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Oficina de Comunicacao de Mas Noticias

Os médicos residentes foram submetidos a uma oficina tedrico-
pratica de comunicacdo de mas noticias, realizada em dois dias, e contou

com a seguinte estrutura (Figura 1).

Figura 1 — Etapas da oficina de habilidades de comunicacéo.

Oficina de Habilidades de
Comunicagao

Atividade Tebdrica + Roda Role play+ Discussdao em
de conversa grupos

1° dia: Atividade teérica

Esse momento teve por objetivo apresentar aos participantes os
conceitos acerca de comunicagdo, temas referentes a comunicagdo na
saude, estratégias e aspectos técnicos e psicoemocionais do meédico
voltados para o preparo da comunicacao de noticia dificil.

Inicialmente foram exibidos dois trechos de filmes que abordam, de
formas diferentes, a comunicacdo de ma noticia (Uma licdo de vida- Wit,
2001; Minha Vida sem mim, 2003). Apds a exibicdo dos trechos dos filmes,
houve uma roda de conversa com a intencéo de aproveitar o background dos
participantes e motiva-los a refletir sobre os principais aspectos relacionados
a comunicagédo de ma noticia, apos as seguintes perguntas: “A Ma noticia foi
transmitida adequadamente?”; “Quais os pontos positivos e negativos? 7;
“Vocés fariam diferente?”

Assim, comecgou a Roda de Conversa, que consiste em um método
de participacao coletiva de debate sobre determinada tematica promovendo o
dialogo entre os sujeitos, que se expressam e escutam seus pares e a Si

mesmos por meio do exercicio reflexivo (MOURA; LIMA, 2014).



Em seguida, ocorreu a aula expositiva com os seguintes topicos:
Conceitos de comunicagdo de ma noticia; Importancia das habilidades de
comunicagao; Problemas e Dificuldades de comunicagao; Pra quem dar a ma
noticia; Como e quando dar a ma noticia; Comportamentos a serem evitados
durante a comunicacgédo. Enfatizou-se ainda o protocolo SPIKES (BAILE et al,
2000), ja validado e amplamente utilizado no treinamento dessas habilidades
em escolas médicas por sua praticidade.

Essa primeira atividade teve duragdo de 90 minutos, e aconteceu na
sala de conferéncia do Centro Hospitalar Jean Bitar.

2° Dia: Atividade Pratica

Foi realizada na sala de conferéncia do Centro Hospitalar Jean Bitar,
trés dias apds a aula teodrica.

Nesta etapa foi utilizada a técnica de roleplay, método educacional
psicodramatico, desenvolvido por Romafa (1987). Por este meétodo, o
conhecimento decorre de uma aprendizagem simultanea a experiéncia de
vida. A vivéncia do dia a dia é vista em todas as suas nuances, facilitando a
compreensao da didatica interpessoal.

Para otimizar os beneficios da técnica do role-play, o planejamento
da atividade teve a seguinte formatagdo, de acordo com as orientagdes de
Nestel e Tierney (2007): () Refletir experiéncias reais; (Il) manter relacéo
com o contexto geral de aprendizado atual do participante; (lll) apresentar
objetivos claros de aprendizagem; (IV) proporcionar desafios compativeis
com o nivel dos alunos; (V) oferecer oportunidade para debriefing (reflex&o).

Os casos clinicos que serviram de base para a simulagdo foram
elaborados pela pesquisadora (Quadros 1) e envolveram a comunicagao de
noticias dificeis relacionadas ao diagndstico de neoplasia avangada em
jovem, morte encefalica, faléncia terapéutica e encaminhamento para equipe
de cuidados paliativos, e diagnostico de Esclerose Lateral Amiotréfica, por

exemplo.



Quadro 1 - Cenarios elaborados para a pratica - roleplay.

Cenarios

Temas para discutir

1 Dar o diagnéstico a um jovem atleta com
osteossarcoma. Possibilidade de amputagéo de
um membro como tratamento

- Lidar com as emocbes (negagéo, medo,
raiva)

- Disponibilidade para responder quando
precisar

2 Dar o diagnéstico de cancer gastrico a uma
jovem, méae de 2 criangas.

- Lidar com as emogdes (choque, raiva)

- Oferecer esperanga sem criar falsas
expectativas

- Encaminhamento

3 Dar o diagnéstico de Progressdo de doencga
(neoplasia de ovario) apos 2° linha de
Quimioterapia, indicagdo de cuidados paliativos

- Discutir prognéstico

- Elaborar plano terapéutico- cuidados
paliativos

- Lidar com emocbes (negacéo)

4 Dar o diagnoéstico de morte encefalica a mae e | - Lidar com emocgdes (raiva)
esposa de um paciente. - Abordar aspectos religiosos (“a espera
de milagre”)

- Doagéo de 6rgéos.

