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Resumo

Mas noticias podem ser compreendidas como aquelas que alteram drastica e
negativamente a perspectiva do paciente em relagdo ao seu futuro. A transmissao
de uma ma noticia ndo é uma tarefa facil para o profissional da saude, que pode,
inclusive, receber processos ao transmiti-la de forma incorreta. Objetivo:
desenvolver um curso voltado para a comunicacdo de mas noticias tendo como
publico-alvo adultos, que sera disponibilizado aos profissionais da area da saude.
Aplicar um questionario preliminar para diagnosticar os conhecimentos prévios dos
profissionais e um questionario posterior para verificar a percepcdo desse
profissional apés o curso. Método: Foram avaliados 25 respondentes do
questionario preliminar e 16 respondentes que concluiram o curso. Resultados:
100% dos concluintes se sentiu mais confortavel em transmitir uma ma noticia apos
a realizagcdo do curso; a maioria dos concluintes apontou uma melhora em suas
habilidades de transmissdo de mas noticias; 100% aponta que o curso fez sentido
para ele; 93,75% acredita ser relevante a utilizagdo de instrumento ou método para
informar mas noticias e 100% dos concluintes acredita que os métodos
apresentados no curso sao praticos e podem ser utilizados no seu dia-a-dia.
Conclusdo: O curso foi desenvolvido e aplicado e a amostra de concluintes

demonstrou efetividade na percepc¢ao de melhora apés a sua concluséo.

Palavras-chave: Mas Noticias, Comunicagao, Curso Online, Profissionais da
Saude.



Abstract

Bad news can be understood as those that drastically and negatively alter the
patient's perspective on their future. The transmission of bad news is not an easy
task for the health professional, who may even receive processes by transmitting it
incorrectly. Objective: to develop a course aimed at communicating bad news,
targeting adults, which will be made available to health professionals. Apply a
preliminary questionnaire to diagnose the professionals' previous knowledge and a
subsequent questionnaire to verify the perception of this professional after the
course. Method: We evaluated 25 respondents from the preliminary questionnaire
and 16 respondents who completed the course. Results: 100% of the graduates felt
more comfortable transmitting bad news after completing the course; most of the
editors pointed out an improvement in their bad news transmission skills; 100%
points out that the course made sense to him; 93.75% believe that the use of an
instrument or method to report bad news is relevant and 100% of the students
believe that the methods presented in the course are practical and can be used in
their daily lives. Conclusion: The course was developed and applied and the sample
of participants showed an efficacy in the perception of improvement after its

conclusion.

Keywords: Bad News, Communication, Online Course, Health Professionals.



Introducao

Mas noticias podem ser compreendidas como aquelas que alteram drastica e
negativamente a perspectiva do paciente em relagcdo ao seu futuro (Vandekief,
2001; Muller, 2002; Lima, 2003). Incluem, por exemplo, comunicar o diagnostico de
doengas graves ou incuraveis; a piora irreversivel no quadro da doencga; e dar uma
noticia de morte aos familiares.

Esta € uma tarefa dificil para os médicos e profissionais da area da saude e
realiza-la com humanizacao faz com que o paciente ou familiar sinta-se mais
acolhido e mais confortado.

Segundo Surribas et al. (1994, p.61) "as habilidades para levar a cabo a
comunicagao interpessoal resultam fundamentais para proporcionar cuidados de
qualidade nos servigos de saude".

Durante os cursos de graduacdo em Medicina, Enfermagem, Psicologia,
Terapia Ocupacional, Servico Social ndo existe uma disciplina especifica para
preparar esses profissionais. Muitas vezes o0 que acontece é o profissional ter que
comunicar uma ma noticia sem preparo algum tornando o momento ainda mais
dificil para o paciente ou familiar e para o proprio profissional.

O tema é ainda pouco explorado. Uma busca na base de dados da Biblioteca
Virtual em Saude, Medline, com as palavras chave “bad-news”, identificou apenas
treze (13) resultados. Quando se busca pelo termo “comunicagcdo de mas noticias”
sao exibidas apenas trés (3) referéncias.

Além disso, outra grande possibilidade € que o profissional ndo realize essa
tarefa adequadamente recebendo, até mesmo, processos judiciais. Este tipo de
processo nao é raro. De acordo com dados do Superior Tribunal de Justica, nos

ultimos dez anos o pais teve um aumento de 1.600% (um mil e seiscentos por
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cento) no numero de processos judiciais envolvendo meédicos, além de um
crescimento de 180% (cento e oitenta por cento) de profissionais condenados nos
tribunais de ética dos Conselhos Regionais de Medicina. No total, 7% (sete por
cento) dos médicos brasileiros respondem a algum tipo de processo, segundo o
Superior Tribunal de Justica.

Embora o tema comunicagao de mas noticias seja de grande importancia, até
2018 nao existiam cursos gratuitos e online especificos para auxiliar os profissionais
da area a lidar com essa dificil questdo. Todos os cursos de aprimoramento
encontrados sdo pagos. Um curso pioneiro é o curso desenvolvido e aplicado pelo
Hospital Israelita Albert Einstein, em Sao Paulo, que até 2018 era ministrado
exclusivamente na forma presencial, passou a ser ministrado também na forma EAD
(https://lwww.einstein.br/ensino/ead/comunicacao_de_mas_noticias).

Vale ressaltar que quando iniciamos esse projeto, o curso ministrado pelo
Hospital Israelita Albert Einstein era ministrado presencialmente.

O objeto de estudo deste projeto € elaborar um curso gratuito, na modalidade
de Educacao a Distancia — EaD — disponibilizado na Plataforma Mood/e®.

Pensando em cursos a distancia com foco na Comunicagdo, vamos

contextualizar como se da o processo de comunicagao.

O Processo da Comunicagao

A comunicagdo e o ato de comunicar-se sao estudados desde que o ser
humano comecgou a viver em grupos. A necessidade de expressar seu cotidiano é
evidenciada pelas pinturas rupestres, datadas em 40 (quarenta) mil anos atras.
Embora ainda ndo conhecessem a escrita, essas pinturas sdo manifestagdes da

comunicagao e da arte, segundo Jorge (Prous & Ribeiro, 2006).
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Aristételes definiu o estudo da comunicagdo como a procura de “todos os
meios disponiveis de persuasao”, segundo Berlo (1999).

Berlo, em seu livro “O Processo de Comunicagao”, revela os resultados de
uma pesquisa realizada nos Estados Unidos da América onde aponta que 70% do
tempo em que estamos ativos, passamos nos comunicando: ouvindo, falando,
vendo e escrevendo, nesta ordem.

O dicionario Michaelis define comunicagao como:

‘Ato que envolve a transmissdo e a recepgdao de mensagens entre o
transmissor e o receptor, através da linguagem oral, escrita ou gestual, por meio de
sistemas convencionados de signos e simbolos™[...].

A teoria Matematica da Comunicagao, desenvolvido por Shannon & Weaver,
diz que para caracterizarmos um processo como comunicagao, alguns elementos

devem ser identificados:

° Emissor ou destinador: aquele que emite uma mensagem.
. Receptor ou destinatario: a quem se destina a mensagem.
o Cddigo: conjunto de sinais ou maneira pela qual a mensagem é

organizada. Os sinais nos quais o codigo é organizado de acordo com regras e cada
elemento deve ter significado para ambas partes, emissor e receptor, em relagao
aos demais. Pode ser apresentada na forma oral, escrita, sons ou gestos.

. Canal de comunicagao: meio fisico pelo qual se garante o contato
entre emissor e receptor. Por exemplo, ondas sonoras, para a comunicagao oral.

. Mensagem: € o objeto da comunicacéo, € composta pelo conteudo que
se busca transmitir.

. Referente: é o contexto sobre o que a mensagem se refere.

13
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feedback

Figura 1: Modelo de Comunicagao. De: Teoria Matematica da Comunicac¢do, Shannon &

Weaver (1949).

A linguagem é o sistema organizado de sinais que serve para comunicagao
entre os individuos. Existem diversas linguagens, como a corporal, a musica,
pintura, textos, etc.

A transmissdo bem-sucedida de uma mensagem requer, além de um meio
fisico, um meio psicolégico, ou seja, requer significancia para o receptor. Nao seria
suficiente expressarmo-nos de maneira inteligivel e levantarmos a voz para que um
destinatario desatento a receba.

O processo de comunicar-se, para ser adequadamente executado, e, requer
que todos os elementos definidos acima devem estar presentes. Por este motivo, a
falta de algum desses elementos pode prejudicar a maneira de um profissional da
saude comunicar uma ma noticia.

A forma como o profissional informa um diagnostico a um paciente pode
impactar de diversas maneiras a vida dele pode, inclusive, encoraja-lo ou ndo a
aderir a um tratamento especifico para este diagnostico, como por exemplo, o
cancer.

A psiquiatra do Departamento de Psiquiatria/Psicologia do A.C.

Camargo Cancer Center, Maria Tereza Lourengo, em entrevista para o Instituto
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Vencer o Cancer (2014) varios fatores que possuem importancia nesse momento,
tais como: qual papel o paciente exerce em sua familia, o que o paciente esta
preparado para ouvir naquele momento, se o paciente € uma mulher gravida, uma
crianga, um idoso ou um adolescente. Todas essas condi¢gdes interferem na forma
como uma noticia sera transmitida.

Além disso, existem as caracteristicas pessoais de cada profissional. Falta de
empatia ou de sensibilidade sao relatos n&o tdo incomuns dentro da area médica.

De acordo ainda com Lourengo (2014), o médico precisa fazer a diferenca ao
comunicar uma ma noticia, dando opc¢des de tratamento, transmitindo as chances
reais de recuperacdo do paciente, escutando o paciente, sanando suas duvidas. E
importante informar os proximos passos, 0s exames que serao realizados e deixar o
paciente amparado.

Nesse processo de comunicacdo e auxiliando na capacitagcao do profissional
para o tema, podemos utilizar a Educacao a Distancia. A Educacéo a Distancia, ou
simplesmente EaD, € uma forma de ensino-aprendizagem mediada pela tecnologia
em que o professor e 0 aluno nao estao fisicamente no mesmo ambiente. Possibilita
ao aluno criar sua proépria rotina de estudos, nos horarios mais convenientes a ele.

No Brasil, a Educacéo a Distancia é regulamentada pela Lei 9.394, de 20 de
dezembro de 1996, em seu artigo 80, estabelecendo a possibilidade de uso da
modalidade a distdncia em todos os niveis e modalidades de ensino. O artigo 80 foi
regulamentado posteriormente pelos Decretos n°® 2.494 e n° 2.561, de 1998, do
Ministério da Educacdo. Ambos foram revogados pelo Decreto n® 5.622 de 2005.

Ja o Decreto n°® 5.622, de 19 de dezembro de 2005 foi revogado pelo Decreto
n°® 9.057, de 25 de maio de 2017, atualmente vigente.

