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RESUMO

Objetivo: Analisar o ensino de habilidades de comunicacdo (HC) nas
escolas médicas brasileiras.

Meétodos: Pesquisa transversal, descritiva. Foi enviado um questionario
por e-mail aos coordenadores dos cursos de medicina de todas as 237
escolas médicas brasileiras inscritas no sistema eletrbnico de ensino
superior (e-MEC) até julho de 2016. Quando nenhuma resposta foi
recebida, um telefonema ou entrevista presencial era realizada, com o
coordenador ou um membro do corpo docente. A taxa de resposta foi de
162 escolas médicas (68,35%). A analise de dados quantitativos foi
realizada com estatistica descritiva e a dos dados qualitativos, com
andlise de conteldo.

Resultados: Entre as 162 escolas que responderam o questionario, 104
declararam possuir o ensino de HC em seus curriculos (64,2%). O
ensino de HC é mais frequente nas escolas com metodologia de
Aprendizagem Baseada em Problemas. O ensino é mais frequentemente
ministrado nos anos iniciais da formacdo, por professores médicos e
clinicos e preceptores médicos. Diversas estratégias sdo utilizadas, com
predominéncia de aulas tetricas (100%) e discussfes de casos. As
habilidades mais comumente ensinadas sdo a comunicagdo verbal e ndo
verbal (100%) e o conteudo avangado especifico mais comum ¢ “dando
mas noticias” (41%). Comparado a outros paises, o nico conteudo
diferente foi relacionado as HC para o "acolhimento”.

Conclusdes: O ensino da HC ocorre no curriculo formal de 64% das
escolas médicas brasileiras. O Unico contetido do curriculo de HC que
difere do resto do mundo é o "acolhimento™.

Aplicabilidades e Perspectivas: Este estudo demonstra que as HC ndo
estdo sendo ensinadas em todas as escolas médicas brasileiras, havendo
necessidade de sua promocdo. Além disso, o ensino de HC para o
"acolhimento™ pode ser considerado por outros paises, visando melhorar
o0 cuidado ao paciente e a qualidade do sistema de salde.

Palavras-Chaves: Comunicacdo; Educacdo médica; Educacdo de
Graduacdo em Medicina; Curriculo; Comunicacdo em Saude.






ABSTRACT

Aim: To analyze the teaching of communication skills (CS) in Brazilian
medical schools.

Methods: National, descriptive study. An e-mail questionnaire was sent
to the coordinators of the medical courses of all 237 Brazilian medical
schools enrolled in the higher education electronic system (e-MEC) up
to July 2016. When no response was received, a telephone call was made
or a face-to-face interview performed with the coordinator or a member
of the faculty. The response rate was 68,35% (162 medical schools). The
analysis of the quantitative data was performed through descriptive
statistics and that of the qualitative data through content analysis.
Results: Among the 162 schools that responded to the questionnaire,
104 reported having CS teaching in their curricula (64,2%). The teaching
of CS was more frequent in schools using Problem-Based Learning
methodology. The teaching was most often performed in the early years
of the course, by medical and clinical professors and medical teachers.
Diverse strategies were used, with theoretical classes predominating
(100%) and case discussions. The most commonly taught skills were
verbal and non-verbal communication (100%) and the most common
specific advanced content was “giving bad news” (41%). Compared to
other countries, the only different content was related to CS for the
“welcome”.

Conclusions: The teaching of CS occurred in the formal curriculum of
64% of the Brazilian medical schools. The only content of the CS
curriculum that differed from the rest of the world was the “welcome”.
Applicability and Perspectives: This study demonstrates that CS are
not being taught in all Brazilian medical schools, with there being a need
for the promotion of this. In addition, the teaching of CS for the
“welcome” could be considered by other countries, aiming to improve
patient care and the quality of the health systems.

Key-words: Communication; Education, Medical; Communication
Skills; Medical curriculum; Health communication.
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1. INTRODUCAO

A comunicacdo é um processo pelo qual os individuos
compartilhnam informaces, opinides e sentimentos, que é influenciado
por suas crencas, cultura, contextos e historia de vida [1,2]. As relacbes
interpessoais sdo permeadas pela comunicacdo. Na pratica médica, a
comunicagdo entre médicos, profissionais da saude, pacientes e seus
familiares esta associada aos desfechos do cuidado [3-5], sendo de
fundamental importancia o dominio de habilidades de comunicagdo
(HC) para que o profissional médico tenha “a capacidade de saber o que
dizer, a quem, quando, como falar e escutar” [6].

O conceito de HC abrange "habilidades™ que vao desde elementos
basicos do comportamento interpessoal, como “contato visual" até
atributos como a ‘“empatia" [7]. As habilidades incluem o
comportamento verbal (uso de palavras) e ndo-verbal (linguagem
linguistica e corporal) [8] e envolvem aspectos multidimensionais, tais
como as perspectivas e expectativas do médico e as necessidades de
informacdo, perspectivas, expectativas, preocupagdes e emogdes dos
pacientes e seus familiares [9].

A comunicagdo efetiva entre médico e paciente estd associada
ao maior sucesso do cuidado por propiciar a criacdo de vinculo entre
ambos, a percepcao de maior suporte emocional, maior compreensdo do
paciente sobre o processo de adoecimento e o trabalho colaborativo entre
ambos com pactuacdo de tomada de decisdes e do plano terapéutico.
Estas caracteristicas do cuidado resultam em maior autonomia e co-
responsabilizacdo do paciente em seu processo de cura e controle de
salde [9-13]. Além disso, médicos com uma comunicacdo efetiva
identificam os problemas dos pacientes de forma mais precisa. [14]

Diversos estudos tém constatado os desfechos da comunicacéao
efetiva na salde fisica e psicolégica do paciente e na satisfacdo com a
qualidade da aten¢do. Entre os desfechos na saude fisica ja constatados
estdo a diminuicdo na percepcdo da intensidade dos sintomas clinicos
[15,16], a redugdo no tempo de evolugdo do resfriado comum [16] e da
duracdo de permanéncia de internacdo no pos-operatério de artroplastia
[17], a diminuigdo da limitagdo funcional e melhor controle de diabetes
[18,19] e hipertensdo [20]. Em relacdo a salde psicoldgica estdo a
ampliacdo das estratégias de enfrentamento em pacientes com cancer
[21], a melhora na salude mental e o maior ajuste psicoldgico e
emocional [14,15,22,23].

Vérios fatores da comunicacdo influenciam a satisfacdo do
paciente com o atendimento médico, como por exemplo, no estudo de
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Péfoyo e Wodchis [24] realizado no Ontario Hospital (Canada) os
pacientes declararam-se satisfeitos por receberem informacdes sobre o
uso dos medicamentos.

Nos estudos de Hush et al [25] realizado na Austrélia, Chimbindi
et al [26] no sul da Africa, Ali et al [27] no Canada e Jalil et al [28] no
Paquistdo, a satisfacdo dos pacientes quanto a comunicagdo foi
relacionada ao compartilhamento de informagfes, a explicacbes
detalhadas o plano de tratamento, a participagcdo conjunta na tomada de
decisGes, a demonstracdo de empatia durante o exame fisico e a
conscientizacdo do paciente sobre seu papel no gerenciamento de sua
condicdo de salde.

Quigley et al [29] entrevistaram 300 pacientes, para avaliar quais
dos cinco aspectos da comunicacdo (explica as coisas; ouve atentamente;
fornece instruces faceis de entender; mostra respeito e gasta tempo
suficiente) é mais importante na comunicagdo médico-paciente em 28
especialidades médicas. Os respondentes apontaram que, independente
da especialidade, o respeito era o principal aspecto da comunica¢do do
médico-paciente.

Desfechos positivos para 0 médico decorrentes de uma boa
relacdo médico-paciente também foram constatados, entre eles menor
estresse e maior satisfacdo com o trabalho [14,30,31].

A maioria dos processos contra mas-praticas médicas envolvem
direta ou indiretamente a percepcdo de pacientes e familiares de uma
relacio médico paciente insatisfatoria [32-35]. Vincent et al [36]
constataram em estudo no Reino Unido que, apesar de cerca de 70% dos
pacientes que processaram médicos terem sofrido graves efeitos em
consequéncia de suas intervencGes, a decisdo de processar 0 médico
geralmente foi causada pela inadequacdo da comunicacdo do médico ou
de sua equipe. White et al [37] revisando 90 casos nos EUA relacionadas
com obstetricia e ginecologia apontaram que a insatisfacdo dos pacientes
ou familiares em 14% foi devido a falha na comunicacdo, pois eles ndo
entenderam as decisdes médicas acerca de sua doenga e seu tratamento.
Cadena e Rodriguez [38] sobre as caracteristicas dos casos julgados pelo
Tribunal de Etica Médica de Santander (Colémbia) desde 1993
encontraram 136 processos, em que 121 pacientes e/ou familias (89.5%)
referiam ma comunicacao entre médico-paciente.

Estima-se que nos Estados Unidos da América, ocorreram cerca
de 400.000 mortes por ano resultantes de erros médicos, sendo 80%
destas atribuidas a falhas na comunicacdo [39]. Uma das queixas
comuns diz respeito a falha na comunicagdo durante as transferéncias de
cuidados, que pode contribuir significativamente para o dano ao paciente
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[40]. Hinami et al [41] pesquisaram profissionais no Hospital da
Universidade de Chicago e observaram que 13% dos eventos de
comunicacdo de transferéncia foram considerados incompletos, 18%
deixaram incerteza sobre o plano de cuidados e 16% envolveram uma
falha.

Estda bem estabelecido que as HC podem ser efetivamente
ensinadas e aprendidas. Para isso é importante que os professores
aprendam como fazer este ensino e demonstrem na pratica uma interacao
e comunicagdo adequada com os envolvidos no processo de ensino,
incluindo estudante, e pacientes e seus familiares [42,43].

Rider, Hinrichs e Lown [44] relatam que as HC podem piorar ao
longo da formag&o clinica. Preconiza-se que o ensino de HC durante a
graduacdo seja longitudinal, com complexidade crescente, aliando teoria
a pratica, utilizando-se diferentes estratégias de ensino (observacéo,
préaticas simuladas inicialmente em ambiente seguro, e posteriormente
com pacientes padronizados e pacientes reais) e em cenarios de pratica
diversos [45,46].