5 Dar diagnéstico de esclerose lateral
amiotrofica (ELA) a uma artesa, que mora sé.

-Discutir prognéstico
- Planejamento de cuidados

A pesquisadora responsavel foi a facilitadora da dinamica e deu as
instrugdes iniciais: o que é o role play e qual a finalidade da oficina,
ratificando o que ja havia sido detalhado no termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Cinco situacdes clinicas foram escolhidas, para que cada dupla de
participantes atuasse em cada uma delas. Os observadores eram apenas 0s
residentes que nao estavam atuando naquele momento, e a pesquisadora.
Dessa forma, todos participaram atuando em alguma simulagdo e também
como observadores.

Um sorteio determinou as duplas e o papel dos residentes em cada
situacgéao.

Todas as simulagdes previam a interacdo entre médico-paciente e
meédico- paciente/familiar. Os participantes receberam os scripts elaborados
para guiar sua atuacdo como médicos, pacientes e/ou familiares (Quadro 2).
Os observadores receberam uma ficha de avaliagao e instrugdes para avaliar
a dindmica. Cada dupla de observador ficou responsavel por um quesito da
ficha de avaliagdo, em cada simulagdo. Assim, uma dupla de avaliadores
pdde avaliar diferentes quesitos durante a dinamica, pois observou pelo

menos quatro simulagdes ( Quadro 3).




Quadro 2. Scripts do role play.

CASO 1- Jodo, 30 anos advogado- recém aprovado em concurso para juiz, € maratonista,
interna em hospital devido dor moderada a intensa em coxa direita, que iniciou ha um més e
o afastou de sua atividade fisica. Apos varias idas ao PA ao longo deste més, decidiram
interna-lo para investigagcdo complementar. Cintilografia 6ssea e Tomografias mostraram
lesdes sugestivas de osteossarcoma em fémur D, com linfonodomegalia abdominal e
nédulos pulmonares sugestivos de metastases.

Médico caso1: Vocé é o médico da enfermaria e acabou de receber os resultados de exames
acima descritos. Especialistas propdem tratamento com QT e cirurgia (amputagdo) como
melhor alternativa para o caso.

Dé a noticia ao paciente.

Paciente caso 1 :

Vocé é advogado, acabou de passar num concurso para juiz, e € maratonista. Esta com dor
em coxa direita ha 1 més, que acredita ter iniciado apds “estiramento muscular” em um dos
seus treinos.

E solteiro, sem filhos, e mora sozinho aqui em Belém, apos assumir seu concurso. Sua
familia é do Rio de Janeiro.

Acredita que a internagéo sera para lhe garantir analgesia adequada e reabilitagéo, ja que
estd andando com muita dificuldade.

Vocé quer saber de tudo com detalhes, sobre seus exames e diagnostico.

CASO 2- lara, 28 anos, tem 02 filhos (3 e 5 anos) retorna a Unidade de Saude para
reavaliagdo com exames solicitados ha um més para investigacdo de sindrome dispéptica.
Refere melhora importante dos sintomas apdés tratamento para gastrite prescrito pelo médico
que a atendeu anteriormente, que agora nao trabalha mais na unidade.
Médico caso 2: Vocé é o médico que atendera a paciente no seu retorno, e lhe dira o
resultado da endoscopia, que segue abaixo:

Endoscopia Digestiva Alta

* Dados clinicos - Dispepsia + perda ponderal.

« EDA: leséo infiltrativa- Bormann 3

+ Laudo anatomopatoldgico - Material da bidpsia gastrica:

+  RESULTADO - ADENOCARCINOMA GASTRICO

Paciente Caso-2

Vocé é méae de 2 filhos pequenos, e retorna em consulta para levar resultado de uma
Endoscopia digestiva, solicitada ha um més atras, quando vocé estava com muita “azia e
queimagao”. Os sintomas ja melhoraram bastante com as medicagdes prescritas pelo

médico que a atendeu inicialmente. Esté assintomatica agora. Foi sozinha a consulta.

CASO 3- Maria, 41 anos, divorciada, mora com 3 filhos ( 10, 08 e 07anos), psicéloga, em

tratamento de adenocarcinoma de ovario ( Dx ha 1 ano), terminou 2a linha de QT- 08




ciclos- ha 10 dias (fez anteriomente 1a linha).

Esta esperangosa que ndo ha mais doenga, pois ndo tem mais dor, apesar de nauseas e
fadiga importantes, que associa a quimioterapia. No entanto, exames de estadiamento
mostram progresséo de doenga com carcinomatose peritoneal (ascite) e nédulos hepaticos.
Diante deste achado, equipe ndo vé mais possibilidade de tratamento curativo e considera a
suspensao de quimioterapia.

Médico caso 3: Vocé é o médico que acompanha a paciente.