Na ultima década, a EaD apresentou um crescimento significativo tanto no

numero de alunos, quanto no numero de cursos oferecidos. O avango nas
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Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TIC), além da disseminagédo e
popularizagdo do uso da Internet e desenvolvimento de tecnologias que a deixaram
mais rapida, ajudou a expandir a pratica de estudos online.

Os cursos online sédo disponibilizados em AVAs (Ambientes Virtuais de
Aprendizagem) que permitem ao aluno acessar o material didatico bem como os
exercicios; as avaliagdes; permitem uma interagdo com grupos e destes com o
docente responsavel pelo curso e também imprimir seu préprio certificado (apds
cumpridas todas as etapas do curso).

Este projeto utilizou a plataforma Moodle®, “Modular Object-Oriented
Dynamic Learning Environment” ou em portugués “Ambiente de Aprendizagem
Dinamico Orientado a Objetos Modulares (Moodle.org, 2018). E um AVA, de cédigo
aberto e gratuito, sendo o mais utilizado na Educagao a Distadncia no Brasil e no

Mundo. O Moodle® esta disponivel em 75 linguas e contabiliza 83.674 websites

registrados em 233 paises. Somente o Brasil conta com 5.145 plataformas

registradas. (Agéncia Studio Site, 2017).

O curso foi desenhado de forma que o aluno (profissional da saude), apos
cumprir as etapas desenvolvidas, possa imprimir seu proprio certificado de
conclusao do curso de Mas Noticias.

O conteudo planejado e disponibilizado para este curso foi:

e Fo6rum de duvidas;
e Vamos comecar? O aluno inscrito tem acesso a um manual com
orientagdes sobre o funcionamento do curso e suas etapas;
e Para Inicio de conversa:
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
o Inventario Preliminar
¢ O que sdo mas noticias

16



e O Processo de comunicacao
e Comunicacgao para criancas e seus familiares
¢ Protocolos Disponiveis
e Preparacdo do profissional para a comunicagdo da ma noticia e
acompanhamento pds-comunicagao
e Luto e reagdes a perda
e Atividades:
o Relato de caso (opcional)
o Inventario Posterior

e Certificado

Os topicos que compdem o conteudo do curso foram desenvolvidos com

base em pesquisas em cursos similares ja aplicados presencialmente.

Para os objetivos do projeto foram esperados:

17



Objetivos

Geral:
. Desenvolver um curso voltado para a comunicacdo de mas noticias
tendo como publico-alvo adultos, que sera disponibilizado aos profissionais da area

da saude;

Os objetivos especificos séo:

. Aplicar um questionario que servira como guia da melhoria percebida
deste profissional,

. Desenvolver habilidades neste profissional a dar mas noticias

o Comparar resultados e percepgbes destes profissionais apos a

realizacédo do curso.

Avaliagao
anterior

l

Profissionais

da area da
saude
Curso de Avaliacao Avaliagao dos
Aprimoramento — posterior > Resultados

Figura 2: Esquematizagéo do projeto. De: propria autora.
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Método

Esta pesquisa tem delineamento: Quase experimental (pré e pds) sem grupo
controle, trabalha-se com grupo de comparagao antes e apds a realizagéo do curso.

A coleta de dados teve inicio em abril de 2018 e teve final em novembro de
2018.

O curso esta disponivel no enderego http://www.projetomasnoticias.com.br,

onde o participante realiza sua auto inscrigdo e percorre todas as etapas descritas
até a conclusao do curso.

Foram elegiveis para a participagcdo deste curso todos os profissionais da
area da saude que lidam com a comunicagdo de mas noticias direta ou
indiretamente, como médicos, enfermeiras, psicologas, terapeutas ocupacionais e
assistentes sociais. O curso também pdéde ser realizado por outros profissionais da
area da saude nao especificados acima. Para este estudo, participaram 17 pessoas
(amostra de conveniéncia), e 41 pessoas inscritas que responderam o questionario
preliminar.

O Projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),

Anexo 1 na pagina 46.

Divulgacao do curso
Para divulgar o curso, adotamos o envio de e-mails, mensagens em grupos
especificos no WhatsApp e divulgagao em grupos especificos em Redes Sociais.
O curso foi divulgado aos aprimorandos da Famerp e residentes do Hospital

de Base de S&o José do Rio Preto.
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Materiais

Para o estudo, foram utilizados:

o Inventario de comportamentos e conhecimento anterior a
submissao ao curso de mas noticias: refere-se ao conhecimento prévio de algum
protocolo utilizado para dar mas noticias ou atitudes perante esta situagdo. O
Inventario foi adaptado da Dissertacdo de Mestrado Comunicando Mas Noticias:
Protocolo PACIENTE (Pereira, 2010).

° Inventario de comportamentos e conhecimento posterior a
submissao ao curso: instrumento avaliativo para comparacao de conhecimento de
algum protocolo utilizado para dar mas noticias antes e apds o curso. O Inventario
foi adaptado da Dissertacdo de Mestrado Comunicando Mas Noticias: Protocolo
PACIENTE, Pereira, C.R., 2010.

. Hospedagem da Plataforma Moodle®: o curso esta disponivel na
Internet e por isso precisa de uma hospedagem ou um endereg¢o de armazenamento
e disponibilizagao constante. A Faculdade de Tecnologia de Sao José do Rio Preto
cedeu espago em seus servidores para a hospedagem do Projeto que se encontra

online no endereco: http://www.projetomasnoticias.com.br/.

. Dominio: o dominio ou enderecgo a ser digitado no browser encontra-

se sob o nome de http://www.projetomasnoticias.com.br/ podendo ser alterado a

qualquer momento, conforme decisao junto a coordenacéo do Programa. O dominio
foi registrado em nome da autora deste projeto.

. Material disponivel no curso: o conteudo programatico foi
desenvolvido e encontra-se disponivel para os profissionais:

o O que sao mas noticias?

" Neste topico definimos o termo mas noticias, definimos quais sdo mas
noticias e os possiveis impactos nas vidas dos pacientes e familiares.
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o O que é comunicagao: estabelecendo linguagens e meio

" Nesta segunda etapa, definimos o processo de comunicagao,
linguagens e meios de como executar o processo de comunicagao mais apropriado.

o Comunicagao para criangas e seus familiares

" Existem diferentes formas de se comunicar uma ma noticia. Entre suas
diferengas estdo o publico que ira receber tal mensagem. Comunicar uma ma
noticia para uma crianga € muito diferente de comunicar a mesma ma noticia para
um adulto. Informamos sobre isso, embora o enfoque do curso sejam os adultos.

o Protocolos disponiveis

" Abordagem dos protocolos disponiveis e enfoque no protocolo de
SPIKES. Contextualizagao, defini¢ao, pros e contras (caso haja).

o Preparacgao do profissional e acompanhamento pés-comunicagao

u Tratamos da preparacdo do profissional antes da interagdo com o
paciente que recebera a ma noticia, como ele se sente, esta preparado naquele
momento para dar a ma noticia? E também como acompanhar como ele se sente
depois da comunicacao. O profissional se sente responsavel? O profissional precisa
de acompanhamento psicologico?

o Luto e reagoes a perda

" Abordagem e definicdo sobre o processo de luto, que possui algumas
fases, nas quais seu tempo de permanéncia deve ser respeitado. Cada paciente ou
familiar possui seu tempo de sentir e viver cada etapa do processo de luto. A dor é

relativa para cada individuo.
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o Atividades praticas
" Atividade de compartilhamento de experiéncias com mas noticias em
forma de relato de caso. O relato pode ser prévio ao curso, ou uma forma de

praticar suas habilidades e capacidades em comunicar mas noticias apds o curso.

Procedimentos

O curso foi divulgado internamente e externamente a grupos especificos de
profissionais da saude via WhatsApp e Redes Sociais, por meio do endereco
eletrénico da plataforma onde curso esta hospedado, no

http://www.projetomasnoticias.com.br. Todos os procedimentos do curso foram

realizados online, via o endereco citado.

Na tela inicial, o aluno fez o cadastro na plataforma Moodle e se inscreveu no
Curso.

O curso esta dividido em etapas, e a primeira delas € o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (apéndices). Nele, o aluno recebeu informagdes
sobre o curso e tem a opc¢éo de participar ou nao desta pesquisa. A segunda etapa
€ o questionario preliminar (apéndices), que o aluno respondeu para conseguirmos
identificar seus conhecimentos prévios sobre o tema do curso. Apos essas duas
etapas, o aluno teve acesso aos materiais do curso. O material foi liberado conforme
o aluno foi concluindo cada ligéo.

Ao final, foi liberada uma atividade opcional para compartiihamento de
experiéncia chamado de Relato de Caso.

Na ultima etapa, foi respondido o questionario posterior e, assim, foi liberado

o certificado, que pbde ser salvo ou impresso pelo préprio aluno.
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A Tabela 1 apresenta a programagdo do més do estudo para os grupos de

profissionais da Famerp e do Hospital de Base.

Grupo de Profissionais da Famerp e

Més Hospital de Base

1 Inventario preliminar

1 Aplicacdo do Curso sobre mas
noticias, modalidade a distancia

1 Conclusao do curso e impressao
dos certificados

1 Inventario posterior

Tabela 1: Programa do curso. De: prépria autora.

O certificado possui carga horaria de 6 horas.

Analise de dados

Apoés a coleta dos dados, foi realizada uma analise exploratéria para os
dados obtidos antes e apds o término do curso. Estes dados foram exportados
diretamente da plataforma Moodle e apresentados em forma de analise Estatistica

Descritiva.
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Aspectos éticos

O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da FAMERP para
aprovacdo em abril de 2017, também foi cadastrado na Plataforma Brasil

(http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf) para protocolo de projetos

de pesquisa com seres humanos. A aprovagao do Projeto pelo CEP da Famerp

ocorreu em 19 junho de 2017 (anexo 1).
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Resultados e Discussao

A plataforma recebeu inscrigcbes no periodo de 02/04/2018 até 10/11/2018. A
configuragdo da estrutura ocorreu em abril de 2017. Os materiais que foram
disponibilizados no curso foram desenvolvidos entre dezembro de 2017 e janeiro de
2018, com corre¢cdes em maio de 2018, apds a qualificagao do trabalho.

A estrutura do AVA funcionou dentro das expectativas.

Analisando os resultados obtidos:

A plataforma Moodle sob o enderego http://www.projetomasnoticias.com.br
conta com 41 usuarios inscritos. A plataforma pode receber outros cursos, que
ficariam disponiveis aos inscritos nela. O AVA atualmente pode receber um numero
expressivo de inscritos, podendo atingir até 5.000 alunos. Esse numero varia de

acordo com a capacidade do servidor em que o AVA esta hospedado.