Em 1991, médicos com expertise em comunicac¢do elaboraram um
consenso sobre o ensino de comunicacdo, ndo apenas expondo 0S
aspectos fundamentais para seu ensino, mas também ressaltando a
urgéncia para que seu ensino fosse incorporado nos curriculos das
escolas médicas, na pds-graduacdo e na educagdo continuada [47]. A
partir de 1992, o Canada, os Estados Unidos e o Reino Unido
elaboraram documentos e diretrizes determinando a necessidade do
ensino e avaliagdo das HC na educagdo médica, levando em conta que a
comunicacdo do médico com pacientes, familias, colegas e outros
profissionais era uma das responsabilidades do médico [48-51].

A partir da década de 90, a comunicacdo médica passou a ser
considerada entre os critérios de avaliagdo para obtencdo de acreditacao
nas escolas médicas americanas [52,53]. Para alcance de competéncia
em comunicacdo, foram elaborados consensos sobre os aspectos que
deveriam ser abordados na educagdo médica [4,48,51,54-58] e
metodologias de ensino foram incorporadas nas escolas médicas. [59,
60].

Segundo Collar et al [61] as HC para o ensino médico devem ser
basicamente divididas em trés: a habilidade de expressao (capacidade do
homem de se expressar, em linguagem verbal e ndo verbal, como
linguagem, argumentacdo, sintese, exemplificacdo, etc); habilidade de
observacdo (possibilidade de se orientar na situacdo e comunicacdo
mediante indicador do comportamento do orador, atuando como
receptor, na escuta, na emogao, percepgao, etc); e habilidade de relagéo
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empatica (possibilidade de obtencdo de uma abordagem humana real
para o outro).

Sem a pretensdo de esgotar todas as habilidades apontadas nos
consensos cita-se aqui algumas delas: habilidades para consulta centrada
nas relacdes, com escuta ativa, percepcao de pistas verbais e ndo verbais
dos pacientes e resposta as emogdes de forma empética e compassiva, 0
uso apropriado de perguntas abertas e de perguntas fechadas, reflexdo e
adaptacdo da linguagem a cultura e ao nivel de compreensdo do
paciente, feedback, pactuacéo de plano terapéutico, parceria entre outras.
Além disto, ha habilidades para a comunicagdo em situagcdes complexas
(lidar com o erro, com incertezas e com emocdes fortes, manejo de
conflitos, etc.) delicadas e sensiveis (méas noticias, terminalidade de vida,
morte), com pacientes de diferentes faixas etarias e com pacientes
limitacBes da comunicacédo (por deficiéncia de audigdo ou por problemas
de salde mental, por exemplo). Também devem ser ensinadas
habilidades para comunicagdo com familiares ou outras pessoas
envolvidas no processo de atencdo a salde, com colegas, com a equipe
interprofissional e com representantes da comunidade e da sociedade. O
processo de comunicacdo deve se adequar ao meio em que ela ocorre
(presencial, o telefone, a internet, recursos pedagdgicos e a midia)
[4,55,57,58].

Apesar de sua importancia, o ensino de comunicagdo ainda nao
tem sido efetivo em muitos paises. Barreiras citadas para esta
aprendizagem incluem insuficiéncia no seu ensino tedrico, pratico,
avaliativo e nas atitudes negativas de estudantes e professores quanto a
importancia de sua aprendizagem para a pratica médica, o curriculo
oculto e a escassez de modelos positivos, a limitacdo no tempo da
consulta que a instituicdo gera, ao priorizar quantidade de consultas, em
vez de sua qualidade [6].

As atitudes podem ser definidas como tipos de sentimentos, que
resultam em julgamento da qualidade (boa ou ma) ao evento, objeto ou
pessoa, muitas vezes baseados em crengas e direcionando assim 0s
comportamentos [62]. As atitudes tém trés componentes principais: a
forma como sentimos (afetiva), como pensamos (cognitiva) e como
agimos (comportamental) [63] e sdo determinantes para a mudanga de
comportamento no processo de ensino e aprendizagem [64].

Considerando que muitas vezes, a atitude tanto de estudantes
como de médicos e professores podem ser negativas quanto ao
aprendizado da comunicacdo é necessario que se desenvolvam
estratégias que favorecam atitudes positivas para o desenvolvimento das
habilidades, necessérias a prestacdo do cuidado em saude, nas diversas
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disciplinas, tedricas e praticas, assim como nos programas de internato e
residéncia [65]. Portanto mensurar e entender as atitudes dos estudantes
frente ao aprendizado de HC pode ser uma medida importante para as
intervencOes curriculares e assim avaliar a necessidade de inovagdes
adicionais que devem ser incorporadas nesse ensino [66].

Como por exemplo no estudo de Loureiro, Severo e Ferreira [67]
que investigaram as atitudes e percepc¢des dos residentes portugueses em
relacdo ao ensino de HC. Os resultados mostraram que para os residentes
a comunicacdo seria apenas a capacidade de comunicar, transmitir e
reunir boas informacdes dando menos importancia ao processo de
compreensdo e empatia e relatam como atitudes negativas da
comunicacdo a falta de informacdo dada pelos pacientes e a ma
compreensdo do paciente sobre a informagdo dada, como se fosse
exclusivamente culpa dos pacientes.

Revisdes sistematicas mostram que intervencGes educacionais
variadas (como diversificar nas estratégias de ensino) levam a melhoria
da comunicacédo [68,69]. Varias estratégias de ensino tém sido utilizadas
pelas escolas médicas, entre elas aulas, leituras de textos role play e
sociodrama, narrativas, discussdo de casos, videos e filmes, préticas com
pacientes simulados e com paciente real [70]. Algumas estratégias séo
mais populares que as outras nos curriculos das escolas médicas, como o
uso de pacientes simulados e role play, pois ambas estratégias permitem
a auto avaliacdo (positiva e/ou negativa) do desempenho do individuo
frente aos seus pares [71].

Alguns estudos sdo realizados para verificar quais destas
estratégias possuem melhor alcance no ensino das HC. Como por
exemplo Lane e Stephen [72] e Mounsey et al [73] mostraram que
ambas estratégias, pacientes simulados ou role play, sdo eficazes para o
ensino de HC, enquanto outros autores mencionam que o role play tende
a ser melhor para o ensino de HC do que o uso de paciente simulado, por
promover uma abordagem mais empatica em relacdo as preocupacdes
dos pacientes e por ter menor custo na sua aplicacgdo, justificando seu
papel proeminente nos curriculos médicos [74,75].

Liberali e Grosseman [76] apontam em seu estudo de revisdo, que
o0 role play e o sociodrama sdo técnicas de psicodrama utilizadas na
educacdo médica brasileira para abordar aspectos do relacionamento
como emocgles, comportamentos e para melhorar algumas HC e
habilidades clinicas. Também nos estudos de Ramos-Cerqueira et al
[77], Ramos-Cerqueira et al [78] e Juca et al [79] realizados no Brasil,
relatam o uso da dramatizagdo como técnica de ensino das HC com
alunos de medicina, pois esta enriquece a formagdo humanistica, critica
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e participativa dos individuos frente a realidade social que vivenciardo
na pratica clinica.

Apesar de diversos estudos descreverem o contelido e processo de
ensino de comunicagdo em suas instituicdes [66,80-85] ou em um grupo
de instituicbes [86-89]. Ainda h& poucos estudos internacionais que
descrevem como se da o ensino de CS nas escolas médicas do pais
[51,88-90]. O estudo sobre o ensino de HC nas instituicBes de cada pais
fornece informagGes que podem ser utilizadas para subsidiar estratégias
no préprio pais e para comparagdo com outros paises.

No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de
Graduacdo em Medicina (DCNCGM), langadas em 2001, consideravam
a comunicacdo uma das competéncias médicas [91]. Em 2014, as
DCNCGM foram modificadas e a comunicagdo foi inserida permeando a
atencdo a salde, a gestdo em salde e a educacdo em salde [92].

O Brasil ¢ um pais extenso, com grande diversidade geografica,
demogréfica, cultural, socioecondmica e de diferentes condi¢Ges de
salide de sua populacdo [93,94]. O Sistema de Salde vigente é o Sistema
Unico de Satde (SUS), criado pelo Governo em 1998 e tem como
pressuposto a atengdo a salide a toda a populagéo brasileira, baseado nos
principios de universalidade, equidade e integralidade dos cuidados de
salde [94]. Para alcancar esses principios e desencadear mudangas no
modelo de salde, uma das politicas lancadas foi a Politica Nacional de
Saude e Gestdo de Humanizagdo (PNH) no Sistema Unico de Sadde
(HumanizaSUS) levando em consideragdo que é necessario valorizar os
diferentes aspectos envolvidos no processo de produgdo da salde
(consumidores de saude, profissionais, etc) [95].

A humanizacdo compreende um conjunto de convicgdes pessoais
especialmente com as necessidades dos outros e na medicina, e é
demonstrada por uma relagdo respeitosa e compassiva entre médicos,
membros da equipe de salde e seus pacientes, refletindo atitudes e
comportamentos que sdo sensiveis aos valores e aos contextos culturais
[96]. Inclui o respeito pelos pontos de vista dos pacientes, pactuacdo das
decisBes dos cuidados de salde e resposta a emogdes, levando em conta
0 bem-estar psicologico do paciente, considerando-o como um individuo
Unico, inserido no contexto familiar e ambiental [97,98].

Uma estratégia desenvolvida para garantir esses principios aos
cidaddos brasileiros é a abordagem comunitaria em atencdo primaria a
salide, atualmente chamada de Estratégia de Salde da Familia (ESF).
Destina-se a toda populacdo brasileira e é fornecida por equipes
interdisciplinares de salde, incluindo pelo menos um medico, uma
enfermeira, uma assistente de enfermagem e quatro a seis agentes
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comunitarios de salde em tempo integral. Cada equipe é organizada
geograficamente e abrange até 1000 familias em sua area de captacdo. A
equipe pode ter o apoio de outros profissionais da area de salde e
médicos especialistas e deve oferecer um cuidado abrangente [94,101].
Assim, os médicos brasileiros devem ser competentes para se comunicar
com a equipe interprofissional e com pacientes, familias e membros da
comunidade de diversas culturas e niveis socioecondmicos.

