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RESUMO

Contexto: Comunicagio adequada é uma habilidade clinica e, portanto, deve fazer parte dos curri-
culos nas escolas médicas. Virias técnicas podem ser empregadas para ensinar habilidades de comu-
nicagdo aos estudantes de Medicina. Objetivo: Relatar experiéncia baseada na utilizagdo da técnica
de role-play na aprendizagem e satisfacdo dos estudantes de Medicina na realizagdo da entrevista
médica. Métodos: Estudo transversal com alunos da disciplina de Semiologia em trés etapas dis-
tintas: entendimento da teoria, aplicagdo pratica na simulagdo por representagio de papéis (role-
-play) entre os alunos e gravacio de video com pacientes internados no hospital.O desempenho dos
estudantes no role-play e no video gravado foi avaliado com base em instrumento adaptado do Guia
Calgary-Cambridge. Também foi realizada uma pesquisa de satisfagio com os estudantes no final do
semestre. Resultados: Foram avaliados 30 estudantes, 43% dos quais ndo foram capazes de detalhar
adequadamente os sintomas durante a simulagdo, porém na gravagdo do video ndo apresentaram esta
dificuldade. Em relagdo ao desempenho na simulacio e no video, cinco estudantes (16,6%) mantive-
ram o mesmo desempenho; um estudante (3,3%) apresentou desempenho inferior; e 25 estudantes
(83%) apresentaram melhora do desempenho na entrevista com os pacientes em relagdo a simulagdo.
A grande maioria (92,5%) dos estudantes considerou a atividade 1itil na sua formagio. Conclusdo: O
uso da técnica de role-play no ensino da anamnese apresentou-se como um método de aprendizagem
1itil e foi bem aceito pelos estudantes de Medicina participantes deste estudo.
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ABSTRACT

Context: Suitable communication is a clinical skill and therefore should be part of the curriculum
in medical schools. Several techniques can be used to teach communication skills to medical
students. Objective: To report an experience based on the role-play technique in the learning process
and the satisfaction of medical students in the application of the medical interview. Methods: A
cross-sectional study with students of the discipline of semiology in three distinct stages related to
theory comprehension, practical application with role-play simulation among students and taped
interviews with patients in the hospital. Student performance evaluation during simulation and
video recording was based on an instrument adapted from the Calgary-Cambridge Guide. A student
satisfaction survey was also conducted at the end of the semester. Results: Thirty students were
evaluated, 43% were not able to adequately detail the symptoms during the simulation but did not
present the same difficulty in the taped video. When comparing the simulation and the taped videos
exercise 5 students (16.6%) showed the same performance, 1 student (3.3%) displayed a worse
performance with the patient interview and 25 students (83%) improved their performance with
patients. The vast majority (92.5%) of the students considered the activity useful in their medical
training. Conclusion: The use of the role-play technique in the teaching process of anamnesis and in
the development of communication skills was demonstrated as a useful learning method and was well
accepted by the medical students that participated in this study.
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INTRODUCAO

Estima-se que um médico durante a sua carreira realize apro-
ximadamente 200 mil entrevistas médicas para a solu¢do dos
diversos desafios diagnésticos'.

Para obter adequadamente as informagoes durante a en-
trevista e estabelecer uma boa relagdo com o paciente, o mé-
dico precisa saber falar de maneira clara e eficaz, e, principal-
mente e o que é mais dificil, saber ouvir?.

Em um estudo cléssico, Beckman e Franke®demonstraram
que os médicos tendem a interromper os pacientes em média
18 segundos apds o inicio da conversa, sendo que somente
23% dos pacientes tiveram a oportunidade de finalizar os de-
talhes de sua queixa principal antes de serem interrompidos
por seus médicos.

Pacientes preferem entrevistadores que se apresentem,
sejam autoconfiantes, simpéaticos e amigaveis, de facil didlogo,
sabendo ouvir e responder adequadamente as perguntas*. No
entanto, o ensino de habilidades de comunica¢do nem sempre
esta previsto nos curriculos dos cursos de Medicina.