Curso de Mas Noticias  Portugués - Brasil (pt_br) ~
.
Projeto #
Mas Noticia
Pagina inicial Administrag o do site uarios Contas Mostrar lista de usuarios Desabilitar Edigdo de Bloca

41 Usuarios

. Pagina: 1 2 (Proximo)

Pagina inicial 9 e

® Minha pagina inicial QOVO | EI'O

¥ Paginas do site

("

o e Nome completo contém
P Meus cursos
Adicionar filtro

Nome / Sobrenome | Nome - fonético / Sobrenome - Ultimo
fonético /| Nome do meio / Nome alternative Enderego de email Cidade/Municipio Pais acesso Editar

» -

MG Confutics 0F pom Admin User informatica@fatecriopreto edu br S8o José doRio  Brasil 41

¥ Administragdo do site Preto SEgUNAOS

Figura 3: Numero de usuarios inscritos na plataforma. De: prépria autora
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O Curso “Como dar mas noticias, para profissionais da saude” conta com 32
usuarios inscritos.
Curso de Mas Noticias Admin User -

Projeto #

Mas Noticias

Pagina inicial Meus cursos Miscelanea masnoticias Participantes
NAVEGAGAO P Meus curses Inativo por mais de Lista ge usuarios
NAVEGAG. Sl
&0 masnoticias v Selecionar periodo ¥ Resumo v
. Pape! atual
Pagina inicial
® Minha pagina inicial Todes os participantes v
¥ Paginas do site o
b Meu perfil Todos os participantes:32 «
¥ Curso atual

Nome: Todos ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
Sobrenome . Todos ABCDEFGHIJKLMN QRSTUVWXYZ
Pagina: 1 2 (Proximo)

¥ masnoticias
¥ Participantes

* Blogs do curso i
0 do Ultimo acesso ao
i Selecionar Nome / Sobrenome Enderego de email Cidade/Municipio Pais

" AnotacBes usudrio v & curso

¥ Admin User
b Geral Randolfo dos Santos Janior randolifojr@yahoo.com br Brasil Nunca
} Para inicio de conversa. 2 5

e S&0 José do Rio

} 1.0 que sio mas noticias? Admin User informatica@fatecriopretoc edu br iy Brasil agora
[ NSRS SEEG

Figura 4: Numero de participantes inscritos no curso. De: prépria autora

Foram emitidos 17 Certificados. Estamos considerando como 16 participantes

concluintes, descontando 1 certificado emitido para teste.

Curso de Mas Noticias Admin User x

Projeto #

Mds Noticias
Pagina inicial » Meus cursos » Misceldnea » masnoticias ~ Certificado » Certificado Desabilitar Edicdo de Bloco
NAVEGAGAO i it Ver 17 certificados emitidos
O Agui vocé terd acesso ao seu certificado de concluséo deste curso
Pagina inicial
* Minha pagina inicia Resumo dos certificados recebidos anteriormente
¥ Paginas do site
b Meu perfil Emitido
¥ Curso atual
v masnoticias sexta, 6 Out 2017, 20:00
Participantes Cligue no botdo abaixo para abrir seu certificado em numa nova janela do navegador.

Geral

»
»
z Obtenha o seu cerlificado
¥ Para inicio de conversa
»
»

1. O que sdo mas noticias?
7 O nmeesso de Comunicacio

Figura 5: Numero de certificados emitidos no curso. De: propria autora
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Analise das respostas obtidas
Inventario Preliminar (12 questodes)
O inventario preliminar obtive 25 respostas:

Na questédo 1, todos os respondentes concordaram em fornecer seus dados

para a pesquisa.

Respostas submetidas: 25
Questdes: 12

(1) Vocé aceita o termo livre e esclarecido e participar e fornecer seus dados para

pesquisa?
- Sim: 25 (100,00 %)
- Ndo: O

Figura 6: Resultados da questéo 1, questionario preliminar. De: propria autora

A questdo 2, é uma pergunta soécio-econbmica, sobre a profissdo do

respondente. Dos 25 respondente, 4 sdo Médicos, 7 Psicologos, 2 Terapeutas

Ocupacionais, 8 Estudantes e 4 reponderam outras profissbes, sendo
Nutricionistas, 1 Fisioterapeuta e 1 Professor de Informatica.

(2) Qual a sua profissdo?

- Médico(a): —— 4 (15,00 %)
- Psicologo(a): — 7 (25,00 %)

- Enfermeiro(a): 0

- Terapeuta Ocupacional: 2 (5,00 %)

- Assistente Social: 0

- Estudante: 5 (32,00 %)
- QOutros: 4 (16,00 %)

() Caso tenha assinalado outros acima, por favor especifique sua profissio.

- Nutricionista
- Fisioterapeuta
- nutricionista
- Professor de Informatica

Figura 7: Resultados da questao 2, questionario preliminar. De: propria autora

2
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A questédo 3 pergunta se o Profissional trabalha no Hospital de Base de Séo
José do Rio Preto. Dos respondentes, 7 trabalham no Hospital de Base e 18
trabalham em outros locais. Essa questdo é importante para sabermos de onde vem
os respondentes e onde as acgdes de envio de convites para participagdo do curso

surtiram maior efeito.

(3) Vocé trabalha no Hospital de Base de Sio José do Rio Preto?
- Sim: 7 (28,00 %)
- Nao: 18 (72,00 %)

Figura 8: Resultados da questao 3, questionario preliminar. De: propria autora

A questdo 4, refere-se também ao perfil sdcio-econdmico do respondente,
solicitando a idade.

Dos respondentes: 2 tem idade inferior a ou igual a 20 anos, 11 tem idade
entre 21 e 29 anos, 7 estao entre 21 e 39 anos, 3 possuem idade entre 41 e 49 anos
e 2 possuem mais do que 50 anos. Estamos lidando com um publico relativamente
jovem, que teoricamente possui maior convergéncia com a tecnologia.

{4) Quantos anos vocé tem?

- menos ou igual a 20: w2 (5,00 %)

- mais do que 20 e menos de 30: 11 (44,00 %)
- mais do que 30 e menos de 40: ——— 7 (2500 %)

- mais do que 40 e menos de 50 3 (12,00 %)

- mais de 50 2 (5,00 %)

Figura 9: Resultados da questao 4, questionario preliminar. De: propria autora

Na questdo 5, iniciamos o diagnéstico sobre qual tarefa o respondente acha
mais dificil no contato com um paciente: 10 consideram conversar sobre o fim de
tentativas de tratamento curativo; 8 acreditam que a tarefa mais dificil & discutir
sobre a morte; 5 consideram mais dificil envolver a familia do paciente e 2 acreditam

que contar ao paciente sobre recorréncia é a tarefa mais dificil.
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(5) Qual a tarefa vocé considera mais dificil?

- Discutir diagnostico: ]

- Contar ao paciente sobre recorréncia: 7 (5,00 %)

- Conversar sobre fim de tentativas de tratamento

curativo: 10 (40,00 %)

- Discutir sobre a morte: 8 (32,00 %)

- Envolver familia do paciente: 5 (20,00 %)

Figura 10: Resultados da questéo 5, questionario preliminar. De: propria autora

A questdo 6 aborda se o respondente ja teve algum treinamento especifico
sobre como contar mas noticias a um paciente. A maioria ( 14 respondentes ou
56%) aponta que nunca obteve treinamento especifico; 3 mostraram ter treinamento
por meio de observacao de outros profissionais; 4 apontam que ja tiveram aulas
sobre o assunto e também aprenderam observando outros profissionais; 3 ja
tiveram treinamento formal em aulas.

(6) Vocé ja teve algum treinamento especifico sobre como contar mas noticias a um

paciente?

- Allas: 3 (12,00 %)

- Observacdo de outros profissionals s 4 (16,00 %)

- Ambos: 4 (16,00 %)

- Nenhum: 14 (56,00 %)

Figura 11: Resultados da questéo 6, questionario preliminar. De: propria autora

A questéao 7 reflete uma auto avaliagao sobre a habilidade do respondente em
contar uma ma noticia. O maior numero de respostas foi Razoavel, com 14
respondentes ou 56%. Em seguida, 7 consideram sua habilidade em contar uma ma
noticia como ruim; 2 a consideram como boa; 1 a considera muito boa e 1 muito
ruim.

(7) O que vocé acha sobre sua habilidade de contar mas noticias?

- Muito boa: mm 1 (4,00 %)

- Boa: 2 (3,00 %)

- Razoavel 14 (56,00 %)
- Ruim: — (25 00 %)

- Muito ruim; w1 (4,00 %)

Figura 12: Resultados da questéo 7, questionario preliminar. De: propria autora
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A questao 8 é sobre o0 que o respondente acha mais dificil em discutir quando
0 assunto sdo mas noticias. 44% dos respondentes acredita que ser honesto, sem
tirar a esperanca € mais dificil, seguido por lidar com a emogao do paciente (8 ou
32%); 4 consideram mais dificil envolver o familiar ou o paciente na tomada de
decisao; 2 consideram envolver amigos e familiares do paciente como sendo mais
dificil. Nenhum dos respondentes apontou ter tempo adequado para informar como
sendo mais dificil em discutir mas noticias.

(8) O que vocé acha mais dificil em discutir mas noticias?
- Ser honesto, sem tirar a esperanca:

11 (44,00 %)

- Lidar com a emocdo do paciente: 8 (32,00 %)
- Ter tempo adequado para informar: 0

- Envolver amigos & familiares do paciente: 7 (3,00 %)

- Envolver o familiar ou o paciente na tomada de

: 4 (16,00 %
decisdo: (e. )

Figura 13: Resultados da quest&o 8, questionario preliminar. De: propria autora

A questdo 9 trata mais especificamente se o0 respondente ja obteve
treinamento em como lidar com as emocgdes do paciente. 12 respondentes (48%)
nunca tiveram treinamento. 5 deles (20%) observaram outros profissionais; 4 (16%)
ja tiveram treinamento formal e 4 (16%) ja foram treinados formalmente e também
puderam observar outros profissionais.

(9) Vocé teve algum treinamento em como lidar com as emogdes do paciente?

- Ensino formal: A (16,00 %)

- Observacgdo de outros profissionais: —— 5 (20,00 %)

- Ambas: ——— (16,00 %)

- Nenhuma: 12 (48,00 %)

Figura 14: Resultados da questao 9, questionario preliminar. De: propria autora

Na questdo 10, os respondentes foram pergutados se eles se sentem

confortaveis em lidar com as emogdes dos pacientes. 13 deles (52%) sentem-se
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pouco confortaveis em lidar com as emogdes do paciente; 8 (12%) sentem-se
bastante confortaveis e 4 (16%) desconfortaveis.

(10) Vocé se sente confortavel em lidar com as emogdes do paciente (choro, raiva, medo,

etc.)
- Bastante confortavel: 8 (32,00 %)

- Pouco confortavel: 13 (52,00 %)
- Desconfortavel: —— 4 (15,00 %)

Figura 15: Resultados da questéo 10, questionario preliminar. De: propria autora

O Comentario na atividade de Relato de Caso demonstra o sentimento do
respondente quanto a transmissdo de uma ma noticia:
“Transmitir uma ma noticia ndo é uma tarefa facil; na qual envolve diversas

questdes sendo essas, fisicas, emocionais, psiquicas e familiares.”

A questao 11 como as mas noticias sao informadas pelos respondentes. 14
deles (56%) nao utilizam aboradagem sistematizada; 8 (32%) utilizam técnicas mas
nao possuem um plano e 3 (12%) utilizam um método sistematizado para informar

uma ma noticia.