Apesar das diretrizes brasileiras incluirem as HC no ensino
médico, até agora ndo se sabe como as escolas médicas brasileiras estdo
adaptando seus curriculos para proporcionar este ensino e assim
pretende-se com esta pesquisa preencher essa lacuna. Diante da
importancia da formagdo em comunicacdo na educagdo médica e da
interdependéncia da saude e da educagdo em todos os paises, e tendo em
vista a exigéncia das DCNM [91-92], foram levantadas as seguintes
questdes de pesquisa: Qual é o estado do ensino da HC no Brasil? Que
habilidades sdo ensinadas e que estratégias de ensino estdo sendo
usados? Ha diferenca entre o que € ensinado de HC no Brasil e 0 que é
ensinado em outros paises?
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2. OBJETIVO GERAL

Analisar as préticas atuais de ensino de HC nas escolas médicas
brasileiras.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar a existéncia de ensino de HC nas escolas médicas
brasileiras

- ldentificar a existéncia de ensino de HC por vinculo
institucional, regido brasileira e desenho curricular.

- ldentificar em que ano(s) o ensino de HC estd ocorrendo,
comparando por curriculo.

- ldentificar as areas de conhecimento dos professores que
ensinam HC.

- Identificar as estratégias utilizadas no ensino-aprendizagem
das HC.

- Identificar o contetido de HC ofertado pelas escolas.
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3. METODOLOGIA
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Caracteriza-se como uma pesquisa transversal e descritiva.
3.2 POPULACAO E PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi constituida pelo universo de
representantes de escolas médicas existentes no Brasil até junho de
2016. O levantamento dessas escolas médicas, incluindo dados sobre as
caracteristicas das escolas, homepage e nome e contato dos
coordenadores dos cursos, foi realizado entre Janeiro de 2015 a Junho de
2016, por meio do site e-MEC (http://emec.mec.gov.br/.)

O e-MEC é o sistema eletronico de acompanhamento dos
processos que regulam a educagdo superior no Brasil, credenciando,
recredenciando, autorizando, renovando e reconhecendo cursos. Um
total de 237 escolas médicas estavam cadastradas neste periodo.

Para facilitar a classificacdo das escolas por regido geografica, o
site  http://www.escolasmedicas.com.br/mensal.php ~ também  foi
acessado. A localizacdo geogréfica foi classificada conforme as regifes
do Brasil, que sdo: Regido Norte (Acre, Roraima, Amapa, Amazonas,
Para, Rond6nia, Tocantins), Regido Nordeste (Alagoas, Sergipe,
Maranhdo, Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco,
Bahia), Regido Centro-Oeste (Goids, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul
e pelo Distrito Federal), Regido Sudeste (Espirito Santo, Minas Gerais,
Séo Paulo, Rio de Janeiro) e Regido Sul (Santa Catarina, Parana e Rio
Grande do Sul).

Foi realizado contato com todos os coordenadores de curso. A
distribuicdo das escolas é apresentada na Figura 1.
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Figura 1 - Distribuicdo das escolas médicas brasileiras por regido geografica em
junho de 2016

J\ Escolas médicas cadastradas no
Q/,_:“‘\ e-MEC até junho de 2016
— " /J'j

21 (8.9%) e

J Hgets / 54 (22.8%)

! S <\ Nordeste )

% Centro-Oeste f!H'/FLF\\_
20 (8.4%)

i[ Sudeste
1 103 (43.4%)

/ Sul
39 (16.5%) / j
< 5 Total = populagéo de 237

h escolas médicas

Fonte dos dados: Escolas médicas brasileiras, acesso no site
http://emec.mec.gov.br/

O contato inicial com os coordenadores dos cursos de medicina
foi realizado por e-mail. Quando ndo se recebia resposta, ligava-se para
a coordenacgdo do curso para verificar o endereco de e-mail. Caso ndo
houvesse resposta, telefonava-se para a instituicdo para conversar com o
coordenador e explicar sobre os objetivos da pesquisa e convida-lo para
participar da pesquisa.

Nas escolas em que ndo se conseguiu contato ou resposta do
coordenador do curso, contatou-se os professores dos cursos de medicina
no Congresso Brasileiro de Educacdo Médica realizado em outubro de
2015.

Do total de 237 escolas médicas, 75 (31,7%) ndo responderam e
conseguiu-se assim, uma taxa de resposta final de 162 (68,3%) escolas
médicas. Ao longo do ano de 2016, solicitou-se aos participantes que
caso fosse inserido o ensino de HC no curriculo de suas escolas, eles
entrassem em contato para informar os pesquisadores.
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Figura 2 - Fluxograma do processo para identificacdo e contato com o0s
representantes das escolas médicas para seu convite para participar do estudo.

[ 237 Escolas médicas brasileiras (e-MEC Janeiro de 2015 a Junho de 2016) ]

/ Contato telefonico + email ou presencial com o questionario: \

Primeira tentativa: contato com coordenador de curso: (janeiro/2015);

Segunda tentativa contato com coordenador de curso: (julho/2015);
Terceira tentativa contato com professores email + telefone +
Congresso: (outubro de 2015).

Até junho de 2016, solicitagdo aos participantes para entrar em contato

com pesquisadores, se 0 ensino de habilidades de comunicagao fosse

k introduzido em seus curriculos que participaram. /

[ 75 escolas nédo responderam ] [ 162 escolas responderam ]

Fonte: Dados do autor

A distribuicdo por regido geogréafica das escolas que participaram
do estudo é apresentada na figura 3. As 162 escolas incluidas no estudo,
diferem por regido brasileira e estdo distribuidas da seguinte forma:
Centro-Oeste [16 de 20 escolas (80,0%)], Sul [28 de 39 escolas
(71,7%)], Sudeste [71 de 103 escolas (68,9%)], Norte [14 de 21 escolas
(67,0%)], e Nordeste [33 de 54 escolas (61,2%)].
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Figura 3 - Taxa de respostas e distribuicdo das 162 de escolas médicas que
participaram do estudo por regido geografica brasileira

Taxa de respostas
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! ! ;
' A [/ Nordeste
16 de 20 escola Centro-Deste [ 2
& 20 escolas i ?
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{ f sudeste 71 de 103 escolas
L. ) (63.9%)
L l I'| ‘* o
H i
Bdeescols < S
(612%) . ) i
i 162 escolas medicas

Fonte: Dados do autor
3.3 COLETA DOS DADOS

A coleta dos dados foi realizada por meio questionario com as
seguintes variaveis: desenho curricular; vinculo institucional (publico ou
privado); presenca ou nao do ensino de HC no curriculo da instituicao.
Nas escolas que continham ensino de HC: disciplinas com ensino de
HC; ano(s) ou semestre(s) do curso de medicina em que ocorria 0 ensino
de HC; area de conhecimento médico ou de outras &reas envolvidas no
ensino de HC, estratégias utilizadas para o ensino de HC e contetdo de
HC ensinado.

Para coleta de dados, realizou-se um contato prévio por telefone
e/ou email, apresentando-se a pesquisa e seus objetivos ao representante
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da escola. Ap6s o primeiro contato, o questionario foi enviado para o
email do coordenador do curso de medicina por meio do google drive.
Na mensagem, antes de entrar a pagina do questiondrio, abria uma
pagina com termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), sendo
solicitada a assinatura eletronica do termo de anuéncia do participante
(Apéndice 1,2).

Em escolas que o0s coordenadores ndo responderam 0
questionario, foi feito contato pessoal e presencial, durante o Congresso
Brasileiro de Educacdo Médica, com representantes da instituicdo ou
com professores envolvidos com o ensino de comunicacdo, sendo
explicada a pesquisa e seus objetivos e preceitos éticos, seguido pelo
convite para sua participagdo. Quando aceitavam, entregava-se 0 TCLE,
solicitava-se sua leitura e assinatura e entregava-se 0 questionario,
aguardando-se seu preenchimento.

Como ndo havia um questionario validado para a realizacdo deste
estudo, o questionario foi construido seguindo as etapas propostas por
Rattray e Jones [102], Coluci, Alexandre e Milani [103] e de Schouten et
al [104]. Apo6s a elaboracdo do problema e objetivos da pesquisa baseada
a partir do referencial tedrico sobre ensino de HC, foi elaborado o
desenho inicial do questionario. Para o questionario elaborou-se a
estrutura conceitual, a partir dos objetivos da pesquisa e da populacdo
envolvida e se construiu as perguntas atendendo todos os objetivos
propostos, os quais foram selecionados e organizados.

Apls esta etapa, foi realizada avaliacdo de sua validade de
conteldo e clareza de redagdo. Schouten et al [104] apontam varias
etapas de avaliacdo das propriedades psicométricas de um questionario:
validade (de conteido, clareza e outras formas), confiabilidade
(consisténcia interna e de reprodutividade) e viabilidade (tempo, nivel de
entendimento das questdes do questionario e aceitabilidade). Optou-se
em realizar a validade de conteudo pois, segundo Ter Wee et al [105] ela
¢ considerada uma das propriedades de medida mais importante e
portanto, deve ser realizada em primeiro lugar.

Foi entdo realizada a avaliacdo de clareza da redacdo dos itens e
de validade de contelido (se as questdes expressavam o que se pretendia
avaliar) por um grupo de 20 juizes especialistas, constituidos por
médicos professores universitarios da area da salde presentes no 52°
Congresso Brasileiro de Educacdo Médica, em Joinville realizado em
outubro de 2014Gilbert e Prion [106] recomendam que o numero de
juizes especialistas seja maior ou igual a 10.

O grupo avaliou presencialmente e individualmente cada questéo.
Foram explicados para estes médicos professores convidados, os
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objetivos da pesquisa e em caso de aceite, receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 3) para a validacdo
(apreciacdo de clareza e validade) do questionario.

O questionario era inicialmente composto por 11 questbes e
avaliado quanto a clareza e validade do conteddo em uma escala de 0 a
10, que considerada a pontuagdo para clareza entre: 0 — 4 confusa; 5—7
meio confusa, 8 — 10 clara e para validade de conteldo, entre; 0 — 4
invalida; 5— 7 pouco vélida, 8 — 10 vélida. Se os juizes assinalassem de
0 a 4 a questdo era excluida; de 5 a 7 modificada de acordo com suas
proposicdes e de 8 a 10 mantida. Nenhum juiz assinalou de 0 - 4 tanto
na validacdo da clareza e (0 — 4 confusa) nem da validade de contetdo (0
— 4 invalida), sendo que nenhuma questdo foi excluida.