Entre varias técnicas que podem ser utilizadas para ensi-
nar habilidades de comunicagido aos estudantes de Medicina,
o role-play pode facilitar o desenvolvimento da comunicagdo
adequada com pacientes e familiares, incluindo aspectos afe-
tivos e emocionais®®.

A disciplina de Semiologia 1 da Pontificia Universidade
Catolica do Parana estudada nesta pesquisa é composta por
aulas tedricas e praticas a beira do leito e de habilidades de
comunicagao nas quais sdo abordados aspectos tedricos e pra-
ticos da relacdo médico-paciente e da técnica de anamnese.
No modulo de habilidades de comunicagado, hé o treinamento
pratico da técnica de anamnese e de habilidades de comunica-
¢do com uso da simulagéo clinica por representacdo de papéis
(role-play).

Trata-se de um treinamento em pequenos grupos diante
dos colegas com a mediac¢ao do professor, cuja finalidade é ad-
quirir o dominio da técnica de anamnese e o desenvolvimento
de habilidades de comunicacdo

O objetivo deste trabalho foi relatar uma experiéncia ba-
seada na utilizagdo da técnica de role-play na aprendizagem e
satisfagdo de estudantes de Medicina na realizagdo da entre-
vista médica.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal com alunos do primei-
ro ano de um curso de Medicina matriculados na disciplina
de Semiologia 1 em trés etapas distintas: discussdo e enten-
dimento da teoria, aplicacdo prética da teoria por simulagdo
(role-play) entre os alunos e gravagdo de video com paciente
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no hospital-escola. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da referida institui¢do sob o protocolo n°
65161317.0.0000.0020.

Nas primeiras semanas da disciplina, foram discutidos os
aspectos tedricos da anamnese, incluindo tipos de perguntas e
escuta e a técnica de entrevista médica. Nesta etapa, o profes-
sor auxiliou os estudantes no entendimento teérico pela exem-
plificacdo pratica (no papel de paciente) de situagdes de como
fazer as perguntas adequadas, saber ouvir, incentivar o pacien-
te a falar, estabelecer um vinculo psicoldgico favoravel, ler e
interpretar as atitudes corporais de uma linguagem néo verbal.

Apbs a discussdo dos aspectos tedricos da técnica de ana-
mnese, na segunda etapa houve o sorteio de doengas preva-
lentes na populacado brasileira para cada um dos estudantes
que pesquisaram as caracteristicas da doenca, sobretudo os
sintomas que a determinam, criando um personagem adequa-
do a faixa etaria e sexo.

Em cada aula houve o sorteio de duplas para a simulagao.
O estudante no papel de paciente apresentou os sintomas da
doenca previamente preparada sem o conhecimento dos co-
legas, e o estudante no papel de médico realizou a anamnese,
utilizando as habilidades de comunicagao e a técnica de entre-
vista em fungdo dos sintomas apresentados pelo personagem
paciente.

Durante as simulag¢des, os demais colegas acompanharam
atentamente o desenrolar das anamneses e no final discutiram
em grupo a performance dos dois colegas, sobretudo do mé-
dico, com feedback do professor.

Na dltima etapa da disciplina, foi solicitado que cada es-
tudante gravasse um video com pacientes internados no hos-
pital, os quais assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido autorizando a gravagao da entrevista. O desempe-
nho nesta etapa foi comparado com o da simulagao.

A avaliacdo de desempenho dos estudantes na simulacéo
e no video gravado foi baseada em um instrumento adaptado’
do Guia Calgary-Cambridge que avaliou as etapas da entre-
vista (identificagao, queixa principal, histéria mérbida atual,
perfil psicossocial, historia mérbida pregressa, historia moérbi-
da familiar, condic¢des e habitos de vida e revisdo de sistemas)
e 0 aspecto comportamental (ouvir com interesse e respeito,
evitar interromper o paciente, usar linguagem adequada, es-
clarecer termos, linguagem néo verbal adequada e anotar ade-
quadamente as informacdes).