(11) Quando vocé informa mas noticias ao seu paciente, vocé planeja ou tem alguma
estratégia?

- Um meétodo sistematizado: — 3 (12,00 %)

- Varias técnicas, mas sem plano geral: 8 (32,00 %)

- Sem nenhuma abordagem sistematizada: 14 (56,00 %)

Figura 16: Resultados da questado 11, questionario preliminar. De: propria autora
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Resultados do Inventario Posterior:

A questao 1 perguntou ao respondente o que ele acha agora, apds o término
do curso, sobre a sua habilidade em comunicar uma ma noticia. 7 respondentes
(43,75%) consideram sua habilidade como boa; 5 (31,25%) como muito boa e 4

(25%) como razoavel. Apds a aplicagdo do curso, nenhum respondente considera

sua habilidade como ruim ou muito ruim.

Respostas submetidas: 16
Questdes: 5

{1) © gue vocé acha agora sobre sua habilidade de comunicar mas noticias apés o
curso?

- A Muito boa: 5(31.25 %)

- B. Boa: 7 (43,75 %)
- C. Razoavel: —— 4 (25,00 %)

- D Ruim:

- E. Muito ruim:

Figura 17: Resultados da quest&o 1, questionario posterior. De: propria autora

A questao 2 perguntou aos respondentes se eles sentem-se mais confortaveis
em lidar com as emogbes do paciente apds a conclusdo do curso e 16 (100%)
afirmam que sentem-se mais confortaveis em lidar com as emocg¢des do paciente.

O comentario na atividade opcional de Relato de Caso ilustra a melhora na
percepcao na transmissao de uma ma noticia apds o curso:
“Nunca precisei transmitir uma ma noticia e me sinto mais preparada para fazer isso

em alguma situacédo que seja necessario.”

(2) Vocé se sente mais confortavel apos o curso em lidar com as emogdes do paciente
{choro, raiva, medo, etc.)

- A Sim: 16 (100,00 %)

- B.Ndo: 0

Figura 18: Resultados da questao 2, questionario posterior. De: prépria autora
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A questao 3 questionou se o curso fez sentido para o respondente e 16 (100%)

afirma que o curso fez sentido a eles.

(3) Vocé acha gue este curso fez sentido para vocé?
- A Sim: 16 (100,00 %)
- B.Nio: 0

Figura 19: Resultados da questéo 3, questionario posterior. De: prépria autora

A questado 4 perguntou sobre a utilidade no uso de algum instrumento ou
metodologia demonstrados no curso para informar mas noticias e 15 (93,75%)
afirmaram que é util e 1 (6,25%) afirmou que n&o é util utilizar algum instrumento na

transmissdo de mas noticias.

{4) Vocé acha dtil na sua pratica o uso de algum instrumento ou metodologia para
informar mas noticias?

- A Sim: 15 (93,75 %)

- B. N&o. wem 1 (5,25 %)

Figura 20: Resultados da quest&o 4, questionario posterior. De: propria autora

Os comentarios na atividade opcional “Relato de Caso” ilustram a melhora na
percepg¢ao na comunicagao de uma ma noticia e uso de protocolos.
“Trabalho com usuarios de drogas e apesar de n&o ter noticias diretamente ruins, os
ajudo a lidar com pequenas frustragdes, como a negagdao de um emprego, um
familiar que ndo aceita contato, a chegada do prazo do tratamento.
Este curso me auxiliou com o Protocolo, que vou tentar aplicar nos meus
atendimentos, a fim de me preparar melhor para estes momentos.”
“A compreensao deste processo pode auxiliar o profissional de saude a entender
estes sentimentos e a auxiliar estas pessoas de uma forma mais adequada a esta

situacao de crise. Muitas pessoas abordam as situagcdes de crise apenas pelo seu
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lado ameacador, pelo risco envolvido. Porém, o mais adequado € buscar entender o
processo como um todo, se apropriar dos dados necessarios para ter uma real
compreensdo do que esta ocorrendo e de que medidas sdo adequadas para
enfrentar esta situacéo inesperada e ameacgadora. Desta forma, o enfrentamento de
uma ma noticia pode ser também ser geradora de crescimento pessoal, as vezes
associado a muito sofrimento, mas que pode ser superado desde que entendido e
elaborado adequadamente.”

“Ha 17dias de eu ver o e-mail com este curso, eu tive de ter uma das conversas de
ma noticia mais dificil de minha vida.

Sou neta mais velha por parte de pai, e Unica médica da familia por ambos os lados,
a todo momento de inseguranca recorrem a mim.
Minha avo paterna abriu quadro de dor abdominal intensa num domingo de manh3,
inclusive nao tinha defecado, e ndo conseguia se alimentar por conta da dor. Ja nédo
era mais lucida, alias tinha momentos de lucidez. Ela ja tinha insuficiéncia renal,
com uma anemia muito grave, em uso de EPO, uma diarreia escurecida que os
médicos associavam ao uso de sulfato ferroso. No domingo, no dia da dor, foi
diagnosticada (apés uma tomografia de abdémen) um tumor de reto, invasivo,
sangrante, ja estava em faléncia renal, e qualquer intervencdo para cessar o
sangramento ela necessitaria de hemodialise — sendo que esta ja havia sido motivo
de grande sofrimento para ela em ver meu avO 10 anos antes nessa mesma
condicdo. Foi quando a médica questionou sobre cuidados de conforto e invasivo, e
meu pai logo me ligou. Eu, como médica, orientei sobre o que era cada um, e ele
queria saber minha opinido de qual seria o0 melhor para ela. E a paliativamos. Ela
faleceu no dia seguinte. Eu me dei conta da responsabilidade dessa conversa
depois de uma semana apenas, que eu nao planejei, ndo me preparei. Foi quando

minha outra avd foi hospitalizada, com diagndstico de AVC extenso, sem
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prognostico de recuperagdo motora, fala, e de cognicdo. Quando novamente a
mesma responsabilidade caiu sobre mim apés 10 dias do falecimento de minha
outra avo. Dessa vez agi diferente, tive meu momento de instabilidade emocional —
liberei minhas emocgdes, para poder me voltar, planejar a conversa, sentar num
ambiente adequado e saber lidar com as emogdes das minhas tias e minha mae.
Foram as duas situagdes mais dificeis, recentes, que agi totalmente diferente uma
da outra, mas que olhando os protocolos — que eu ja conhecia por conta de minha
faculdade, eu consegui razoavelmente fazer uma boa conduta apesar do
envolvimento emocional, como neta, nas duas situacoes.
E eu acho que é isso, felizmente ou infelizmente, nds profissionais da saude sempre
vamos vestir essa capa branca, e de ser interpretado como aquele que vai estar ali

para ajudar a todos, mas, as vezes, também precisamos de uma ajuda.”

A questdo 5 perguntou se os métodos apresentados no curso, como
protocoloco de SPIKES e protocolo PACIENTE sao praticos e podem ser utilizados
em seu dia-a-dia como profissional da saude e 16 (100%) afirmam que podem ser

utilizados em seu dia-a-dia.

(5) Vocé acha que os métodos apresentados no curso sao praticos e podem ser usados
no seu dia-a-dia?

- A Sim: 16 (100,00 %)

- B.N3o: O

Figura 21: Resultados da questéo 5, questionario posterior. De: propria autora
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Discussao

Comunicar mas noticias € uma das tarefas mais desafiadoras presente na
rotina de muitas areas profissionais e estd associada a reacbes emocionais
significativas tais como sentimento de culpa, tristeza, impoténcia, e sensacdes de
fracasso, em especial observadas em profissionais da saude e de seguranca
culturalmente treinados para aliviar, cuidar e proteger (Shlieman, 2009; Aein &
Delaram, 2014; Monden, Gentry & Cox, 2016).

Neste estudo muitos participantes identificaram dificuldades relacionadas a
pratica de comunicar mas noticias corroborando achados de um recente estudo em
que, segundo 42,5% dos participantes, a tarefa mais dificil seria "lidar com as
emocodes do paciente" seguida da tarefa de “ser honesto sem tirar a esperanga”. A
mesma pesquisa revelou que 56% dos participantes ndo usam nenhuma
abordagem sistematica em sua pratica diaria quando se comunicam com 0S seus
clientes, 18% usam um protocolo, e 30% empregam varias técnicas, embora sem
um plano geral. Apesar disso, aproximadamente 97% dos participantes
consideraram que o uso de um protocolo seria util na comunicagdo de mas noticias

(Pereira, Calénego, Lemonica & Barros, 2017).

ApoOs analise das respostas do questionario preliminar e do questionario
posterior, podemos notar que houve uma mudanga positiva na percepg¢ao dos
respondentes quanto a sua habilidade em comunicar mas noticias. Os resultados
apontam que 100% dos participantes afirmam que € possivel utilizar os métodos
apresentados em seu cotidiano como profissional da saude, e que 93,75% acharem
util a utilizagédo de instrumentos ou metodologias para informar mas noticias.

Um recente estudo enfatiza que o uso de programas de treinamento on-line,

s

acessados pelos alunos em seu préprio ritmo, é eficaz no desenvolvimento das
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competéncias para comunicagdo de mas noticias, segundo os autores, apos o
treinamento, os participantes relataram uma melhora significativa em muitos
aspectos ao fornecer mas noticias como investigar o quanto o paciente sabe, falar
com sinceridade e compaixdo, e permitindo ao paciente autonomia para escolher
quem deve estar presente no momento da notificagdo. (Ahmed, Ashry &
Widdershoven, 2017).

Neste estudo, antes do curso, 4% dos respondentes consideravam sua
habilidade em contar mas noticias como boa, 8% como boa e 56% a consideravam
como razoavel. Apds o curso, 31,25% consideraram essa habilidade como muito
boa, 43,75% como boa e 25% como razoavel, o que demonstra uma percepgao de
melhora nessa habilidade em contar mas noticias apds o curso.

Quando profissionais ndo sao submetidos a um treinamento adequado, a ma
noticia pode levar a consequéncias negativas para todos que estdo diretamente
envolvidos inclusive para o préprio emissor, um estudo revelou que 91% dos
entrevistados perceberam a comunicacdo de mas noticias como uma habilidade
muito importante, mas apenas 40% sentiram que tinham o treinamento adequado
para desenvolver tais competéncias, no entanto apés um a participagcdo em um
workshop mais de 80% de um grupo de médicos concordaram a intervencao
educativa estruturada forneceu informacdes uteis, facilitou o aprendizado e
acrescentou novas habilidades e conhecimentos sobre a pratica de comunicar mas
noticias (Baile et al., 2000).

Um fato preocupante é que 56% dos profissionais que responderam o
questionario preliminar ndo planeja ou utiliza alguma estratégia na transmisséo de
uma ma noticia e 32% n&o realizam planejamento algum para essa abordagem. A
maioria dos profissionais nunca teve treinamento para transmissdo de uma ma

noticia ao paciente e outro fato € que apenas 16% ja obtiveram ensinamento formal
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de como lidar com as emog¢des dos pacientes. Apenas 32% dos respondentes
sentem-se confortaveis em lidar com as emocdes dos pacientes.

