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RESUMO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduagdo em medicina preconizam
que as escolas médicas devem oferecer aos graduandos formacdo generalista, humanista,
critica e reflexiva. Assim, para a formagdo de um profissional médico deve-se estar atento,
ndo apenas para o perfil técnico e as habilidades para realizacdo de procedimentos, mas as
questdes relacionadas ao comportamento humano. Nesse contexto destaca-se que as
habilidades comunicacionais sdo fundamentais e entende-se que possam ser desenvolvidas
para que o profissional médico possa agir com empatia, sensibilidade e interesse,
preservando a confidencialidade, a compreensao, a autonomia e a seguranca da pessoa sob
cuidado. Esta pesquisa tem como objetivo analisar a percepgdo dos estudantes de medicina
sobre utilizacdo do protocolo SPIKES para o desenvolvimento de habilidades de
comunicacdo para mas noticias. Trata-se de um estudo analitico descritivo com abordagem
qualitativa, que contou com a participacdo de 20 estudantes que compuseram o grupo de
Médicos Simulados (MS), estudantes do segundo ano do curso de Medicina, de uma
instituicdo privada, localizada na cidade de Salvador-BA. Os dados foram obtidos a partir de
um questiondrio composto por questdes fechadas e abertas, e da observacdo direta
participante. O desenvolvimento da pesquisa ocorreu em gquatro momentos, entre 0s meses de
julho e agosto do ano 2016. No primeiro, denominado preparatorio, aconteceu no periodo 21
dias antes da primeira consulta simulada. O segundo, a primeira consulta simulada. No
terceiro aconteceu a capacitacdo do SPIKES. No quarto, a segunda consulta simulada. Foram
aplicados os questionarios apds termino do segundo, terceiro e quarto momentos. Este estudo
foi cadastrado na Plataforma Brasil e autorizado através do parecer n°803895. O tratamento e
analise dos dados foram guiados pelas etapas de analise tematica, teorizada por Bardin,
aplicadas em trés momentos distintos: referente a primeira consulta, a avaliacdo da
capacitacdo e a avaliacdo da segunda consulta por pesquisadores vinculados ao grupo de
pesquisa da pesquisadora, sendo validada pela mesma. Apds tratamento dos dados emergiram
as seguintes categorias tematicas, nos trés momentos distintos: referente a primeira consulta -
aprendizagem reflexiva, sentimentos e relacdo médico-paciente; referentes a avaliacdo da
capacitagdo - aprendizagem reflexiva, sentimentos, relacdo medico-paciente, aprendizagem
técnica, aproximacao com a realidade, impossibilidade de reproduzir a realidade e limitagdes;
e referente a segunda consulta - aprendizagem reflexiva, sentimentos, relacdo médico-paciente,
aprendizagem técnica, limitacOes e perspectivas. As trés primeiras categorias, descritas na
primeira consulta aparecem nos trés momentos e representam a realidade do dia-a-dia da
pratica médica. Destas, ressalta-se a categoria sentimentos que incidiu na primeira consulta
com dezessete nacleos de sentido. Seguida a aprendizagem significativa, na segunda
consulta, com quinze nucleos de sentido. Neste estudo foi possivel analisar a percepcgdo de
estudantes de medicina, do segundo ano, sobre a utilizagdo do protocolo SPIKES. Foi
verificado que a utilizacdo desse pode sensibilizar e instrumentalizar profissionais em
formacéo, para emissdo de méas noticias. Em cada categoria pode ser identificada, nos MS, o
surgimento de um recurso possivel de suavizar as tensbes e dificuldades oriundas do
momento da emissdo da ma naoticia.