No final da disciplina, foi solicitado que os estudantes
anonimamente respondessem a um questiondrio sobre a utili-
dade da simulacdo na aprendizagem da técnica de anamnese,
as dificuldades encontradas e a seguranca em realizar a entre-
vista nos futuros periodos e atividades do curso.

RESULTADOS

Foram avaliados 30 estudantes, 7 homens e 23 mulheres, de-
vidamente matriculados e que cursaram o médulo de habili-
dades de comunicagao da disciplina durante todo o semestre.

Com referéncia a avaliagdo dos estudantes na fase de si-
mulagéao (role-play) considerando as etapas da técnica de ana-
mnese, um estudante (3,3%) apresentou dificuldades na ob-
tencdo da identificagdo completa do paciente e nenhum estu-
dante apresentou limitagdes na obten¢do da queixa principal.

Durante a obtencdo da histéria moérbida atual, somen-
te um estudante (3,3%) nédo foi capaz de identificar todos os
sintomas preparados pelo paciente de acordo com a doenga
sorteada. Contudo, 43% dos estudantes ndo foram capazes
de detalhar adequadamente todos os sintomas dos pacientes,
sendo que 40% nao utilizaram perguntas abertas e 13% usa-
ram perguntas compostas ou dirigidas. Além disso, dois estu-
dantes (6,6%) nao realizaram sumaério ao término da obtencao
da histéria mérbida atual.

Em relacdo ao perfil psicossocial, histéria mérbida pre-
gressa, histéria mérbida familiar e costumes de habitos de
vida, 10%, 23%, 13% e 10%, respectivamente, realizaram estas
etapas de maneira incompleta.

Considerando as habilidades de comunicagdo durante
as simulag¢des, todos os estudantes ouviram com interesse e
respeito os pacientes simulados, sem interrupgdes desneces-
sarias. Um estudante (3,3%) utilizou linguagem técnica ina-
dequada ao paciente em questdo, um (3,3%) apresentou di-
ficuldades para anotar as informagoes durante a entrevista e
11 (36%) demonstraram sinais ndo verbais de nervosismo e
inseguranga durante a anamnese.

Quanto a avaliagdo dos estudantes na gravacdo dos vi-
deos com os pacientes considerando as etapas da técnica de
anamnese, nenhum estudante apresentou dificuldades na
obtencdo da identificagdo do paciente, na obtengdo da queixa
principal, identificagdo dos sintomas e detalhamento dos sin-
tomas na histéria mérbida atual. Dois estudantes (6,6%) néo
realizaram o sumdrio ao término da histéria mérbida atual.
Todos os estudantes fizeram perguntas abertas, mas trés es-
tudantes (10%) utilizaram perguntas dirigidas ou compostas.

Em relagdo a perfil psicossocial, histéria mérbida pregres-
sa e histéria mérbida familiar, nenhum estudante apresentou
dificuldades. Na investigagdo dos costumes e habitos de vida,
seis estudantes (20%) investigaram os habitos de vida de ma-
neira incompleta.

Considerando as habilidades de comunicagdo durante
as gravagdes, todos os estudantes ouviram com interesse e
respeito os pacientes, evitando interrompé-los, com uso de
linguagem adequada. Um estudante (3,3%) demonstrou si-
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nais ndo verbais de nervosismo e inseguranca durante a
entrevista.

Em relacdo ao desempenho dos estudantes na simulagao
e na gravacgdo com os pacientes no hospital, cinco estudantes
(16,6%) mantiveram o mesmo desempenho; um estudante
(3,3%) apresentou desempenho discretamente inferior com
um paciente prolixo e confuso; e 25 estudantes (83%) apresen-
taram melhora do desempenho na entrevista com os pacientes
em relacdo a simulacao.