Em alguns contextos as habilidades de comunicag&o exigidas vao além das
competéncias basicas para uma entrevista ou anamnese, exigindo treinamento
formal de praticas complexas para comunicar em situacdes criticas. Um estudo
mostrou que apés serem submetidos a um treinamento formal para comunicar mas
noticias houve um aumento de cerca de 70% nas habilidades dos participantes para
a comunicagdo de uma ma noticia, associado a uma melhor percepc¢éo da pratica e
maior satisfacdo do receptor da mensagem (Back et al., 2007)..

Um outro estudo concluiu que o impacto do treinamento de habilidades de
comunicagao alcangou niveis significativos na relagdo do profissional com o
paciente, que manifestou aumento de satisfagdo com o cuidado prestado,
impactando também em aumento de empatia, autoeficacia e redugdo do desgaste
no profissional submetido ao treinamento (Boissy et al, 2016) .

Diversas estratégias tém sido utilizadas para treinar a comunicagdo de mas
noticias. Na area médica a simulacdao tem sido usada ha muito tempo como uma
maneira de imergir os alunos em cenarios de pratica realistas para ajuda-los a
consolidar seu conhecimento meédico formal e desenvolver habilidades de trabalho
em equipe, e em técnicas de comunicagao. Segundo Kim, Hernandez, Lavery &
Denmark (2016) um método qualificado pode auxiliar profissionais em formagéao a
desenvolverem uma maior consciéncia acerca da experiencia que esta sendo
treinada indo além de respostas automaticas, mas observando melhor suas reacdes
emocionais e exercitando a tomada de decisdes em situagdes criticas.

Vérios artigos e pesquisas recentes sugeriram a necessidade de mais
treinamento em habilidades de comunicagao para profissionais da area da saude

para o gerenciamento eficaz de aspectos emocionais de pacientes com doencgas
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crbnicas e seus familiares, esses estudos enfatizam a negligencia relegada ao tema
nos curriculos para formacéo profissional em diversos paises e 0 seu impacto na
forma como as mas noticias sdo comunicadas, por outro lado ha uma observacao
sobre os esforgos para mudar tal situagao pelo crescente numero de cursos, féruns
e treinamentos dedicados a estes temas (Konstantis & Exiara, 2015; Moore, Rivera,

Bravo-Soto, Olivares & Lawrie, 2018).
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Conclusao

Os resultados demonstram que o conhecimento dos profissionais pesquisados
sobre transmissao de mas noticias e de como lidar com as emog¢des dos pacientes
sdo limitados, o que reforga a necessidade de disseminagdo de cursos como o
apresentado neste projeto.

Com relagao aos objetivos, podemos concluir que todos eles foram atingidos
com o desenvolvimento e aplicagcédo do curso.

A andlise de dados, comparando a amostra antes e apds o0 curso,
demonstrou efetividade na percepg¢ao de melhora de suas habilidades em transmitir
uma ma noticia e lidar com as emoc¢des dos pacientes.

Concluimos que este projeto esta alinhado as tendéncias na area da saude
de migrar muitos cursos de aperfeicoamento para o Ensino a Distancia, dando como
exemplo, o curso ministrado pelo Hospital Israelita Albert Einstein similar a este, que
no inicio desta pesquisa era totalmente presencial e que passou a ser ministrado a
distancia.

Como contribuicdo, este trabalho deixa a perspectiva de implantacao de
novos cursos a serem incorporados a plataforma Moodle criada para este projeto e

que pode ser disponibilizada aos profissionais da saude.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (para profissionais da
area da saude)

Programa de P6s-Graduagao em Psicologia e Satide da Faculdade de Medicina de Sao José
do Rio Preto

Pesquisador Responsavel: Randolfo dos Santos Junior
Endereco: Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416

CEP: 15090-000 Sao José do Rio Preto, SP

Fone: (17)32015842 ou (17)32325962

E-mail: randolfojr@yahoo.com.br

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa e do curso
na modalidade EAD de transmissao de mas noticias. Este estudo tem como objetivo melhorar
ou aperfeicoar a comunicagdo de mdas noticias realizadas por médicos, enfermeiras,
psicologas, terapeutas ocupacionais € também melhorar seu relacionamento com seus
pacientes.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: os profissionais da area médica
avaliam seus conhecimentos prévios e habilidade, realizam o curso EAD e posteriormente
reavaliam seus conhecimentos e habilidades.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se a participar. Poderd retirar seu consentimento ou
interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa
em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modifica¢do na forma em que ¢ atendido
pelo pesquisador.

O pesquisador ir4 tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participagdo ndo sera liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) ndo serd identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumira a responsabilidade
pelos mesmos.

No inventario preliminar vocé podera concordar ou ndo em participar desta pesquisa.

Eu, usuario(a) cadastrado(a) no AVA, fui informado(a) dos objetivos do estudo “Curso on
line para profissionais da satide: como dar mas noticias”, voltado a Profissionais da area da

saude utilizando a plataforma Moodle®, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
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davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes € modificar minha
decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Tenho acesso a uma copia eletronica deste
termo de consentimento livre e esclarecido disponivel na plataforma Moodle® deste curso.

Sdo José do Rio Preto, 2018.

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé€ podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FAMERP:

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416

Sdo José do Rio Preto, SP

Fone: (17)3201-5813
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11/11/2018 Curso: Como dar mas noticias, para profissionais da Saude

Curso de Mas Noticias Admin Use - [

Pagina inicial » Meus cursos » Miscelanea » masnoticias Ativar edicao

Seu progressd

=l
Lmq Férum de duvidas
Encaminhe sua duvida, critica, sugestao nesse espacgo. Todos
os participantes do curso tém acesso a este forum.
s Vamos comecar?

Este manual podera ajuda-lo(la) no decorrer do curso, caso tenha
alguma duvida utilize também o forum de duvidas.

Para inicio de conversa...
("

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Arquivo que consiste nos termos de participacao deste curso e
desta pesquisa.

Toda pesquisa cientifica que envolva seres humanos precisa de
um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido para existir. Também é
necessaria a aprovacao do Conselho de Etica da Instituicdo. Este
projeto foi autorizado pelo Conselho de Etica da Famerp, em
maio de 2017.

i H Inventario preliminar
Inventario preliminar. Para ter acesso ao curso responda a este
questionario para identificarmos o seu perfil e seu conhecimento
sobre o tema.

1. O que sao mas noticias?
("

O que sdo mas noticias?
Neste topico definiremos o termo mas noticias, definiremos
alguns tipos de mas noticias e seus impactos nas vidas dos
pacientes e familiares.
N&o disponivel, a ndo ser que: A atividade Inventario preliminar
esteja marcada como concluida
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profissionais da Saude

2. O processo de Comunicagao
C O Processo de Comunicagao

Nesta etapa, definiremos o processo de comunicacéo,

linguagens e meios de como executar o processo de

comunicagao mais apropriado.

N&o disponivel, a ndo ser que: A atividade O que sdo mas

noticias? esteja marcada como concluida

3. Mas noticias: Adultos e Criangas

("

Comunicacao para Adultos e criancas
Existem diferentes formas de se comunicar uma ma noticia.
Entre suas diferencas estdo no publico que ira receber tal
mensagem. Comunicar uma ma noticia para uma crianga é
muito diferente de se comunicar a mesma ma noticia para um
adulto. Informaremos sobre isso, embora o enfoque do curso
seja para adultos
Nao disponivel, a ndo ser que: A atividade O Processo de
Comunicagao esteja marcada como concluida

4. Protocolos Disponiveis

L Protocolo de SPIKES e PACIENTE
Abordagem dos protocolos disponiveis e enfoque no protocolo de
SPIKES. Contextualizagéo, definicdo, pros e contras (caso haja).
Nao disponivel, a ndo ser que: A atividade Comunicacéao para
Adultos e criangas esteja marcada como concluida

D. Preparacgio do profissional da satude

("

Preparando-se para comunicar uma ma noticia
Trataremos da preparacao do profissional da saude antes da
interacdo com o paciente que recebera a ma noticia, como ele
se sente, esta preparado naquele momento para dar a ma
noticia? E também como acompanhar como ele se sente
depois da comunicagao. O profissional se sente responsavel?
Precisa de acompanhamento psicoldgico?

N&o disponivel, a ndo ser que: A atividade Protocolo de SPIKES

e PACIENTE esteja marcada como concluida
http://www.projetomasnoticias.com.br/course/view.php?id=240
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11/11/2018 Curso: Como dar mas noticias, para profissionais da Saude
6. Luto e reacdes a perda

L As fases do luto
Abordagem e definicdo sobre o processo de luto, que possui
algumas fases, nas quais seu tempo de permanéncia deve ser
respeitado. Cada paciente ou familiar possui seu tempo de
sentir e viver cada etapa do processo de luto. A dor é relativa
para cada individuo.
N&o disponivel, a ndo ser que: A atividade Preparando-se para
comunicar uma ma noticia esteja marcada como concluida

Atividades

t I Relato de Caso
Compartilhe sua experiéncia apds o curso ou uma experiéncia
que ja teve em comunicar uma ma noticia.
Nao disponivel, a ndo ser que: A atividade As fases do luto
esteja marcada como concluida

t I Inventario posterior
Inventario posterior. Gostariamos de saber sua opinido sobre o
curso e sobre seu conhecimento apds a realizagao do curso.
N&o disponivel, a ndo ser que: A atividade As fases do luto
esteja marcada como concluida

Certificado
i] Certificado

Nao disponivel, a ndo ser que: A atividade Inventario posterior
esteja marcada como concluida

NAVEGACAO

Pagina inicia
Minha pagina inidia
Paginas do site
Meu perfil
Curso atual

masnoticiss
Participante

http://www.projéaizhoticias.com.bricourse/view.php?id=240
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11/11/2018

Para inicio de conversa... Curso: Como dar mas noticias, para profissionais da Saude

1. O que s&o mas noticias?

2. O processo de Comunicagao

3. Mas noticias: Adultos e Criancas

4. Protocolos Disponiveis

5. Preparacéao do profissional da saude
6. Luto e reacbes a perda

Atividades

Certificado

Meus curss

ADMINISTRACAO

Administragdo do curso

Ativar edica

Editar configuracée
Conclusao de curs
Usuarios

Cancelar a minha inscricado no curso masrsoticia
Filtres

Relatérios

Notas

Backuyp

Restaura

Importa

Publica
Reconfiguna

Banco de questge

Mudar papel para...

Minhas configuragdes de perfil

Administracdo do site

Projeto Experimental para obtengao do titulo de Mestre, pelo programa de pods-

Buscar

Documentacgédo de Moodle relativa a esta @agin

graduacgao em Psicologia e Saude.
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Projeto +

Instrucoes Iniciais

Vocé esta ingressando no curso “Como dar mas noticias”,
voltado para os profissionais da Saude.