A taxa de concordancia aceitdvel entre os especialistas para
avaliacdo de cada questdo, individualmente deve ser escore superior a
0,78 e para a verificacdo da validade (clareza e validacéo de contedo).
Segundo Polit e Beck [107] de uma forma geral, deve haver uma
concordancia minima de escore de 0,80 e preferencialmente, escore
superior a 0.90 e no presente estudo foi obtido o escore geral de validade
de contetdo de 0,92(+0,02) e o escore geral de clareza da redagéo foi de
0,89(%0,03) (Apéndice 4,5,6).

O resultado dessa etapa também contribuiu para o refinamento e
complementacdo da versdo final do questionario (Apéndice 7). A
principal diferenca dessa nova versdo para a primeira foi uma melhor
adaptacdo do portugués das questbes para atingir o objetivo principal da
pesquisa e permitir fazer o mapeamento do ensino de HC nas escolas
médicas brasileiras.

Essa versao final do questionario foi composta por 14 questdes
divididas em blocos de perguntas: 1. Identificacdo das escolas médicas
brasileiras que participaram do estudo (regido brasileira, metodologia de
ensino, carga horéria total do curso de medicina e vinculo institucional);
2. Caracteristicas do ensino de HC entre as escolas que a continham em
seus curriculos (fases ou semestres em que este ensino € realizado, carga
horaria e disciplina, conteldos ensinados, estratégias e dareas de
conhecimento dos professores que ministravam HC).

Para a analise da consisténcia interna do questionario utilizou-se o
coeficiente a de Cronbach, resultando um a de Cronbach de 0,72, valor
considerado adequado que deve ser >0,70 [108].
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3.4 PRECEITOS ETICOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Santa Catarina pelo Parecer (551.143/ CAAE:
25541213.7.0000.0121). (Anexo 1).

No que se refere aos aspectos éticos, o preenchimento do
questionario ndo tinha nenhum dado que identificasse a institui¢do ou o
respondente. Além disso, foram incluidos no estudo os adultos que
aceitarem participar voluntariamente, ap6s obtencdo do consentimento
livre e esclarecido por e-mail ou presencial. Dessa forma, os principios
éticos contidos na Declaracdo de Helsinki e na Resolucdo n° 196 de 10
de Outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude foram respeitados
em todo o processo de realizagdo desta pesquisa.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram introduzidos em banco de dados do software
estatistico excel. Os dados quantitativos foram analisados por meio da
estatistica descritiva (medidas e dispersdo de tendéncias centrais). Os
resultados dos conteddos de ensino de HC foram condensados e
analisados por meio de anélise de contetdo.
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4. RESULTADOS

Do total de 237 escolas médicas elegiveis para a pesquisa até
junho de 2016, 162 escolas (68,3%) responderam 0 questionario.
Cinguenta e oito ndo possuiam o ensino de HC (35,8%) e 104
declararam possuir este ensino (64,2%).

As caracteristicas das 162 escolas médicas que participaram do
estudo sdo apresentadas na Tabela 1. Os dados da estatistica descritiva
mostram as maiores porcentagens do ensino de HC com a tendéncia de
ocorrer em escolas privadas, localizadas no Sudeste e com predominio
do curriculo Integrado por médulos e da ABP. Ja as escolas publicas,
localizadas no Centro-Oeste e com curriculo tradicional oferecem menos
ensino de HC em seus curriculos.

Tabela 1 — Caracteristicas das 162 escolas médicas brasileiras em relagdo ao
ensino de HC (junho de 2016)

Ensino das HC

Caracteristicas Sim Néo Total
n (%) n (%) n (%)
Vinculo
Institucional
Escolas Publicas 42 (60,9) 27 (39,1) 69 (100)
Escolas Privadas 62 (66,7) 31 (33,3) 93 (100)
Regido
Norte 08 (57,1) 06 (42,9) 14 (100)
Sudeste 50 (70,4) 21 (29,6) 71 (100)
Centro-Oeste 06 (37,5) 10 (62,5) 16 (100)
Nordeste 21 (63,9) 12 (36,1) 33 (100)
Sul 19 (67,9) 09 (32,1) 28 (100)
Curriculo
Tradicional 42 (51,2) 40 (48,8) 82 (100)
ABP 38 (74,5) 13 (25,5) 51 (100)
Integrado por
modulos 13 (92,9) 01(7,1) 14 (100)
a0utros 11 (73,3) 04 (26,7) 15 (100)
Total 104 (100) 58 (100) 162 (100)

ABP — Aprendizagem baseada em problemas; ?Outros = Seriado ou Médico
generalista
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4.1 CARACTERISTICAS DAS 104 ESCOLAS MEDICAS
BRASILEIRAS QUE POSSUEM O ENSINO DE HC

Entre as 104 escolas de medicina em que as HC sdo ensinadas,
sdo ofertadas 413 disciplinas. A distribuicdo destas disciplinas por
curriculo e ano de formagdo no curso de medicina é apresentada na
Tabela 2. Como pode ser observado, as disciplinas sdo mais
frequentemente oferecidas nos anos iniciais do curso de medicina, e
apenas em 44 delas ocorrem apds o 8° semestre do curso (internato).
Sete escolas médicas tém o ensino de HC em formato longitudinal.

Tabela 2 — Distribuicéo das 413 disciplinas que incluem o ensino de habilidades
de comunicacdo oferecido pelas 104 escolas médicas pesquisadas, por tipo de
curriculo e ano de formacéo (Junho 2016)

Ano de formagdo em medicina

1°ano 2° ano 3%ano 4°ano >4° ano
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Total

Tipo de
Curriculo
Tradicional 27 (28,7) 37(39,4) 10 (10,6) 6(6,4) 14(14,9) 94 (100)
ABP 68 (30,8) 56(25,3) 42(19,00 35(159) 20(9,0) 221 (100)

Integrado

o milos 23(GT.) 11078 10181 9145 9(145) 62 (100
“Outros  15(417) 12(333) 6(167) 2(55 1(28) 36 (100)
Total 133 (32,2) 116(28.1) 68(16,5) 52 (12.6) 44 (10,6) (‘1‘(1)8)

ABP — Aprendizagem baseada em problemas; 2Outros = Serial ou Médico
generalista

Em algumas institui¢des, somente médicos sdo envolvidos no
ensino de HC, enquanto em outras instituices, professores de diversas
areas de conhecimento também fazem parte desse ensino (Tabela 3).

Tabela 3 — Formagéo dos professores envolvidos no ensino das HC nas 104
escolas médicas brasileiras (junho de 2016)

Areas de conhecimento e especialidades n %

Medicina

Medicina Interna (Clinica) 83 798
Psiquiatria 15 144
Medicina da Familia 14 135
Saude Publica ou Medicina Social e Preventiva 09 8,6

Pediatria 09 8,6
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Ginecologia e Obstetricia
Geriatria

Cirurgia

Infectologia

Saude Ocupacional

Outras especialidades médicas
Outras areas de conhecimento
Psicologia

Enfermagem

Sociologia

Pedagogia / Psicopedagogia
Filosofia

Comunicagéo

Direito

Assisténcia Social
Biomedicina

Antropologia

Odontologia

Outras areas de conhecimento’

05
04
03
02
02
07

41
11
11
09
05
04
04
04
03
03
03
06

48
3,8
29
19
1,9
6,7

39,4
10,6
10,6
8,6
4,8
3,8
3,8
3,8
2,9
2,9
2,9
5,8

*Qutras especialidades médicas: Cardiologia [1(1%)], Neurologia [1(1%)],
Ortopedia [1(1%)], Otorrinolaringologia [1(1%)], Patologia [[1(1%)], Fisiatria

[1(1%)] e Urologia [1(1%)]

fOutras areas de conhecimento: Linguistica [2(1,9%)], Jornalismo

[2(1,9%)], Farmécia [1(1%)], Teatro [1(1%)].

As estratégias de ensino de HC utilizadas pelas escolas médicas
brasileiras s&o apresentados na tabela 4. As mais comuns séo aulas

tedricas e discussdes de casos utilizados para ensinar HC.

Tabela 4 - Estratégias utilizadas no ensino das HC pelas 104 escolas médicas

brasileiras (junho de 2016)

Estratégias de ensino n %
Aulas teéricas 104 100
Discussao de casos e seminarios 79 76,0
Videos e filmes para discussao 74 711
Role play 72 69,2
Consulta com o paciente real 56 53,8
Narrativas 47 45,2
Pacientes simulados/padronizados 44 423
Portfolio 26 25
Sociodrama 21 20,2
Musica 16 154
entrevista baseada em problemas (discussdo em grupo e 14 13,5
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feedback com base em filmagens de consulta dos alunos)

Grupos Balint ou similares 05 48
Literatura 02 19
Artes visuais 01 1,0
Caso escrito e didlogo 01 1,0
Pintura e Visual Thinking Strategy 01 10

Os conteldos ensinados foram condensados e analisados por meio de
andlise de contetdo e podem ser vistos na tabela 5. Como pode ser
constatado, os contetdos mais frequentemente citados foram HC verbal
e ndo verbal em geral e nas diferentes fases de consulta clinica, seguidas
por fundamentos de psicologia. O contedo avancado especifico mais
comum mencionado foi dando mas noticias. Algumas escolas incluem o
ensino de habilidades de comunicagéo para o "acolhimento™.