Vinte e sete estudantes responderam ao questionario no
final do semestre letivo, sendo que 81% se sentiram seguros
para realizar a entrevista e cinco estudantes (19%) relataram
ainda um pouco de inseguranca por falta de experiéncia e co-
nhecimento médico.

Em relacdo aos problemas enfrentados durante as anam-
neses, além da dificuldade inicial de memorizar as etapas da
entrevista, 40% dos estudantes referiram dificuldades no de-
talhamento de mudltiplos sintomas por falta de conhecimento
das doencas e dois estudantes (7,4%) sentiram-se desconforta-
veis na exploragdo da histéria sexual dos pacientes. A organi-
zagdo da anamnese e 0 modo adequado de anotar as informa-
¢Oes também foram referidos como dificuldades.

Questionados sobre a utilidade da simula¢do na aprendi-
zagem da anamnese, 92,5%dos estudantes consideraram a ati-
vidade dtil na sua formagao e ressaltaram a possibilidade de
errar em um ambiente sem o paciente real, vivenciar previa-
mente situagdes dificeis e inusitadas, ganhar confianca antes
de conversar com o paciente real e aprender com os erros dos
colegas. Somente um estudante referiu desconforto no papel
de paciente e um estudante considerou a simulacao artificial.

DISCUSSAO

A competéncia clinica dos médicos depende da integragdo de
diversos aspectos: conhecimento médico, habilidades de co-
municacdo, exame fisico, raciocinio clinico e capacidade de
resolver problemas.

Existem elementos essenciais de comunicacdo e de relacio-
namento na consulta médica cujo objetivo primordial é a cons-
trugdo de uma boa relagdo médico-paciente. Quanto a comu-
nicagao, é necessario iniciar de maneira adequada a conversa,
obter as informagdes relevantes, entender a perspectiva do pa-
ciente, dividir informagoes, definir de comum acordo o plano
de agdo e encerrar a sessdo sem duividas para o paciente®’.

Existem trés habilidades de comunica¢dao que devem ser
abordadas no ensino dos estudantes: contetido (o que é comu-
nicado, a informagédo obtida e transmitida); processo (como a
comunicagdo verbal e ndo verbal ocorre) e percepgdo (pensa-
mentos e sentimentos)’.

Comunicacdo adequada é uma habilidade clinica e, por-
tanto, deve fazer parte dos curriculos e ser ensinada nas esco-
las médicas. Diferentes métodos podem ser empregados no
ensino de habilidades de comunica¢do, como a observagdo de
entrevistas com pacientes, videos, uso de atores e pacientes
simulados e role-play.

O uso do role-play na educagdo médica esta baseado nas
assertivas definidas por Knowles et al.'” sobre a educagdo de
adultos, nas quais os estudantes sdo independentes e auto-
direcionados; tém experiéncia que pode ser fonte de apren-
dizagem; valorizam ensinamentos que tém relacdo com suas
necessidades do dia a dia; sdo mais interessados na resolucdo
imediata de problemas, em vez de assuntos subjetivos; sdo
mais motivados a aprender por interesses pessoais;e necessi-
tam de feedback construtivo.

O role-play é uma técnica de ensino na qual os participantes
assumem determinado papel e interagem com outras pessoas
em um cendrio especifico, tentando agir como o personagem
agiria na situacdo que imita a vida real e que pode ser aplicada
em diversos aspectos da comunicagdo médico-paciente."

Essa técnica pode ser utilizada com pacientes simulados,
atores, estudantes veteranos ou mesmo colegas de classe e esta
baseada numa série de etapas: (a) preparagdo da atividade
pelo facilitador; (b) criacdo de um ambiente seguro e favoravel
a aprendizagem; (c) escolha e uso do cenario a ser simulado;
(d) condugdo da sessao; (e) feedback™.