Este curso faz parte da dissertacao de mestrado da aluna Carla
Teixeira Minato, aluna regular no Programa de Mestrado de
Psicologia e Saude da Faculdade de Medicina de Sao José do
Rio Preto, Famerp, orientado pelo Prof. Dr. Randolfo dos Santos
Junior e coorientado pelo Prof. Dr. Joao Marcelo Rondina.

Na primeira Sessao: “Para inicio de conversa”, pedimos a
gentileza que primeiramente vocé acesse o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, para que tome ciéncia de se
tratar de uma pesquisa.

Apds a leitura desse arquivo, vocé tera acesso ao inventario
preliminar, em que faremos algumas perguntas que ajudarao
no levantamento de dados para a pesquisa. Também aqui,
vocé escolhe se disponibilizard suas respostas a participarem
da pesquisa. Lembrando que seus dados pessoais sao
preservados.

Apods responder o questionario, vocé tera acesso aos materiais:

1. 0 que sao mas noticias

2. 0 Processo de Comunicacao

3. Mas noticias: Adultos e Criancas

4. Protocolos disponiveis

5. Preparacao do profissional da salude

6.Luto e reacoes a perda
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Projeto #

Essas sao as licbes constantes nesse curso. Aqui, traremos
informacodes relevantes ao tema desse curso.

Para ter acesso a préxima licdo, é necessario ter finalizado o
passo anterior.

Apés as licoes, € aberto um campo que contém 2 atividades:

1.Relato de caso: aberto e opcional.
Respondé-lo enriquecera a experiéncia neste curso.

2. Inventario posterior.

Essa etapa é obrigatdéria para a conclusao do curso e emissao
do certificado de participacdo. Responder o inventdrio nos
possibilitara comparar os dados respondidos quando vocé
iniciou o curso e os dados respondidos apds o término do
curso. Responda mais sinceramente possivel.

ApoOs enviar sua resposta, sera aberto o campo de Certificado,
em que apos o término de todas as etapas vocé tera acesso a
seu certificado de participacao no curso de Comunicacao de
Mas Noticias.

Agradecemos pela sua inscrigao!
Bons Estudos.

Carla Minato
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10/04/2018 Inventario preliminar

Curso de Mas Noticias Admin Use - [:]

Pagina inicial » Meus cursos » Miscelanea » masnoticias » Para inicio de
conversa... » Inventario preliminar » Completar a pesquisa

Inventario preliminar

Modo: O nome do usuario sera registrado e mostrado com as respostas
Este formulario contém campos obrigatérios marcados com *
Vocé aceita o termo livre e esclarecido e participar e fornecer

seus dados para pesquisa? *

Sim

Nao

Qual a sua rofissdo? *
Médico(a)

Psicologo(a)
Enfermeiro(a)
Terapeuta Ocupacional
Assistente Social

Estudante
Outros

Caso tenha assinalado outros acima, por favor especifique sua profissao.

Vocé trabalha no Hospital de Base de S&o José do Rio Preto?*
Sim
Nao

Quantos anos vocé tem?*
menos ou igual a 20 mais do que 20 e
menos de 30 mais do que 30 e menos
de 40 mais do que 40 e menos de 50
mais de 50

Qual a tarefa vocé considera mais dificil?*

Discutir diagndstico

Contar ao paciente sobre recorréncia

Conversar sobre fim de tentativas de tratamento curativo
Discutir sobre a morte

Envolver familia do paciente

Vocé ja teve algum treinamento especifico sobre como contar mas noticias a um paciente? ©
Aulas

Observacéao de outros profissionais

Ambos

Nenhum O que vocé acha sobre sua habilidade de contar mas noticias?*
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10/04. )18\uito boa Inventario preliminar

Boa
Razoavel
Ruim
Muito ruim

O que vocé acha mais dificil em discutir mas noticias?*
Ser honesto, sem tirar a esperancga
Lidar com a emogao do paciente
Ter tempo adequado para informar
Envolver amigos e familiares do paciente
Envolver o familiar ou o paciente na tomada de decisao

Vocé teve algum treinamento em como lidar com as emogdes do paciente?*
Ensino formal
Observagao de outros profissionais
Ambas
Nenhuma

Vocé se sente confortavel em lidar com as emogdes do paciente (choro, raiva, medo, etc.)*
Bastante confortavel
Pouco confortavel
Desconfortavel

Quando vocé informa mas noticias ao seu paciente, vocé planeja ou tem alguma estratégia?*
Um método sistematizado
Varias técnicas, mas sem plano geral
Sem nenhuma abordagem sistematizada

Submeter as suas respostas

Cancelar

NAVEGACI-'\O =
$ B~

Pagina inicial

" Minha pagina inicial
Paginas do site
Meu perfil
Curso atual
masnoticias
Participantes
Geral
Para inicio de conversa...
™ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
! Inventario preliminar
1. O que sao mas noticias?
2. O processo de Comunicagao
3. Mas noticias: Adultos e Criangas
4. Protocolos Disponiveis
5. Preparagao do profissional da saude

http:/fwww. projgolﬂh@%&i’é@@ﬁé%ﬁﬁoﬁ%&@acklcomplete.php?id =5618&courseid&gopage=0 60



10/04/2018  Atividades Inventario preliminar

Certificado
Meus cursos

ADMINISTRACAO

Administracdo da pesquisa
Editar configuragdes
Papéis atribuidos localmente
Permissdes
Verificar permissdes
Filtros
Logs
Backup
Restaurar
Questodes
Analise
Mostrar respostas

Administragao do curso
Mudar papel para...

Minhas configuracdes de perfil

Buscar

Administracdo do site

ADICIONAR UM BLOCO

Adicionar... v

Documentacédo de Moodle relativa a esta pagina

Projeto Experimental para obtengéo do titulo de Mestre, pelo programa de pos-
graduacao em Psicologia e Saude.

Vocé acessou como Admin
User (Sair) masnoticias



Projeto +

Comunicando Mas
Moticios

Afinal, o que sao mas noticias?

M3 noticia pode ser definida como aquela que altera
drastica e negativamente a perspectiva do paciente em relagao
ao seu futuro (Vandekief, 2001; Muller, 2002; Lima, 2003).
Pode ser uma doenca grave, uma doenca incuravel, morte de
familiar, perspectiva curta de tempo de vida, informar a uma
gestante sobre a ma formacao do filho que espera.

N3o é facil ser o responsavel por essa comunicacao,
principalmente se o profissional que o faz nao esteja preparado

para isso.
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Este breve curso espera trazer informacdes e reflexdes
sobre o tema: “Comunicacao de Mas Noticias” e ajuda-lo a se
preparar para esta tarefa.

Vocé ja parou para pensar em quantas comunicagoes
deste tipo vocé ja teve que fazer?

Como foi sua abordagem? E como foi a reacao dos
pacientes?

Cada paciente pode reagir de uma forma distinta do
outro, alguns até de forma inesperada, na qual nunca
imaginamos.

Em alguns casos: tentativas de suicidio, desesperanca,
depressao, ansiedade, dor, choro, mas também pacientes que
querem enfrentar sua enfermidade, com pensamentos positivos

e com esperanca de um futuro melhor.
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Vocé esta preparado?

O cddigo de ética médica declara “A vida de uma pessoa
doente pode ser diminuida ndao apenas pelos atos, mas
também pelas palavras ou maneiras do médico. Isto §&,
portanto, uma obrigacdo sagrada a de guarda-lo
cuidadosamente a este respeito e evitar todas as coisas que
tenham a tendéncia de desencorajar o paciente e deprimir seu
espirito (Muller, 2002; Vandekief, 2001)".

Existemm pacientes que nao desejam saber o que
realmente ele tem. O paciente realmente deve saber? Quem
deve saber? Questionamentos que muitas vezes permeiam

sobre o meio médico.

Quando se comunica uma ma noticia é importante que a
equipe ndo fique limitada somente ao diagndstico médico, mas
contextualiza-lo tornando o ato mais humanizado possivel.

Trate aquele paciente com respeito, com empatia.
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7

E muito importante também ser realista e nunca

transmitir falsas esperancas ou esperanca exagerado.

Simplesmente realista.
Isso, com certeza fara toda a diferenca.

No proximo tdpico, veremos sobre o processo de

comunicagdo como um todo.

Bibliografia

Victorino A.B.; Nisenbaum E.B.; Gibello J.; Bastos M.Z.N; Andreoli, P.B.A.
Como comunicar Mas Noticias: Revisao Bibliografica. Disponivel
em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1516-
08582007000100005
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Projeto +

Comunicando Mas
Meticios

O que é comunicagao: estabelecendo linguagens e meio

A comunicacao e o ato de comunicar-se sao estudados
desde que o0 ser humano comecgou a viver em grupos. A
necessidade de expressar seu cotidiano € evidenciada pelas
pinturas rupestres, datadas em 40 (quarenta) mil anos atras.
Embora ainda nao conhecessem a escrita, essas pinturas sao
manifestacdes da comunicacao e da arte, Prous; Jorge; Ribeiro
(2006).

Aristoteles definiu o estudo da comunicacdo como a
procura de “todos os meios disponiveis de persuasao”, segundo
David K. Berlo.

O livro “O Processo de Comunicacao”, de Berlo, revela os
resultados de uma pesquisa realizada nos Estados Unidos da
América onde aponta que 70% do tempo em que estamos
ativos, passamos nos comunicando: ouvindo, falando, vendo e
escrevendo, nesta ordem.

Mas como podemos definir comunicacao?

De acordo com o diciondrio Michaelis a definicdo de
comunicacao é:
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“Ato que envolve a transmissao e a recepcao
de mensagens entre o transmissor e o
receptor, através da linguagem oral, escrita
ou gestual, por meio de sistemas
convencionados de signos e simbolos”.

A teoria da comunicacao de Shanon e Weaver diz que
para caracterizarmos um processo Como comunicagao alguns
elementos devem ser identificados:

Emissor ou destinador: aquele que emite uma
mensagem.

Receptor ou destinatario: a quem se destina a
mensagem.

Cdodigo: é o conjunto de sinais ou a maneira pela
gual a mensagem € organizada. Os sinais nas quais o
cédigo é organizado de acordo com regras e cada
elemento deve ter significado para ambas partes,
emissor e receptor, em relagao aos demais. Pode ser
apresentada na forma oral, escrita, sons ou gestos.
Canal de comunicacao: meio fisico pelo qual se
garante o contato entre emissor e receptor. Por
exemplo, ondas sonoras, para a comunicagao oral.
Mensagem: é o objeto da comunicacdo, é composta
pelo conteldo que se busca transmitir.

Referente: é o contexto sobre o que a mensagem se
refere.

codificador canal decodificador

receptor

v

ruido

feedback

Figura 1: Modelo de Comunicagao. Fonte: adaptado de Shannon e

Weaver.
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A linguagem é o sistema organizado de sinais que serve
para comunicacdo entre os individuos. Existem diversas
linguagens, como a corporal, a musica, pintura, textos.