Tabela 5 — Conteidos de comunicagdo mencionados pelos participantes das 104
escolas médicas brasileiras (Junho de 2016)

104 escolas
Conteudos médicas
n (%)

Fundamentos das Ciéncias Humanas e Sociais

Fundamentos de Psicologia e Psiquiatria 79 (76,0)

Humanismo 63 (60,6)

Antropologia/Antropologia da satde 17 (16,3)

A humanizag&o no processo da salde e na sociedade 04 (3,8)

Teoria e evidéncia da Comunicacdo em Salde 70 (67,3)
Etica e Bioética

(confidencialidade, autonomia do paciente, seguranca dos 26 (25)

pacientes, direitos e dignidade dos pacientes, ética nas
relacOes diarias)
O processo de ser um estudante de medicina e tornar-se um
médico
(relacBes profissionais e pessoais, identidade médica, 29 (27,9)
chamada em medicina, autoconhecimento, personalidade,
emogdes, historias de vida)
Habilidades gerais de comunicacio

Habilidade de comunicagdo verbal 104 (100)
Habilidade de comunicagéo ndo-verbal 104 (100)
Habilidade de Escrita 14 (13,5)
Interpretagdo de texto 12 (11,5)
Reflexdo de narrativas 10 (9,6)

Escuta Ativa 79 (76,0)

Feedback (como dar e receber) 06 (5,8)
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Habilidades de comunicagéo especificas para as fases da
consulta clinica centrada no paciente
Habilidades de comunicacao clinica centrada no paciente por
faixa etaria
Pacientes criangas e adolescentes
Pacientes adultos e idosos
Habilidades de comunicacao clinica centrada no paciente em
cendrios especificos
Unidade ambulatorial / Consultdrio
Emergéncia
Unidade de internacéo
Tratamento intensivo
Diversidade Cultural e social
Habilidades de comunicagéo clinica centrada no paciente em
situacOes delicadas
Dando mas noticias
Comunicagdo no final da vida
Comunicagdo de dbito
Comunicagdo com Pacientes cronicos
Comunicagdo com Pacientes agressivos
Comunicagdo com Pacientes psiquiatricos
Abuso de Substancias - Alcool e drogas
Lidando com emogdes fortes
Gerenciamento de conflito
Comunicacéo de trabalho em equipe
- “Acolhimento”
- Trabalho interprofissional e interpessoal em equipe e
relacionamentos em equipes de salde
Comunicacdo além do paciente
- Comunicagdo com os membros da comunidade
- Comunicagdo com cuidadores e parentes
Comunicagédo com os membros da comunidade
- Fazer apresentacdes e falar em publico
- Comunicagdo com a imprensa e jornalistas

79 (76,0)

09 (8,6)
10 (9,6)

04 (3,8)
04 (3,8)
04 (3,8)
06 (5,8)
05 (4,8)

43 (41,3)
06 (5,8)
08 (7.7)
02 (19)
03 (2,9)
02 (1,9)
04 (3,8)
03 (2,9)
02 (1,9

14 (13,5)
07 (6,7)

14 (13,5)
05 (4,8)

39 (37,5)
05 (4,8)
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5. DISCUSSAO

Este estudo ressalta a necessidade das escolas médicas brasileiras
aprimorarem seus curriculos e ofertar um ensino de HC mais sistematico
e longitudinal. Este estudo é um inquérito nacional que avaliou o ensino
de HC nas escolas médicas brasileiras e em andlise da literatura mostra-
se que apenas trés paises possuem inquéritos nacionais abrangentes
sobre 0 ensino das competéncias de comunicacdo em suas escolas,
similar a este: EUA [51], Reino Unido [86,88,109] e Espanha [110].

De acordo com os resultados da presente pesquisa 64,2% das
escolas médicas estdo formalmente ensinando HC no Brasil. Nimero
inferior aos Estados Unidos, no qual, em 1999, 95,6% das escolas
relatavam ensinar HC [51]. Apesar de se supor que atualmente, 100%
das escolas ensinem HC, uma vez que este ensino é um requisito para a
acreditacdo pelo Liaison Committee on Medical Education (LCME)
[111] e que o National Board of Medical Examiners exige como
condicdo de licenciamento, que todos os estudantes de medicina
demonstrem competéncia em comunicacdo em suas avaliacGes [112].
Entretanto, ndo foi encontrada publicacdo mais atual de dados sobre a
situacdo nacional do ensino de HC nos EUA.

Os dados encontrados no presente estudo sdo similares a situagéo
do ensino no Reino Unido em 1998. Nessa época, 19 de 26 (73,06%)
escolas médicas relatavam ensinar HC [88]. Apesar de nédo ter sido
encontrado artigo sobre situagdo atual do ensino no Reino Unido,
também é provavel que este nimero seja muito maior, pois houve
incorporacdo do ensino de HC nestas escolas a partir da publicagdo do
documento Tomorrow’s Doctor, criado pelo General Medical Council
que regula o que as competéncias a serem alcancadas pelos estudantes
de medicina e recomenda estratégias para o0 ensino e a avaliacdo
[49,113]. Este documento foi revisto e atualizado desde sua publicagdo
em 1993, a fim de melhorar o curriculo das escolas médicas e associar
avaliagcBes [114]. Na Espanha, em 2015, 71,4% das escolas médicas
relatavam ensinar HC [110], embora algumas disciplinas ndo fossem
obrigatorias.

Outro achado importante neste estudo foi que o ensino de HC no
Brasil é frequentemente ofertado nos anos iniciais da escola de
medicina. Este é um padrédo semelhante ao observado nos EUA em 1999
[51] e na Espanha em 2015 [110]. Em 2005, os EUA publicaram
recomendacfes para o ensino de Competéncias Clinicas de Estudantes
de Medicina, incluindo as HC que faz parte da American Association of
Medical Schools (AAMC) [115]. Outras instituicGes, além das escolas
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de medicina dos EUA, abordam o ensino de HC ao longo de todo o
periodo do ensino médico, com crescente complexidade, geralmente
integrado a outros contelidos e ao longo de toda a formacdo do médico,
entre elas trés escolas da Noruega que utilizam o ABP [116],
Universidade de Hamburgo (Alemanha) [117] e a Universidade de
Colombo (Sri Lanka) [118], a Fu Jen Medical School (Taiwan) [119] e a
Medical Centre Groningen [120] e Radboud Nijmegen Medical Center
(Holanda) [121], a Universidade do Porto (Portugal) [122] e a
Universidade Ghent (Bélgica) [123]. O Brasil também deveria
considerar seguir a tendéncia internacional para desenvolver um
consenso com maior homogeneidade do contetdo de HC beneficiando
todos os estudantes de medicina.

Observou-se que o ensino de HC é realizado por uma variedade
de professores nas diferentes partes do mundo. No Brasil, os médicos
principalmente da Medicina Interna e psicdlogos sdo o0s principais
professores do ensino de HC. No Reino Unido, o ensino de HC ¢é
preferencialmente dado por médicos clinicos [88] e a partir de 2008 o
ensino de HC ¢ “ministrado por uma variedade de professores de
formagdo clinica, psicoldgica, sociolégica, antropoldgica e educacional”
[113]. Nas quatro escolas da Noruega (uma de metodologia tradicional e
trés ABP) o ensino de HC é realizado por especialistas em psiquiatria e
principalmente por médicos clinicos [116].

O ensino de HC no Nepal, especificamente no Manipal College of
Medical Sciences € ministrado por professores do Departamento de
Farmacologia em colaboragdo com o Departamento de Educacdo Médica
[124]. Embora isso possa refletir diferencas culturais no ensino, nota-se
que as escolas médicas do Brasil poderiam considerar a ampliacdo do
ensino de HC incluindo outras profissbes de salde. Ainda, é
fundamental que haja programas de desenvolvimento docente que
aprimorem as competéncias dos professores para ensinar as HC.

Outro resultado da presente pesquisa mostra que as estratégias
mais frequentes para o ensino de HC foram aulas, discusséo de casos,
uso de videos ou filmes com feedback. A partir da analise de artigos
publicados que mostram as estratégias de ensino de HC utilizadas nas
escolas médicas do mundo, observou-se a utilizagdo de uma variedade
de estratégias de ensino nas diferentes instituicbes, talvez com base nas
preferéncias e experiéncias dos professores. Estes métodos incluem
feedback de video, tutoriais, role-play, discussdo de narrativas,
apresentacdes de casos, sessdes de aprendizagem baseada em problemas
e outras atividades em pequenos grupos, debates, pacientes simulados,
gravagdo de video em tempo real e entrevistas de pacientes
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hospitalizados [66,82,83,85,116,119,124-130]. Alguns dessas estratégias
também sdo utilizados pelas escolas médicas brasileiras, mas algumas
com menor frequéncia como por exemplo, o uso de apenas 2.2% na
discussdo em grupo e feedback com base em filmagens de consulta dos
alunos.

Em relagdo aos resultados dos conteldos de HC que fazem parte
do ensino das escolas médicas brasileiras pode-se inferir que séo
similares ao que € ensinado nas escolas médicas do mundo. Um
conteido encontrado no ensino de HC nas escolas brasileiras que difere
dos demais paises foi o acolhimento. No Brasil este ensino é muito
importante para fortalecer os principios do Sistema Unico de Salde
(SUS) e visa atender como contetido de ensino das HC a demanda das
necessidades dos usuarios no cuidado e o0 acesso as tecnologias
adequadas a ele [100].

Uma das orientagdes da PNH que faz parte das HC é o
acolhimento, que significa o "processo de trabalho de salde focado nas
relagbes que intervém na escuta qualificada, na construcdo de
relacionamento, na garantia de acesso aos servicos de salde com
responsabilidade e resolubilidade, tendo em conta o consumidor de
salde como sujeito e participante ativo no processo de producdo de
saude” [99].

Segundo o Ministério da Saude e Educagdo [100, p.7]: “O
acolhimento deve sustentar a relacdo entre equipes/servicos e
usuarios/populacbes. Como valor das préaticas de saude, o acolhimento é
construido de forma coletiva, a partir da andlise dos processos de
trabalho e tem como objetivo a construgdo de relagBes de confianca,
compromisso e vinculo entre as equipes/servigos, trabalhador/equipes e
usudrio com sua rede socioafetiva”. Os agentes do processo devem se
esforcar para a justica social e devem contribuir para a organizacdo
efetiva dos servigos [99,100].