Cada etapa deve ser planejada e conduzida pelo facilita-
dor a fim de que num ambiente adequado os estudantes pos-
sam efetivamente fazer parte do processo seja na funcdo de
personagens, seja como observadores no grupo.

Em nosso estudo, optamos por utilizar os estudantes co-
legas de classe nos papéis de médicos e pacientes. Os alunos
foram previamente expostos aos aspectos tedricos da anam-
nese e da relacdo médico-paciente e puderam observar e par-
ticipar de simulagoes realizadas pelo facilitador no papel de
paciente, demonstrando como utilizar perguntas adequadas
e escuta eficaz.

Essa etapa inicial, além de facilitar o entendimento tedrico
e o papel do médico e paciente na simulagéo, foi responsavel
por “quebrar o gelo” entre os integrantes do grupo e criar um
ambiente descontraido.

Existem varias opgoes na utilizagao do role-play no treina-
mento de habilidades de acordo com o objetivo a ser atingi-
do. Se o objetivo for treinamento de como dar mas noticias,
pode ser usada a técnica chamada Spikes (Setting, Perception,
Invitation, Knowledge, Emotions, Strategy, andSummary), na qual
o facilitador assume o papel de médico, e os estudantes, de
pacientes e familiares, ou os estudantes assumem tanto o papel
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de médicos como de pacientes e familiares'. Outra possibilida-
de é a escolha do estudante como paciente para que ele possa
entender a perspectiva do doente na relagdo médico-paciente.

Como o objetivo do nosso estudo era o conhecimento e
entendimento da técnica de anamnese, os cenarios escolhidos
pelo facilitador e os personagens criados pelos estudantes
foram baseados nas doengas mais prevalentes na populacao
brasileira, tendo-se optado pelo modelo no qual os estudantes
assumiam tanto o papel de médico como o de paciente, de
tal forma que pudessem vivenciar os dois aspectos da relagdo
médico-paciente.

Conforme sugerido por Loyd e Bor'®, durante a sessao de
role-play ndo houve interferéncia do facilitador. Os estudantes
eram encorajados a realizar todo o processo da entrevista médi-
ca e no final eram questionados como se sentiram durante o pro-
cesso e quais foram suas dificuldades e limitagdes tanto no papel
de médico como de paciente. Apés uma autoavaliacio e refle-
xdo, o estudante médico recebia o feedback de sua performance
dos demais integrantes do grupo e, finalmente,do professor.

Essa avaliacdo pelos pares mostrou-se factivel e ttil, con-
forme demonstrado também por Sommeret al.'® em um estudo
inspirado no modelo Calgary-Cambridge centrado em pacien-
tes e estudantes como foco do processo de aprendizagem.

O feedback do professor foi focado na performance dos
alunos tanto na aplicacdo da técnica de anamnese quanto nas
habilidades de comunicacdo e também pela utilizacdo do guia
modificado.

O Guia Calgary-Cambridge, proposto por Kurtzet al.'e
Silvermanet al,"” é composto por 55 itens e define as habilida-
des individuais que o estudante de Medicina deve desenvol-
ver para a obtengdo da anamnese, incluindo:(a) iniciar a ses-
sdo para estabelecer o contato inicial com o paciente e desco-
brir o motivo da consulta; (b) obter as informagdes, incluindo
a exploragdo dos problemas, o entendimento da perspectiva
do paciente e uso de entrevista estruturada; (c) fornecer infor-
macoes ao doente, incluindo tomada de decisdo;(d) fechar a
sessdo com sumario e proximos passos.

Devido a inexperiéncia clinica dos estudantes do segundo
periodo do curso que fizeram parte do nosso estudo, optamos
por uma versao mais concisa do guia, com 20 itens focados na
técnica de anamnese e nas habilidades de comunicacao, ex-
cluindo os itens relacionados ao fornecimento de informagdes
médicas e tomada de decisao.