A transmissao bem-sucedida de uma mensagem requer
além de um meio fisico, um meio psicolégico, ou seja, requer
significancia para o receptor. Nao seria suficiente nos expressar
de maneira inteligivel e levantarmos a voz para que um
destinatario desatento a receba.

O processo de comunicar-se deve ser bem executado, ou
seja, todos os elementos definidos acima devem estar
presentes. Por este motivo, a falta de algum desses elementos
pode prejudicar a maneira de um profissional da saude
comunicar uma ma noticia.

A forma como o profissional informa um diagndstico a um
paciente pode impactar de diversas maneiras a vida dele, pode,
inclusive, encoraja-lo ou nao a aderir a um tratamento
especifico para este diagndstico, como por exemplo, o cancer.

De acordo com a psiquiatra do Departamento de
Psiquiatria/Psicologia do A.C. Camargo Cancer Center, Maria
Tereza Lourenco, varios fatores possuem importancia nesse
momento, tais como: qual papel o paciente exerce em sua
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familia, o que o paciente esta preparado para ouvir naquele
momento, se o paciente € uma mulher gravida, uma crianga,
um idoso ou um adolescente. Todas essas condicdes interferem
na forma que uma noticia sera transmitida.

Além disso, existem as caracteristicas pessoais de cada
profissional. Falta de empatia ou de sensibilidade sao relatos
nao tdo incomuns dentro da drea médica.

De acordo ainda com a psiquiatra Maria Tereza, é preciso
gque o médico possa fazer a diferenca aos comunicar uma
ma noticia, dando opgdes de tratamento, transmitindo as
chances reais de recuperacdo do paciente, que o escute,
que sane suas duvidas. E importante informar os préximos
passos, 0S exames que serao realizados e deixar o paciente
amparado.

Bibliografia

Amaral, Sueli (2005). Teoria da comunicacdo: Emissor, mensagem e
receptor. Recuperado de
https://educacao.uol.com.br/disciplinas/portugues/teoria-da-
comunicacao-emissor-mensagem-e-receptor.htm.

Berlo, D. K. (1999). O processo da comunicagdo: introdugcdo a teoria e a
pratica (J. A. Fontes, Trad.). Sao Paulo: Martins Fontes (Obra original
publicada em 1970).
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Projeto #

Comunicando Mas
Meoticios

Comunicagao para adultos e criancas

Comunicar uma noticia que ira impactar negativamente a vida do
paciente ndo € uma tarefa facil para os adultos, vocé ja imaginou com
criancas? Nas duas situacdes sao tarefas delicadas e complexas.

Muito se tem estudado a comunicacdo de mas noticias para
criancas, lembrando que este curso € voltado para a comunicagdo de

mas noticias para adultos.

Em um estudo, foram entrevistados pais de criancas que morreram

na UTI e foram observados os seguintes problemas de comunicagao:
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* Disponibilidade: uma queixa comum foi a falta de disponibilidade
dos meédicos para responder as duvidas da familia. Nesta situacéo,
existem muitas duvidas e os pais precisam de apoio e entender o que
esta acontecendo € muito importante. Os pais sentem-se melhor
quando os meédicos sentam e conversam com eles, demonstrando

atencgao.

* Honestidade: a maioria dos pais manifestou o desejo de
informacdo completa sobre o estado de seus filhos, fornecida de
maneira franca e simples. Os pais querem informacao clara e direta,

mas transmitida de forma sensivel e ao mesmo tempo com compaixao.

*Ocultar informacao e dar falsas esperancgas: quando os pais
sentiram que o médico estava retendo informagdo ou sendo muito
otimista, sentiram-se muitas vezes enganados, com raiva, resultando

em quebra de confianca no médico.

» Vocabulario e velocidade da informagdo: os pais desejavam
receber informagdes compreensiveis e preferiam que fossem evitados
termos técnicos. As noticias devem ser fornecidas a familia de acordo
com seu ritmo de compreensdo. Muito conteudo transmitido de forma
rapida e principalmente se forem usados termos médicos, criam

confusao e mal entendidos.

¢ Informagdes contraditdrias: muitas vezes diferentes membros da
equipe assistencial forneciam informagdes contraditorias, isso dificultava a

confianga no tratamento e o entendimento da real situagao da crianga.
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* Linguagem corporal: os pais desconfiavam dos médicos que
nao estabeleciam contato visual ou que diziam uma coisa, mas que se
comportavam como se fosse outra. E importante ter um comportamento

que esteja de acordo com a noticia e o conteudo informado.

Bibliografia

Meert KL, Eggly S, Pollack M, Anand KJS, Zimmerman J, Carcillo J, et al. Parents’
perspectives on physician-parent communication near the time of a
child’s death in the pediatric intensive care unit. Pediatr Crit Care Med.
2008;9:2-7.

Traiber, C.; Lago, P.M. Comunicacao de mas noticias em pediatria
Communicating bad news in pediatrics . Disponivel em:

http://www.sprs.com.br/sprs2013/bancoimg/131210152030bcped 12 01_02.pdf
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Projeto #

Comunicando Mas
Meoticios

Protocolos Disponiveis

Como ja vimos nesse curso, a transmissao de mas noticias néao é
uma tarefa facil. O uso de protocolos validados traz mais seguranga
para que o profissional da saude realize essa transmissao
apropriadamente.

O protocolo de Spikes é considerado o protocolo padrao na
transmissao de mas noticias. Esse protocolo baseia-se no dialogo
entre profissional da saude e paciente.

E um programa de treinamento composto por 6 passos,
abordando desde a preparacdo do profissional da saude até o
ambiente de comunicagao da ma noticia. Também se preocupa com
o entendimento do paciente ou familiar da sua condigao.
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Os seis passos, que sao as letras iniciais da nomenclatura do
protocolo estao descritos abaixo:

S. Setting up: Preparando-se para o encontro

P. Perception: Percebendo o paciente

l. Invitation: Convidando para o dialogo

K. Knowledge: Transmitindo as informacdes

E. Emotions: Expressando as emocgoes

S. Strategy e Summary: Resumindo e organizando as
estratégias

SETTING UP the interview (Preparando-se para o encontro):

Uma ma noticia deve ser transmitida em um local apropriado. Por
exemplo: o corredor ndo € um local adequado para isso, onde as
pessoas ficam expostas, sem privacidade, sem agua, sem lengos de
papel, as vezes sem local para se sentar.

O local deve ser reservado, silencioso de forma que o
profissional, familiares e o paciente (quando possivel) consigam
conversar sem hierarquizacdo. Para o médico € importante ter
suporte da equipe de profissionais da saude como psicélogos, por
exemplo, no momento da conversa que ira transmitir a ma noticia.

Deixe agua a disposicao agua, lencos de papel, deixo-os a
vontade. A humanizacido do profissional da saude faz toda diferenga
nesse momento. Pergunte se gostariam de convidar mais alguém
para a conversa.

Desligue celulares, deixe a porta fechada e avise que estara em
uma reunido familiar, para eu nao haja interrupcoes.
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Assessing the patient’'s PERCEPTION (Percebendo o
paciente):

O segundo passo do protocolo € perguntar ao paciente ou seus
familiares o que eles sabem sobre a situacdo ou doenga em questao.
E importante conhecer sinceramente quais sdo as expectativas e os
medos desse paciente ou familiar.

Deixe que as pessoas envolvidas falem livremente e, se
necessario, dé apenas algumas dicas, como

“Vocé entende o porqué de termos feito a bidpsia?”

“O que ja foi conversado com vocé sobre a sua doenga?”

“Sabe a causa da dor?”

“Vocé sabe que o seu familiar foi vitima de um acidente?”.

Esse momento € muito importante pois dara a nocdo exata do
que esta ocorrendo, se existe conhecimento e até mesmo negagao
por parte desse paciente ou familiar.

Obtaining the patient’s INVITATION (Convidando para o
dialogo):

Nesse momento, € importante perguntar ao paciente ou familiar o
que eles gostariam de saber sobre o que esta acontecendo.

Na grande maioria, os pacientes e familiares expressam o desejo
de saber tudo o que esta acontecendo, qual sera o tratamento,
quadro clinico, mas também alguns pacientes que preferem né&o
saber sobre tudo ou preferem que esses assuntos sejam tratados
apenas com suas familias.

E importante saber sobre o que o paciente gostaria de saber e se
ele gostaria de receber as informag¢des todas de uma s6 vez ou
gostaria de receber as informagdes em mais de um encontro. Faca
perguntas como:

“Gostaria de saber qual seu diagnostico?”

“Gostaria de saber sobre o tratamento?”

“Prefere saber sé o diagndstico e discutimos o tratamento com
um familiar?”

“‘Gostaria de saber também sobre o progndstico hoje, ou
deixamos para um préximo encontro?”

Giving KNOWLEDGE and information to the patient
(Transmitindo as informagoes):

E importante introduzir o assunto de forma que as pessoas
envolvidas percebam qual € o tom da conversa. O uso de frases
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como “infelizmente eu ndo gostaria de dar esta noticia a vocés” ou
“eu sinto muito em dizer que ...".

E interessante realizar uma retrospectiva sobre o quadro, desde
seu inicio, o que foi realizado pela equipe médica, o que houve com a
doencga, o que era esperado com os tratamentos realizados. Evite
frases como “ndao podemos fazer mais nada” e evite uso de
vocabularios muito técnicos.

Conforme as informacdes sao oferecidas procure ter um retorno
do paciente ou familiar quanto a seu entendimento.

Use as palavras cancer e morte, evitando eufemismo nesse
momento.

Seja acolhedor, mas seja claro: “O paciente sofreu um acidente
vascular cerebral por volta das 11h e foi trazido para esse hospital
pela equipe de resgate. No atendimento inicial, ele mostrava perda
dos sinais vitais, o que comprometeu muito seu estado. Foram
realizados esforcos para reestabelecer esses sinais, mas infelizmente
ele ndo resistiu e morreu.”

Addressing patients EMOTIONS with empathic responses
(Expressando as emogoes):
Apds transmitir a noticia, observe a reacdo do paciente ou

familiar, qual emogao foi gerada nele.

Procure empatizar com o sentimento do paciente ou familiar e
diga frases como: “eu também ndo gostaria que o final fosse esse” ou
‘eu sei que essa nao era a noticia que vocé gostaria de ouvir, sinto
muito”.

Dé um tempo para que a noticia seja assimilada, observando as
reagoes. Dé a ele uma pausa para reflexdo e apos a pausa pergunte
0 que o paciente ou familiar esta sentindo naquele momento.

Caso a reacao seja de choro, deixe-o chora. Caso o profissional
sinta-se confortavel, o toque fisico pode ser realizado nas regides da
cabeca, ombro ou brago. Evite toque na face ou regiao de pernas.

STRATEGY and SUMARY (Resumindo e organizando as
estratégias):

E chegado o momento de conversar com o paciente e familiares
se eles estdo prontos e dispostos para discutir sobre planos e
propostas de tratamento.

E o momento de realizar um resumo sobre tudo o que foi dito e
momento também de sanar todas as duvidas. A responsabilidade do
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tratamento é compartilhada nesse momento entre pacientes,
familiares e profissionais.

