Communication skills in Obstetrics

Competéncias de comunicacao clinica em Obstetricia

Carla Ramalho*

comunicacio clinica eficaz é a base da relacdo mé-
dico-doente. Mais do que transmitir informacao,

a comunicacdo clinica traduz um comportamento, com
partilha de informacéo e interacdo sobre o outro. O
doente deposita a sua dor, as suas angustias, e a sua his-
toria no médico. Este, por seu lado, tem de ser capaz de
ouvir e de interpretar para poder tratar e cuidar.

Como outras competéncias, também as competén-
cias de comunicacao clinica podem e devem ser apren-
didas, treinadas e aperfeicoadas. O reconhecimento da
importancia das competéncias de comunicacio clinica
levou a sua incluséo nos curriculos das principais es-
colas médicas, passando, como afirmou Brown de “nice
to know” para “need to know”™. Nas escolas médicas
portuguesas o ensino das competéncias de comunica-
¢do clinica esta também nos curriculos, sendo os estu-
dantes sensibilizados para esta questdo deste o inicio da
sua formacdo. Simultaneamente, verificou-se um au-
mento da publicacio de artigos sobre o tema e o apa-
recimento de varios cursos de pos-graduacdo dedicados
as competéncias de comunicacao clinica. Contudo, a
formacao pos-graduada esta ainda muito centrada no
conhecimento tedrico e nas competéncias técnicas, o
que é motivo de preocupacio dos jovens médicos*>.

Estd mais do que reconhecido que boas competén-
cias de comunicacéo clinica influenciam positivamen-
te os resultados obtidos, diminuindo o sofrimento psi-
cologico e a sintomatologia fisica, melhorando a adesao
terapéutica e aumentando a satisfacdo com o ato clini-
co*. O mau uso de competéncias de comunicacdo im-
plica maior taxa de abandono dos cuidados de saude,
pior pratica médica e um maior nimero de queixas e
de processos médico-legais. Problemas de comunicacio
podem ser identificados em 31% das queixas na area da
obstetricia, sem que muitos deles tenham influenciado
negativamente o resultado®.

A Obstetricia ndo é uma area da medicina vocacio-
nada para as mas noticias. Nem os profissionais de sau-
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de nem as familias / sociedade estdo preparados para os
desfechos adversos. Para além disso, as noticias dificeis
sdo muitas vezes inesperadas, surgem em situacoes em
que ndo ha tempo de preparacio antes da sua comuni-
cacdo e frequentemente o diagnostico e o prognostico
sdo incertos. Nao €, pois, de estranhar que comunicar
uma noticia dificil e lidar com as emocoes associadas
seja um dos maiores desafios na obstetricia e tenha um
enorme impacto pessoal e profissional nos médicos’.
Os médicos nao podem alterar as noticias que tém que
comunicar, mas podem alterar o modo como essa co-
municacdo é efetuada. O modo como é transmitida a
noticia tem um grande impacto na familia. Por quem,
onde e como ¢ comunicada a mé noticia deve ser um
processo ponderado, que devera ter em atencdo o am-
biente e a privacidade, bem como, a linguagem e a ter-
minologia usadas®'°.

Nzo ha qualquer duvida de que a preparacio e trei-
no sio fundamentais, para melhorar o modo como sio
comunicadas as noticias dificeis, aumentado a con-
fianca dos profissionais e a satisfacdo dos utentes'.
Entre nos, o que temos feito a este respeito? Temos con-
tribuido para a nossa prepara¢do e para a preparacéo
dos mais novos em comunicacio de noticias dificeis e
em como lidar com as emogoes? O programa da EB-
COG, European Training Requirements in Obstetrics and
Gynaecology', inclui um capitulo sobre competéncias
nédo-técnicas, nomeadamente competéncias de comu-
nicacio e psicossociais. Apesar do programa de forma-
¢do especifica de ginecologia e obstetricia fazer refe-
réncia as competéncias de comunicacio clinica, “me-
lhoria continua das aptidées de decisdo clinica, da ca-
pacidade de comunicacdo com as doentes e familias. ..”,
0 peso das competéncias técnicas é muito elevado,
como o atestam os ntimeros minimos de atos técnicos
exigidos ou os critérios definidos para a avaliacdo®.
Dara o novo plano de formacao que estd em elaboracéo
mais atencéo as competéncias de comunicacio clinica?
Estardo os internos de ginecologia e obstetricia sensi-
bilizados para a importancia do treino das competén-
cias de comunicacao clinica?

O Bastonario da Ordem dos Médicos referiu em fe-
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vereiro de 2017, no seu discurso de tomada de posse,
que a relacao médico-doente estd no topo das suas
prioridades. Em outubro de 2018 reiterou que o futu-
ro da medicina passard sempre pela relacéo entre mé-
dico e doente. A semelhanca de outras sociedades,
também a Sociedade Portuguesa de Obstetricia e Me-
dicina Materno-Fetal mostrou estar sensibilizada para
o tema ao inclui-lo no programa do seu ultimo con-
gresso.

O avanco tecnologico da medicina néo eliminard a
relacdo médico-doente. Antes pelo contrario, no futu-
ro, a relacdo entre médico e doente tera na comunica-
¢ao um pilar fundamental. E serdo, muito provavel-
mente, as competéncias de comunicacéo clinica a di-
ferenciar os profissionais de saude.
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