A presente pesquisa revela que algumas escolas brasileiras tém
um curriculo longitudinal para ensino de habilidade de comunicagdo..
Por outro lado, algumas escolas ndo tém HC e muitas escolas tém um
curriculo de HC com contetido pouco abrangente. Faz-se necessario um
consenso sobre 0s componentes essenciais de um curriculo de
comunicacdo na educacdo médica no Brasil e o desenvolvimento de
estratégias que permitam seu ensino com qualidade, o que requer
desenvolvimento docente.
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6. LIMITACOES

Apesar dos esforcos para incluir uma amostra maior, alguns
representantes das escolas ndo responderam ao contato por telefone ou e-
mail e ndo foi possivel também contato com professores envolvidos no
ensino de comunicacdo nestas institui¢cdes. No entanto, obteve-se uma
taxa de resposta de 68,3% e o estudo indica claramente que mais
esforcos devem ser feitos para garantir que todas as escolas médicas
brasileiras oferecam esse ensino de HC. Outra limitagdo foi que os
conteldo foram mencionados pelos participantes, ndo tendo sido
recebido os planos de ensino de habilidades de comunicacgdo das escolas.
Por isso, neste estudo, foi incluido apenas o contetudo que foi relatado
pelos participantes, podendo haver outros contelldos que ndo tenham
sido mencionados.

Outra limitacdo foi quando a escola respondia que ndo possuia o
ensino de HC o questionario tinha a pergunta “Quais as perspectivas
para a implementacdo do ensino de HC em sua escola?” e nenhuma das
que responderam ndo, completaram essa resposta e assim ndo se sabe se
esse ensino serd implantado nessa escola. Outra questdo do questionario
abordava a carga horéria do ensino de HC e as escolas que possuem esse
ensino responderam inadequadamente, sendo impossivel a quantificacio
desse ensino.
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CONCLUSAO

O ensino de HC nas escolas médicas brasileiras ndo é homogéneo
nem sistematizado. N& ha diferenga no ensino de habilidades de
comunicagao por vinculo da instituicdo. Porém, escolas com curriculos
tradicionais ofertam menos frequentemente esse ensino do que as
escolas com outros desenhos curriculares.

O ensino de HC geralmente ocorre nos primeiros anos do curso e
€ mais frequentemente ministrado por médicos clinicos e psicélogos.
Quando comparado a outros paises, ha multiplas oportunidades para
melhorar o ensino de HC no Brasil. Por outro lado, o ensino de
habilidades de comunicacédo para o acolhimento poderia ser considerado
por outros paises, por seu importante papel na melhora do cuidado do
paciente e da comunidade, e na qualidade do sistema de saude.
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APLICABILIDADES E PERSPECTIVAS

Este estudo acrescenta a literatura aspectos sobre o ensino de HC
mostrando o ensino formal das HC em algumas escolas médicas
brasileiras e constatando que ha necessidade de promover este ensino
nos cursos de medicina do Brasil.

Além disso, o ensino de habilidade de comunicacdo para o
"acolhimento" pode ser utilizado para outros paises, como mais um
contetdo, somando aos ja existentes que fazem parte do ensino da
humanizagdo na medicina no mundo.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS MEDICAS
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado Professor,

Eu, Rafaela Liberali, doutoranda do curso de P6s-Graduagdo em
Ciéncias Médicas da UFSC e minha orientadora Profa. Dra. Suely
Grosseman, gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa
intitulada “O ensino das habilidades de comunicacdo nas escolas
médicas brasileiras”. Esta pesquisa faz parte de um projeto maior
vinculado a Associacdo Brasileira de Educacdo Meédica, que visa
analisar como tem se dado o ensino das habilidades de comunicacdo nas
escolas da area da salde, desenvolver um consenso sobre as habilidades
de comunicacdo necessarias ao profissional de salde e fornecer
subsidios para seu ensino.

A pesquisa atual objetiva analisar o contelido de habilidades de
comunicacdo abordado pelas escolas de medicina brasileiras e seu
processo de ensino. Para tanto, serd aplicado um questionario para ser
preenchido por vocé. Garantimos o anonimato na divulgacdo dos dados,
tanto de seu nome quanto o nome de sua escola, sobre sera apenas citada
apenas a regido do Brasil a qual ela pertence. Os dados serdo utilizados
apenas para os objetivos desta pesquisa.

O TCLE esta redigido em duas vias e as pesquisadoras
comprometem-se a cumprir todos os preceitos e as normas da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugcdo CNS n°466/2012 do
Conselho Nacional de Salde. O participante ndo tera nenhum tipo de
despesa ao participar desta pesquisa, bem como nada serd pago por sua
participacao..

O método utilizado na pesquisa ndo representa nenhum tipo de
intervencdo traumatica e nenhum dos procedimentos usados oferece
riscos a dignidade do participante. Se o processo de preenchimento do
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questionario Ihe causar constrangimento ou desconforto emocional,
fique a vontade para encerrar sua participacgéo.

Através deste documento fica assegurado o seu direito a obter
todos os esclarecimentos que considerar necessarios e de retirar seu
consentimento, sem sofrer qualquer penalizacdo ou danos.

Fica também garantido o sigilo. Os dados serdo guardados em
local seguro e acessivel apenas as duas pesquisadoras que estdo
conduzindo a pesquisa, no caso, eu e minha orientadora.

Assim, reiteramos 0 convite para sua participagdo voluntéria nesta
pesquisa. Em caso de ddvida ou desisténcia, basta contatar as
pesquisadoras Suely Grosseman pelo telefone 48)99609721 ou e-mail
sgrosseman@gmail.com ou Rafaela Liberali pelo telefone (48)8466-
4142 e- mail rafaelametodologia@gmail.com e o CEPSH/ UFSC pelo
fone (48) 3721-9206 ou pelo email cep.propesq@contato.ufsc.br.

Rafaela Liberali

Suely Grosseman

B, ottt :
fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelos pesquisadores
sobre o questionario a ser aplicado na pesquisa “O ensino das
habilidades de comunicagdo nas escolas médicas brasileiras” ¢ dou meu
consentimento livre e esclarecido. Foi-me garantido o anonimato e sigilo
e a possiblidade de retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
que isso leve a qualquer penalizagdo ou dano.

Local e data: .....cocovvvveeviieiiiecee e, N o [ SRR de..........

Assinatura do participante
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APENDICE 2 - CARTA DE APRESENTACAO E TERMO DE
ANUENCIA

PREZADO SENHOR (A)

Eu, Rafaela Liberali, doutorando do curso de Pds — Graduagéo em
Ciéncias Médicas da UFSC, orientada pela professora Dr. Suely
Grosseman, estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre “Estratégias de
ensino das habilidades de comunicacdo (EHC) nas escolas médicas
brasileiras”. Objetiva-se, ao final desta pesquisa saber o que as escolas
médicas brasileiras vém ensinando sobre estas habilidades, bem como
suas formas de abordagem.

Para tanto, estamos convidando (a) para participar
voluntariamente da pesquisa, com o preenchimento de um questionario.
Caso aceitar fazer parte do estudo, assinale “concordo”, abaixo desta
mensagem.

Solicitamos seu nome no questionario anexo, apenas em caso de

maiores informagBes. Entretanto nem a escola médica e nem seu nome
serdo inseridos nas bases de dados. Os dados serdo tratados com
anonimato e sigilo, bem como serdo utilizados apenas para fins de
investigacdo.  Em caso de duvida ou desisténcia vocé pode contatar o
pesquisador pelo telefone (48)8466-4142 (Rafaela) ou por email. Desde
ja agradecemos sua atencdo e ficamos a seu inteiro dispor para demais
esclarecimentos.
Eu, , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo “Habilidades de
comunica¢do nas escolas médicas brasileiras”, como sujeito. Fui
devidamente informado e esclarecido pelos pesquisadores sobre a
pesquisa e os procedimentos nela envolvidos. Foi-me garantido que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isso leve
a qualquer penalidade. Dou consentimento livre e esclarecido, para que
se facam as coletas necessarios a esta pesquisa e posterior uso e
publicacdo dos dados nos relatorios parciais e conclusivos, bem como
publicagdes em revistas indexadas, a fim de que estes sirvam para
beneficiar a ciéncia e a humanidade.
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS MEDICAS
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA VALIDAGCAO DE QUESTIONARIO A SER UTIILZADO NA
PESQUISA)

Prezado Professor,

Eu, Rafaela Liberali, doutoranda do curso de Pés-Graduagdo em
Ciéncias Médicas da UFSC e minha orientadora Profa. Dra. Suely
Grosseman, gostariamos de convida-lo para participar desta etapa de
nossa pesquisa relativa a validacdo do questionario a ser aplicado na
coleta de dados. A pesquisa que estamos desenvolvendo intitula-se “O
ensino das habilidades de comunicacdo nas escolas médicas brasileiras”.
Objetiva-se, ao final desta pesquisa saber como as escolas médicas
brasileiras vém ensinando estas habilidades. Para alcancar os objetivos,
antes de iniciar a coleta de dados, precisamos validar o questionario que
serd o instrumento de coleta de dados da pesquisa, por meio do
preenchimento de dois questionarios, um sobre a clareza e outro sobre a
validade de cada uma de suas perguntas (questionario de clareza e de
validade). Esta validacdo sera imprescindivel para garantir que a futura
pesquisa sobre o ensino de habilidades de comunicacdo no Brasil tenha
consisténcia.

O questionario ndo terd seu nome ou quaisquer outra forma de
identificacdo que possa vincular seu nome ao questiondario, mantendo-se
assim o anonimato. Os dados serdo utilizados apenas para 0s objetivos
desta pesquisa. O TCLE sera redigido em duas vias e as pesquisadoras
comprometem-se a cumprir todos os preceitos e as normas da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolu¢do CNS n°466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

O participante ndo terd nenhum tipo de despesa ao participar
desta pesquisa, bem como nada serd pago por sua participagdo. Este
trabalho requer apenas a resposta de dois questionarios, de forma
individual e andnima. O método utilizado na pesquisa ndo representa
nenhum tipo de intervengdo traumatica e nenhum dos procedimentos
usados oferece riscos a dignidade do participante. Se a participagdo neste
processo de pesquisa de validacdo do questiondrio Ihe causar
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constrangimento ou desconforto emocional, fique a vontade para
encerrar sua participacéo.

Através deste documento fica assegurado o seu direito a obter todos
os esclarecimentos que considerar necessarios e de retirar seu
consentimento caso ndo deseje mais fazer parte do grupo de
participantes que validardA o questionario, sem sofrer qualquer
penalizacdo ou danos.