Fale abertamente e sem medo sobre o tratamento. N&o dé falsas
esperangas aos pacientes ou familiares. Mesmo que o tratamento
seja paliativo e ndo curativo € importante deixar claro que sempre ha
alguma coisa a ser feita, seja para cura ou melhorar os sintomas ou
melhorar a qualidade de vida desse paciente.

Em caso de morte, fique a disposicédo para esclarecer duvidas e
para auxiliar os familiares no que for necessario, desde que seja
adequado a situacao.

Profissionais que trabalham diretamente e constantemente com a
transmissdo de mas noticias podem adotar o protocolo de SPIKES.
Certamente auxiliara nessa tarefa complexa.

O protocolo SPIKES € uma ferramenta validada na teoria e na
pratica e busca trazer uma experiéncia mais humana num momento
tdo dificil que é receber uma ma noticia, além de trazer mais
confianca também ao profissional da saude.

Outro protocolo chamado de protocolo de Buckman, traduzido
também como P.A.C.I.E.N.T.E, apresenta os seguintes passos:

P. Preparacao

A. Avaliar o quanto o paciente sabe e o quanto ele quer
saber

C. Convite a verdade

l. Informe

E. Emocgoes

N. Nao abandone o paciente

T.E: Trace uma estratégia

Pesquisas apontam que o contato com esse protocolo ainda na
graduacdo pode auxiliar o profissional da saude em formacao,
reduzindo os niveis de ansiedade e estresse em sua atividade
profissional futura.

Comunicacgao de ma noticia por telefone

Em alguns casos € inevitavel que se comunique uma ma noticia
via telefone, mas deve-se tomar alguns cuidados com essa forma de
transmissao.

Profissionais apontam que em casos como falecimento de
familiar ou agravamento de doencas ja realizaram a comunicagao via
telefone.

O protocolo de SPIKES deixa a comunicacao mais humanizada e
via telefone isso fica muito dificil de ser realizado.
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Caso seja inevitavel a comunicacéo via telefone, verifique se o
familiar ou pessoa que ira receber a noticia esta preparada, nédo esteja
sozinha, esteja tranquila caso tenha que dirigir. Existem relatos de
acidentes de carros apos o familiar receber uma ma noticia.

Tenha muito cuidado com esse tipo de transmissio e sé a realize
caso seja inevitavel.
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Projeto +

Comunicanda Mdas
Moticios

Preparacao do profissional para a comunicacao
da ma noticia e acompanhamento pés-
comunicacao

Até o momento neste curso, tratamos da preparacdao do
médico e equipe com relacdo ao paciente para a comunicacdo
da ma noticia. Neste tdopico, vamos realizar reflexdes sobre o
profissional da saude que ira comunicar a ma noticia.

Vocé ja se sentiu pouco confiante em comunicar uma ma
noticia? J4& se emocionou? Ja se sentiu culpado por algo que
aconteceu ao paciente fora de seu controle?
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Como preparar-se antes da ma noticia?

Os profissionais que trabalham diretamente com um
publico em sofrimento que escutam seus relatos de dor, seus
medos, seus sofrimentos e vivenciam tudo isso com o paciente,
podem acabar sentindo dores, sofrimento, medos parecidos
com os dos pacientes, pelo fato de se importam com eles.

Algumas vezes, pacientes que entram e saem do hospital
corriqueiramente sem ouvir os conselhos do profissional de
saude, por exemplo, os que estdo em estado de vicio em alcool
e drogas, podem trazer desesperanca a esse profissional.

De tanto ter que lhe dar com esses sentimentos, com a
compaixao e muitas vezes com a impoténcia de nada poder ser
feito, o profissional sente fadiga fisica e emocional. Este novo
fenOmeno recebeu o nome de Fadiga por Compaixao.

No entanto, ndo hd uma maneira saudavel de evitar que o
profissional nao se envolva com os sentimentos de seus
pacientes, uma vez que criando uma barreira emocional
também compromete o bom atendimento que esse profissional
pode realizar.

O estresse por compaixdao provém da tensdao natural
ocasionada pelo fato de querer ajudar alguém que estd em
sofrimento.
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N3ao existe uma “blindagem”, mas o que ocorre & que
muitas vezes os profissionais desenvolvem suas estratégias de
como lidar com o custo de ajudar.

A fadiga emocional € um dos principais sintomas também
na sindrome de Bournout. Essa sindrome também causa
diminuicao da qualidade do servigo prestado decorrente dessa
exaustao e da despersonalizacao.

Alguns sintomas da sindrome de Bournout: falta de
concentracao, processos mentais mais lentos, sentimento de
impoténcia, baixa autoestima, mudancas de humor,
irritabilidade, desanimo, até mesmo depressao.

Neste contexto de fadiga por compaixdao e sindrome de
Burnouot, ndo podemos deixar de citar a alta taxa de suicidio
entre os profissionais da saude e estudantes de medicina.

Um instrumento chamado de Professional Quality of Life
Scale (ProQOL - 1V), avalia a qualidade de vida dos
profissionais que atendem pacientes em sofrimento.

( )
Qualidade de Vida Profissional
L o
i /‘\_
|’/ \'n
- & = -
Satisfacdo por Fadiga por
compaixao compaixio
A
'8 X
 —
Estresse
Burmout trasunbiice
secundario

4

FIGURA 1. Diagrama de Qualidade de Vida Profissional (QVF) apresentado
por Stamm (2009, p. 8)

Como tentar lhe dar com isso? Citamos algumas dicas que
podem auxiliar o profissional da salde no enfrentamento de
situacoes de estresse:

e N3o leve estresse para casa. Priorize sua saude
mental

e Converse com colegas de trabalho sobre os problemas
enfrentados
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e Peca ajuda aos colegas quando precisar

e Meditar e auto-reflexao aliviam o estresse

e A pratica de Ioga e exercicios sdao benéficos

e Tire um tempo livre quando precisar

e Nao se culpe quando precisar de um tempo para
descansar ou refletir

e Pense que existem muitas pessoas passando pelo
mesmo que vocé. Ser aberto e honesto sobre o que se
passa, pode ajudar no enfrentamento do problema.

Além da preparacao antes da ma noticia (no préximo tdpico
vocé vai entender um pouco mais sobre o Protocolo de SPIKES)
€ importante acompanhar como vocé se sente apdés a ma
noticia.

Isso pode despertar sentimentos de frustacdao, impoténcia,
revolta, até mesmo gerar a sindrome descrita acima, Fadiga
por Compaixao.

Caso seja necessario, procure outros colegas para
conversar e até mesmo faca terapia.
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Projeto +

Comunicande Mas
Moticios

O Processo de luto

O Iuto pode ser definido pelo dicionario como
“sentimento de dor pela morte de alguém” mas o luto também
descreve sentimentos de perdas como: término de
relacionamento, perder um objeto que se goste muito,
terminar relagcbes de amizade, perder um emprego importante
para Voceé.

Quase todas as musicas que ouvimos no radio descrevem
algum tipo de luto, pois transmitem sentimento de perda,
principalmente quanto a términos de relacionamentos ou
refletem perdas de alguém querido.

Mas voltando ao luto pela morte alguém: quando um
ente querido morre, isso representa uma perda significativa em
nosso meio de convivio. Essa perda de alguém querido pode
impactar o individuo de diversas formas e traz a tona diversas
perspectivas.
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Uma série de sentimentos sao aflorados nessas situagoes
como: raiva, descrenca, depressao, isolamento social,
emagrecimento pela falta de apetite, problemas com inso6nia,
até mesmo em casos extremos, tentativas de suicidio.

Para que tudo isso se amenize é importante que o
processo de luto seja entendido, vivido e que todas as suas
fases sejam atravessadas.

Cada individuo possui seu tempo de vivenciar o luto, que
pode demorar mais ou menos do que as outras pessoas.

Quais sao as fases do processo de luto?

Elisabeth Kubler-Ross €& uma psiquiatra suica que
modificou a visao sobre a morte e o morrer com seu livro "On
Death and Dying" (Sobre a morte e o processo de morrer). Ela
€ considera a mae dos Cuidados Paliativos.

Em sua obra, definiu o processo de luto em 5 fases, nas
quais podem ocorrer em outra ordem, misturar-se, mas nao
sao excludentes:
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1. Negacao

A negacao é a primeira reagao na perda de alguém ou no
término de um relacionamento. E dificil entender e aceitar o
que aconteceu. Nesse momento que a vida recebe o impacto
da perda é dificil racionalizar sobre o ocorrido e ¢ comum
pensamentos como “nao acredito que nao vamos nos ver
novamente” ou “nunca mais vou ver essa pessoa chegando em
casa”. Ao final de um relacionamento pode haver um forte
desejo de contar e recontar o ocorrido. Esse periodo acaba
servindo como protecao de emogdes que poderiam ser
avassaladores se viessem de uma sO vez.

E uma defesa psiquica e também pode acontecer da
pessoa nhao querer tocar no assunto.

2. Raiva

Nessa fase, o individuo se revolta com o mundo, culpa o
ente-querido por nos deixar. Pensamos que a culpa é do
médico por nao descobrir a doengca a tempo, podemos sentir
raiva de nds mesmos por pensar que poderiamos fazer algo
diferente e até mesmo sentir raiva de Deus ou o Universo
(vocé é uma boa pessoa e ndao merecia passar por isso). No
caso de término de relacionamento, raiva do ex e de elementos
gue envolvam a separagao, como outra pessoa).

Acreditamos que a raiva deve ser compartilhada e caso
haja pessoas proximas que nao sintam o mesmo, pode-se ter
raiva dessa pessoa também.

Em alguns casos, a raiva transforma-se em culpa e
admitir a raiva pode tornar-se um alivio.

3. Barganha

Essa é fase que o individuo comecga a negociar, tentado
fazer com a vida volte ao que era antes. Fase das promessas,
inclusive para Deus. Pensar que poderia ter amado mais, ou ter
feito coisas diferentes do que fez antes. Vou parar de fumar,
vou ter uma vida mais saudavel.
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4. Depressao

Apdés a perda, € comum em algum momento nos
sentirmos cansados e desconectados do mundo. Siléncio, falta
de fome e insOnia sao sintomas comuns. Essa é a fase mais
profunda do luto. Depressao e sentimento de impoténcia diante
da situacao sao comuns nessa etapa.

Podem ajudar receber abragos, massagens e sessao de
relaxamento.

5. Aceitacao

Nessa fase, o individuo ja ndao sente desespero e comega
a enxergar a realidade como ela é.

Apds passar pelos momentos dificeis, encontramos
alguma paz e ndo ha a vontade de tudo ser exatamente como
antes.

Esse momento nao chega de uma hora para outra. Cada
um de nds possui seu tempo de luto. Cada um acaba
atravessando as fases sem nem perceber.

Nesse momento, pensar no ente querido traz mais
alegria do que vontade de chorar.

A partir dai, estamos prontos para enfrentar a perda ou a
morte.
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