Segundo a avaliagao realizada pelo instrumento adaptado
durante o role-play, 43% dos estudantes ndo foram capazes de
detalhar adequadamente todos os sintomas dos pacientes, de-
monstrando que a falta de conhecimento médico prévio pode
ser um fator limitador no inicio do treinamento. Contudo, no

final do semestre, ap6s a exposi¢ao aos sintomas das doengas
mais prevalentes em nossa populacdo, durante a gravacao do
video com os pacientes internados no hospital, os estudantes
ndo demonstraram a mesma dificuldade na identificagdo e de-
talhamento dos sintomas na histéria mérbida atual.

Considerando as habilidades de comunica¢do durante o
role-play, apesar dos sinais ndo verbais de nervosismo e inse-
guranga durante a anamnese, todos os estudantes ouviram
com interesse e respeito os pacientes simulados, sem interrup-
¢Oes desnecessdrias e com linguagem adequada.

O mesmo foi observado durante as gravagdes dos videos,
sendo que somente um estudante demonstrou sinais nao ver-
bais de nervosismo e inseguranca durante a entrevista, porém
sem interrupg¢des desnecessdrias na conversa.

Muitas vezes, a interrupgéo do paciente pode ser necessaria,
mas ha uma linha ténue entre despertar no doente a sensagao de
respeito ou desrespeito, e por isso é necessério que o interlocu-
tor eventualmente se desculpe pela interrupgao, explicando o
motivo da interrupgéo e enfatizando o ponto a ser explorado'®.

Foi observado um desempenho melhor na gravagao do
video, demonstrando que, apés a aquisigdo de conhecimento
sobre os sintomas das doengas, o treinamento pessoal com fee-
dback construtivo pelo grupo e pelo facilitador e a observagao
de erros dos colegas, ha uma tendéncia de melhora da perfor-
mance dos estudantes.O uso do video apresenta varias van-
tagens, tais como ser centrado no estudante, evitar erros de
interpretacdo e permitir feedback mais especifico e descritivo'.

Apesar das dificuldades de memorizar as etapas da ana-
mnese, e de detalhar os sintomas apresentados pelos pacien-
tes, a maioria dos estudantes sentiu-se segura para realizar
as entrevistas e considerou a atividade ttil em sua formagéo,
ressaltando a possibilidade de errar em um ambiente sem o
paciente real, vivenciar previamente situagdes dificeis e inu-
sitadas, ganhar confianca antes de conversar com o paciente
real e aprender com os erros dos colegas.

A percepcao dos nossos estudantes de que o laboratério
de habilidades de comunicagao é ttil na formagao é corrobora-
da por dois estudos indianos, conduzidos por Tanwaniet al."’e
Choudhary e Gupta®.

O estudo de Tanwanietal.utilizou uma metodologia se-
melhante a nossa, com exposigdo tedrica inicial seguida de
pratica com pacientes simulados em vez de role-play. Assim
como em nosso estudo (92,5%), a grande maioria dos 60 estu-
dantes indianos participantes (96,4%) considerou que a simu-
lagdo melhorou suas habilidades de comunicacao.

O estudo de Choudhary e Gupta® foi realizado com es-
tudantes de Medicina do dltimo ano do curso, num curso de
curta duragdo, utilizando role-play e pacientes simulados. Os
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estudantes foram avaliados pelo Guia Calgary-Cambridge e
avaliaram o curso com questiondrios pré- e pos-teste. Também
a maioria (88%) dos estudantes considerou o treinamento vali-
do e 90% apresentaram melhora na comunica¢ao®.

Em conclusdo, o uso da técnica de role-play no ensino da
anamnese e no desenvolvimento de habilidades de comunicagao
apresentou-se como um método de aprendizagem titil e foi bem
aceito pelos estudantes de Medicina participantes deste estudo.
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