Fica também garantido o sigilo, ficando os dados guardados em
local seguro e acessivel apenas as duas pesquisadoras que estdo
conduzindo a pesquisa, no caso, eu e minha orientadora.

Assim, reiterando o convite, estamos lhe convidando para
participar voluntariamente nesta etapa da pesquisa, antes da coleta de
dados da futura pesquisa sobre “O ensino de habilidades de comunicagio
nas escolas médicas do Brasil”, para validagdo do questionario que sera
o0 instrumento de coleta de dados, avaliando a clareza e a validade de
cada uma de suas perguntas. Em caso de ddvida ou desisténcia o senhor
pode contatar as pesquisadoras pelos telefones (48)8466-4142 ou
(48)99609721 ou pelo e- mail: rafaelametodologia@gmail.com. Ou
telefone do CEPSH/ UFSC, pelo fone (48) 3721-9206 ou pelo email:
cep.propesg@contato.ufsc.br. Ficamos a seu inteiro dispor para demais
esclarecimentos.

Rafaela Liberali

Suely Grosseman

B, oo ——————
fui devidamente informado e esclarecido pelos pesquisadores sobre 0
processo de validagdo do questionario a ser aplicado posteriormente na
pesquisa “O ensino das habilidades de comunica¢@o nas escolas médicas
brasileiras” e dou meu consentimento livre e esclarecido. Foi-me
garantido o anonimato e sigilo e a possiblidade de retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer
penalizacdo ou dano. Consinto em participar na apreciacdo da clareza e
validade das perguntas do questionario.

Local e data: .....cceevveveeeeceie e, T o [ TR de..........

Assinatura do participante
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APENDICE 4 - VALIDAGCAO DA CLAREZA DO QUESTIONARIO

TEMA: Habilidades de comunicacdo nas escolas médicas brasileiras
OBJETIVO GERAL: Analisar o ensino das habilidades de comunicacgdo
nas escolas médicas cadastradas pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM).

CARTA CLAREZA

Prezado Senhor(a)

Eu, Rafaela Liberali, doutorando do curso de P6s — Graduacao
em Ciéncias Médicas da UFSC, orientada pela professora Dr. Suely
Grosseman, estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre “Estratégias de
ensino das habilidades de comunicacdo (EHC) nas escolas médicas
brasileiras”. Objetiva-se, ao final desta pesquisa saber o que as escolas
médicas brasileiras vém ensinando sobre estas habilidades, bem como
suas formas de abordagem.

Para tanto, estamos convidando (a) para participar
voluntariamente da avaliacdo da clareza do instrumento de pesquisa.

Por favor, marque na escala de 0 - 10 a sua opinido quanto a
clareza de cada pergunta, considerando- as:

0 — 4 confusa; 5— 7 pouco confusa, 8 — 10 clara

Desde ja agradeco, vossa atencdo e estou a inteiro dispor para
esclarecimentos e dlvidas acerca do questionario.
Atenciosamente

Rafaela Liberali
Contato: rafaelametodologia@gmail.com
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APENDICE 5 - CARTA VALIDADE

CARTA VALIDADE

Prezado Senhor(a)

Eu, Rafaela Liberali, doutorando do curso de Pds — Graduagéo
em Ciéncias Médicas da UFSC, orientada pela professora Dr. Suely
Grosseman, estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre “Estratégias de
ensino das habilidades de comunicacdo (EHC) nas escolas médicas
brasileiras”. Objetiva-se, ao final desta pesquisa saber o que as escolas
médicas brasileiras vém ensinando sobre estas habilidades, bem como
suas formas de abordagem.

Para tanto, estamos convidando (a) para participar
voluntariamente da avaliacdo da validade do instrumento de pesquisa.

Por favor, marque na escala de 0 - 10 a sua opinido quanto a
validade de cada pergunta do questionario, ou seja, a pertinéncia para
alcancar os objetivos propostos (descritos no inicio da pagina)
considerando:

0 -4 invalida; 5- 7 pouco valida, 8 — 10 valida
Desde j& agradeco, vossa atencdo, e estou a inteiro dispor para

esclarecimentos e dlvidas acerca do questionario.
Atenciosamente

Rafaela Liberali
Contato: rafaelametodologia@gmail.com
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APENDICE 6 - RESULTADOS DOS VALORES DOS INDICES DE
CLAREZA E VALIDACAO SEMANTICA (VALIDADE) DO

QUESTIONARIO

Tabela 1: Calculo do indice de clareza

Questoes/ | 4 | 5 | 5| 4 | 5| 6| 7|8 |9 |10]|n
Avaliador
1 8 19 |10 8|99 8| 8] 8] 9|10
2 7 19 | 10|10 |10 9 | 9| 8 |10] 10] 10
3 10| 8 |10| 6 | 8] 9] 9 10| 8] 9] 8
4 719|100 89 10| 7] 8] 9] 8
5 10| 7 |10|10| 8 9 |10] 8 |10] 9| 8
6 7 11010 7 | 8 9 [10]10]10] 9| 8
7 8 | 9| 7|8 |7 7 [10]10]9]38]09
8 9 | 9 |10 7| 9] 9 |10 7 |10]|10] 8
9 0|89 10|09 [10]9] 9] 9 ]10]10
10 9 |10 |10 | 10|10 10| 8 | 9 | 8 | 10 | 10
S somatorio | 85 | 88 | 96 | 86 | 86 | 90 | 93 | 86 | 90 | 93 | 89
X Media | 8.50 | 8.80 | 9.60 | 8.60 | 8.60 | 9.00 | 9.30 | 8.60 | 9.00 | 9.30 | 8.90
Indice X=10 | 0.85 | 0.88 | 0.96 | 0.86 | 0.86 | 0.90 | 0.93 | 0.86 | 0.90 | 0.93 | 0.89

indice geral = 0.85+0.88+0.96+0.86+0.86+0.90+0.93+0.86+0.90+0.93+
0.89/11questdes= 0,89(x0,03)

Tabela 2: Calculo do indice de validade de contetido

Questdes/ | 4 | 5 | 5| 4 | 5| 6| 7|8 |9 |10]|n
Avaliador
1 10| 9 |10| 9 | 8 8 | 9 |10] 8| 9|10
2 6 | 8| 8|8 |10]9 |10 8] 9] 8] 8
3 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10
4 8 | 8| 8| 9|9 |10]10] 8] 8] 8] 9
5 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10
6 10 | 10 | 10 | 8 | 9 | 9 |10 9 | 9 | 8 | 9
7 10| 7 |10|10| 8| 79| 8] 8] 9] 8
8 0| 9 |10 9| 889 |10]10] 8] 9
9 10| 9 |10|10 |10 9819 [10]10]09
10 9 10|10 9 | 9 | 9 | 8 |10]10] 9| 8
S somatério | 93 | 90 | 96 | 92 | 91 | 89 | 93 | 92 | 92 | 89 | 90
X Media | 9.30 | 9.00 | 9.60 | 9.20 | 9.10 | 8.90 | 9.30 | 9.20 | 9.20 | 8.90 | 9.00
indice X=10 | 0.93]0.90 | 0.96 | 0.92 | 0.91 |0.89 [ 0.93 [ 0.92 [ 0.92 | 0.89 | 0.90
indice geral = 0.93+0.90+0.96+0.92+0.91+
0.89+0.93+0.92+0.92+0.89+ 0.90/11 questdes =

0,92(0,02)
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APENDICE 7 - QUESTIONARIO FINAL

Questionario: Ensino de Habilidades de Comunicacéo nas Escolas
Médicas Brasileiras

1 - Qual é o nome de sua instituicdo
2 - A que regido do Brasil ela pertence?

( )norte ( )nordeste  ( )centro-oeste ( ) sudeste (' )sul
3 - Como é o curriculo de sua escola? () Tradicional

() Aprendizagem baseada em problemas () Modular integrado
() Outro

4 - Qual é a carga horéria total do seu curso (em horas/aula)? ..................
5 - O curriculo de sua escola inclui o ensino de habilidades de
comunicac¢do? ( ) Sim ( ) Né&o

- Se a sua resposta foi ndo, por favor, preencha a questdo abaixo:
Quais sdo as perspectivas para implementacdo do ensino de habilidades
de comunicagao em SUA €SCOIA?..........ccovrrirreiiireeee s
- Se a sua resposta foi sim, por favor, preencha as questfes abaixo:
6 - Quando (ano) iniciou-se o ensino das habilidades de comunicagdo em
sua escola?.......ocvveinenciiennn,
7 - Em que anos ou semestres do curso as habilidades de comunicacéo
sdo ensinadas?
Se curriculo é anual () Primeiro () Segundo
() Terceiro ( ) Quarto ( ) Quinto ( ) Sexto
Se curriculo é semestral ( ) Primeiro ( ) Segundo ( ) Terceiro ( )
Quarto ( )Quinto ( )Sexto ( )Sétimo ( )Oitavo ( )
Nono ( ) Décimo ( ) Décimo primeiro ( ) Décimo segundo
8 - Em que disciplina(s) ou médulo(s) ocorre o ensino de habilidades de
comunicacéo e, se souber, por favor informe a respectiva carga horaria?

Disciplina ou Modulo Carga
Horéria

(se faltar espaco, por favor, escreva no verso desta folha)
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9 - Por favor, descreva as habilidades de comunicacdo que tém sido

.(se faltar espaco, por favor, escreva no verso desta folha)

10 - A que areas de saber pertencem os professores que ensinam as
habilidades de comunicacao?

11 — Assinale as estratégias tém sido usadas no ensino de habilidades de

comunicacdo?