Fale sobre os resultados dos exames, planeje o seguimento, incluindo Cuidados paliativos
Paciente caso 3

Vocé tem 41a, é divorciada e tem 03 filhos- criangas. Esta em tratamento para cancer de
ovario (ha 1 ano) e terminou a 2a linha de tratamento de QT ha 10 dias ( 08 ciclos por quase
3 meses). Acredita estar curada da doencga, apesar de sentir ainda nauseas e fadiga (ESAS-
7/8) e aumento do volume abdominal. Quer saber quando esses sintomas vao melhorar (pois
acredita ser ainda efeito da QT) , para poder voltar a trabalhar, ja que o cansago ¢é limitante.
Esta com viagem marcada para fora do pais para visitar irma que ndo vé ha anos, agora no

carnaval, para comemorar o fim da QT e a resolugao da doencga.

CASO 4- José, 45 anos, médico, da entrada no Pronto Socorro, com rebaixamento do nivel
de consciéncia apés uma cefaléia subita e intensa enquanto atendia em seu consultério.
Tomografia da admissdo demonstra hemorragia subaracndidea extensa por ruptura de
aneurisma de artéria cerebral media. Submetido a cirurgia— clipagem de aneurisma- sem
sucesso. Apos 08h da cirurgia, confirma-se a morte cerebral. Esposa gravida e a mae do
paciente aguardam o boletim médico da UTI.

Médico caso 4: Vocé é o plantonista. Dé a noticia aos familiares.

Familia Caso 4:

Vocés receberam uma ligagdo da secretaria do marido/ filho que acabou de desmaiar
enquanto atendia em seu consultério (ele € medico). Correram por pronto Socorro onde ele
estéa internado e aguardam noticias do paciente.

Apos receber a noticia:

Esposa — ndo acredita, fica furiosa com equipe, responsabiliza hospital por marido evoluir
desse jeito.

Méae- Diz que vai levar uma pilula milagrosa da sua igreja, que enquanto isso n&o autoriza

nada de desligamento de aparelhos, porque vai sair curado de la.

CASO 5- Joana, 60 anos, artesd, vem apresentando quadro de fraqueza muscular,
caimbras, disfagia e dispneia nos ultimos meses, de forma progressiva e lenta.

Médico caso 5: Vocé é o clinico que a acompanha, e suspeita de Esclerose lateral

amiotrofica, hipdtese corroborada por exames complementares (eletroneuromiografia com
denervagao em mais de um segmento e neurocondugdo motora e sensitiva normais) e RNM
de cranio normal, que a paciente traz agora no seu retorno. Ela esta ansiosa para saber os

resultados dos seus exames. Converse com ela sobre isso.




Paciente Caso 5:

Vocé é artesa e esta investigando um quadro de fraqueza muscular que Ihe preocupa muito,
pois esta atrapalhando suas obras, ja ndo consegue fazer todas as suas encomendas, e este
é seu trabalho. Vocé mora sozinha, ndo tem aposentadoria, sempre trabalhou como
autbnoma.

Esta ansiosa para saber tudo o que mostrou seus exames, e qual o tratamento para essa
fraqueza.

Vocé tem muito medo de ficar igual a sua méae, que teve AVE ha 15 anos, e desde entéo

esta acamada. Por isso nunca fumou, ndo usa bebida alcodlica e faz dieta bem balanceada.

Quadro 3. Instrugcbes para avaliagao do role-play

1 - Para o “médico”
Como vocé se sentiu ao dar a noticia?
Faga uma autoavaliagdo - quais os pontos positivos e os que poderiam ser melhorados?

2 - Para o “paciente e/ou familiar”
Como vocé se sentiu ao receber a noticia?

Feedback Positivo ( ) Negativo ( )

3 - Para os observadores: S N

3.1 - Preparagao
Cumprimentos/ apresentagéo
Pediu permissao para falar
Abordou percepc¢éo do paciente sobre seu problema
Abordou se o paciente deseja e o quanto deseja saber

3.2 -Transmissao da noticia
Tom de voz firme e suave
Interagao visual
Linguagem Clara
Linguagem n&o verbal adequada

3.3 - Reacdo as emocgdes do paciente

Permitiu pausas para paciente ouvir/ compreender e reagir

Validou a compreensao do paciente

Respondeu as emogdes (homeou, respeitou, compreendeu)

Explorou as preocupacgbes do paciente (por exemplo:o que a noticia significa
pra ele)

3.4 - Resumo e Seguimento
Resumiu os principais pontos da conversa
Ofereceu suporte
Planejou seguimento

3.5 Feedback dos observadores Positivo ( ) Negativo ( )

Apos cada role play, foi dado o devido tempo para o debriefing
(reflexdo), etapa muito importante, por permitir analise critica da simulagéo, a
relacdo estabelecida entre “médico-paciente’/“paciente-familiar” e refletir

sobre as informagdes e opinides expostas pelo grupo dos observadores e




dos atuantes na simulagcdo (RABELO; GARCIA, 2015). Neste momento,
também foi dado o feedback aos participantes sobre sua atuagao.