() Dramatizacao/role play () Sociodrama () Narrativas
(' ) Relato de experiéncias ( ) Discussdo de casos ( ) Pacientes
simulados/padronizados () Video/ filmes () Mdsica

() Consulta com o paciente real () Grupos Balint ou similares
() Porfolio ( ) Problem-based Interview () Mindfulness
(' ) Outros: por favor, descreva-os:

Vocé poderia nos fornecer o(s) nome(s) do(s) responsavel(is) pelo
ensino de habilidade de comunicagdo

Nome Contato (telefone e/ou e-mail)

Caso vocé queira deixar seus contatos para devolucdo, contatos ou
esclarecimentos futuros, por favor, informe:

MUITO GRATAS POR SUA CONTRIBUICAO
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ANEXO 1 - APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA

UNPNERSIDADE FEDERAL DE (e
SANTA CATARIMA - UFSC w
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADGE DD PROJETO DE PEEGUIEA

Thulo da Pecguisa: & ensino das hablidades de comunicagio nas escolas médicas brasiieiras
Poasgulcador: Swely Grosseman

Ares Tematica:

Wareda: 3

CAAE: 2SS41213.7.0000.0121

Inctitulglo Proponents:Unisersidade Federal de Santa Catanna

Patrooinador Prinedpal: Financiamenio Fropro

DADDE 3 PARECER

Homaro do Parsosr: S51.143
Dizta da Redstorda: 10032012

Aprecentagso do Projedo:

"0 emsino das hablidades de comunicapho mas esoolys médicas brasleiras”. Este estudo busca coma
resukado, disseminar com estd ocomendo O ensino de hablldades de comanicacio nas escolas mkdicas
braslsiras, possibilEando o Iniclo de seu =nsino em escolar gue alreda ndo Inseriram em sew ourlodo &
fxciiando ambim a auregaph-de novas eshafiégas onde sle |4 ooomey. Como consequéncia, espera-se
gus O egresso kenha melhor comanicaplic com o paciente.

Objedivo da Pecoulca:

O objetivo principal & arailsar como se 4 o ensing das Rabilidades de comunicacho nas escolas medicas
cadasirydys peio Conseiho Federal de Medicing (TFM)L

Avallagdo dot Ricoos & Bsnefiolos:

A pesquisa no oferece rscos, ferdo em vista que serd smvado um queshonario por esmall & ser responddo
peia mscola miadica. A pesquisa trard beneficlos para as escolas médicas, gue poderlo confecer oogus &
como estlo sendo ensinadss s fablidades de comunicagio

R0 Brasll, possibiitando sua iIncoporacho.

Comentirios & Concldsragdes cobre & Peacquica:

Trala o presents de um projeto de Tese de Doulorade do Programa de Fés-Graduag o em Cnciaamedicas
da UFEZ. Uma pesquisa caracierizads como observacional, frarsversal descritiva, cuja p-npula-;iu do
=shudo oomeEsponde a fodas as escolas mddicas brasleiras, cadastadas no

Erdersgs  CaTeas Uniesrsbidic Medcr Jolic Owed | sorsirs Lims

Balmre:  Trindsds CEF: sscai-mm
UF: BEC Municpic: FLOMARDINILIS
Tabslona: (a2 -ma Faz (4SPE-OE0E Eemall: capgrsfionm uter br

Pl 1 s 2
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UMPMNERSIDADE FEDERAL DE Mo
SAMTA CATARIMNA - UFSC w
[t o R R L ]

ConselhoFederal de Medicina (ne 55 A coleta de dados serd realzsco
somentes apds a aprovaplo pelo Comie de Efca = compreende a valdagSo dos Ens de o questonarno

quansc & valdade & Clarers, sEguindc O Fotoocic 0= Mels (Z003). Fara as = ao
questondric, serdo rinka p da ansa da sadde, gue farfc esta apreciacSo
= gundo o pr = d= forma andnima. Fara @nbo, esbes pr serfo

sobre o Cbjstvos 00 dests =Epa, 005 Drecsins SHcos g garania de ancrimabs, Sigic & posshilkasss de
« wtla A y =, serSo corvidados a particdpar. B caso de aceBacio, receterSo Termo
de Consantiments Lvee & Escarecido para valdacio & sera solicitsda sua assinatum. Mo prooesso o
andlse destes dados, serfc verficadas possivels alhas exisbernSes: - Inoo ia o Comp das

queshiles; - ambiguldade cu lInguagem Inacessivel: - pergunixs supérfiuas; - se a5 gueshiles cbedecem a
determimada ordem ou s= s8o mulbo numenosas, =fc. Uma vezr adequaco o guestonario gue sera
Instrumenio de ooleta de dados, um e-mall serd enviado para cada curso de medicing cxdasirsdo no
Conseiho Federal de WA wio o obf & Do da o = ssclarecends QuUe O
ueSHORSro Serd prEsnchioo oF fonma antnima & Rsiucio sers onvidscs 3 paficipar G0 eshalo por meln
de um E2rmo de concondancia. Em oxso de conorddAncia em parfcipar, serd envviado para 0 ourso de
rreacicina, por e-mal, O QUESHONAND COMm PEguntas sobre O o O CLToSo & 25 Caracherishoaes. 0o Srsing
dlars. F e = io (dpoca da Implantacio do ersino de de =lo, carga
Ferana, =m gue mie SE Pmane = sctrabegias USRI ) O phojEto tmm
relevdncia para o ensieo das hablidades. de comenica o em escolas médicas, a documentaco esta
compicta & o TOLE adequadce sos participaniss estands portanto, de acordo com a Rescluglo CHNS
FA4EE/MZ & Rormas complementanes. Recomendamos a sua aprovacio.

Concidersg-bes cobre oo Termos de ap 3
Documentacio compless.

[Resoenmesnidagdas:
BSo se= aplica.
ou & Licta o g
FiSo foram detectacns iavs oo pies neshe

SUAgH0 G0 Parsser

Aproreado
Carypyam Lir Mator Sois Deeet Ferrses L
Badrrs:  Trrsisds CEP: =5 i
[ Nbwrabcapie:  FLIOE RO PO S
Tabafonar (-0 Faa  (SEETSH-DEE E-mall:  ceqfreionm ufec br

g e T3

Concldersgbec Finale a oribério do CEP:

FLORIAMOPOLE, 11 de Margo de 2014

Axcinador por:
‘Wachington Portela ds Sours
{Coordenacon
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ANEXO 2 - RELATORIO DE PESQUISA FINAL DE PESQUISA

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARNA
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE CEP: 88040-900 -
FLORIANOPOLIS - SC
TELEFONE (048) 234-1755 - FAX (048) 234-4069

UNIVERSIDADE FEDERAL SANTA Relatério Departamento
CATARINA Parcial () PPGCM
COMITE DE ETICA EM PESQUISA Relatério
COM SERES HUMANOS Final ( x)
de Projeto de
Pesquisa

Data de entrada do projeto no CEP: | Data de apresentacdo do Relatdrio:
10/03/2014 05/02/2018

1) Titulo do Projeto: _
O ENSINO DAS HABILIDADES DE COMUNICACAO (HC) NAS
ESCOLAS MEDICAS BRASILEIRAS

2) Nome do Pesquisador Responsavel:
__Suely Grosseman
Pesquisador Responsavel

3) Nome do Pesquisador Principal:
Rafaela Liberali
Pesquisador Principal

4) Registro no CEP: 5) Relatdrio referente ao periodo:
551.143/ CAAE: 25541213.7.0000.0121 | 2014 a 2018

6) Area de Conhecimento
Investigagdo Clinica
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7) Etapa atual de desenvolvimento
Tese finalizada e defendida no dia 05/02/2018

8) Atividades desenvolvidas e resultados obtidos

Objetivo: Analisar o ensino de habilidades de comunica¢do (HC) nas
escolas médicas brasileiras.

Métodos: Pesquisa transversal, descritiva. Foi enviado um questionario
por e-mail aos coordenadores dos cursos de medicina de todas as 237
escolas médicas brasileiras inscritas no sistema eletrbnico de ensino
superior (e-MEC) até julho de 2016. Quando nenhuma resposta foi
recebida, um telefonema ou entrevista presencial era realizada, com o
coordenador ou um membro do corpo docente. A taxa de resposta foi de
162 escolas médicas (68,35%). A andlise de dados quantitativos foi
realizada com estatistica descritiva e a dos dados qualitativos, com
analise de conteudo.

O estudo inclui algumas etapas de coleta de dados:

12 etapa: levantamento do contado, perfil institucional e analise
curricular pelas homepage das escolas médicas da amostra

2% etapa: processo de validacdo do questionario (indice de clareza e
validade) e estudo piloto para possiveis correcdes para a composicdo
final do artigo (ja realizado)

32 etapa: contato por email ou telefone com a secretaria dos cursos de
medicina para pegar a autorizacdo de concordancia em participar da
pesquisa e para aplicacdo do questionario versdo final

42 aplicacdo do questionario e montagem dos resultados

Os resultados obtidos permitiram mostrar que entre as 162 escolas que
responderam o questionario, 104 declararam possuir o ensino de HC em
seus curriculos (64,2%). O ensino de HC é mais frequente nas escolas
com metodologia de Aprendizagem Baseada em Problemas. O ensino ¢é
mais frequentemente ministrado nos anos iniciais da formacdo, por
professores médicos e clinicos e preceptores médicos. Diversas
estratégias sdo utilizadas, com predominéancia de aulas tedricas (100%) e
discussdes de casos. As habilidades mais comumente ensinadas séo a
comunicacdo verbal e ndo verbal (100%) e o conteldo avancado
especifico mais comum ¢ “dando mas noticias” (41%). Comparado a
outros paises, 0 Unico conteido diferente foi relacionado as HC para o
"acolhimento”.
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9) Apresentacao em eventos cientificos

Participacdo no 52° Congresso Brasileiro De Educacdo Médica
(COBEM) de 31 de outubro a 03 de novembro de 2014.

53° Congresso Brasileiro De Educagdo Médica (COBEM) de 07 a 11 de
novembro de 2015.

10) Publicagdes resultantes do projeto de pesquisa

Artigo 1 da tese

Liberali R, Grosseman S. Use of Psychodrama in medicine in Brazil: a
review of the literature. Interface (Botucatu) 2015; 19(54): 561-571.
http://dx.doi.org/10.1590/1807-57622014.0524

Artigo 2 da tese

Liberali R, Grosseman S. Communication skills program in the first
semester&58; An experience report. International Journal of Medical
Research and Health Sciences. 2016 Jan 1;5(1):122-3.
http://www.ingentaconnect.com/content/doaj/23195886/2016/00000005/
00000001/art00027

Artigo 3 da tese

Liberali R, Novack D, Duke P, Grosseman S. Communication skills
teaching in Brazilian medical schools: What lessons can be learned?.
Patient education and counseling. 2017 Dec 28.
https://doi.org/10.1016/j.pec.2017.12.021
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