Palavras-Chave: Estudantes de Medicina. Formacao Médica. Habilidade de Comunicagéo.
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ABSTRACT

Introduction: The National Curricular Guidelines of the undergraduate courses in medicine
advocate that medical schools should offer to the students a generalist, humanist, critical and
reflective education. Accordingly, for the formation of a health professional it is necessary to
be aware not only of the technical profile and skills for performing procedures, but also
regarding issues related to human behavior. In this context, communication skills are
essential and it is possible to develop these skills in order for health professional to act with
empathy, sensibility and interest, preserving the confidentiality, awareness, autonomy and
safety of the person under their care. Objective: To analyze the perception of medical
students on the use of the SPIKES protocol towards the development of skills for delivering
bad news. Materials and Methods: A descriptive analytical study, of a qualitative approach,
with the participation of 20 students, in the second year of medical school at a private
institution, located in the city of Salvador-BA, who formed the group of Simulated Doctors.
The data was obtained from questionnaires comprising open and closed questions, and direct
participant observation. The development of the research occurred in four stages, between the
months of July and August of 2016. The first one, called preparatory, occurred in a period of
21 days before the first simulated medical appointment. The second occurred during the first
simulated medical appointment. The third occurred in the SPIKES qualification. The fourth
stage was the second simulated medical appointment. The questionnaires were applied after
the conclusion of the second, third and fourth stages. This study was registered on the Brazil
Platform and authorized through report 803895. The data treatment and analyses were guided
through phases of thematic analysis, theorized by Bardin, applied in three distinct moments:
in relation to the first medical appointment, evaluation of the training and evaluation of the
second medical appointment by researchers linked to the research group of the researcher,
and validated by the latter. Results and Discussion: After the treatment of the data, the
following thematic categories emerged, in the tree different stages: in relation to the first
medical appointment — reflective learning, sensitivity and doctor-patient relation; in relation
to the evaluation of the training - reflective learning, sensitivity, doctor-patient relation,
technical knowledge, closeness to reality, impossibility of reproducing reality and limitations;
and in relation to the second medical appointment - reflective learning, sensitivity, doctor-
patient relation, technical knowledge, limitations and perspectives. The first three categories,
described in the first medical appointment appeared in the three stages and represent the
reality of routine medical practice. Emphasis is given to the category of sensitivity which
happened in the first medical appointment with seventeen cores of meaning, followed by
significant learning, in the second medical appointment, with fifteen cores of meaning. Final
considerations: It was possible to analyze, in this study, the perception of second-year
medical students on the use of the SPIKES protocol. It was verified that the use of the
protocol can bring awareness and equip professionals in formation to deliver bad news. In
each category it is possible to identify, in the Simulated Doctors, the emergence of a possible
resource for alleviate tensions and difficulties arising from the moments of delivering bad
news.

Key-words: Medical Students. Medical Training. Communication Skills.
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1 INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduacdo em medicina®
preconizam que as escolas médicas devem oferecer aos graduandos formacao generalista,
humanista, critica e reflexiva. Desta forma, espera-se que durante a graduacgdo, o discente seja
capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de salde doenga em seus
diferentes niveis de atencdo, com agdes de promocéo, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo a
satde®™.

Ainda de acordo com as mencionadas diretrizes'y, em seu artigo VII, da primeira
sessdo, € explicitado que o graduando deve ser formado levando em conta o amplo espectro
da diversidade humana, de maneira a consolidar o seu aprendizado. E destacado que é através
da comunicacdo, verbal e ndo verbal, com usuérios, familiares, comunidades e membros das
equipes profissionais, que se pode agir com empatia, sensibilidade e interesse, preservando a
confidencialidade, a compreensdo, a autonomia e a seguranca da pessoa sob cuidado.

Dessa forma, para formacdo de um profissional médico competente deve-se estar
atento ndo apenas para o perfil técnico e as habilidades para realizacdo de procedimentos, mas
também para as questdes relacionadas ao comportamento humanistico. Nesse sentido,
destaca-se que as habilidades comunicacionais séo fundamentais e entende-se que possam ser
desenvolvidas.

Com essa compreensdo estudos tem recomendado que as escolas médicas invistam no
processo ensino-aprendizagem das habilidades de comunicacio®® (HbC), com vistas a
garantir a formacéo de profissionais aptos a exercer seu papel na sociedade. Para ser efetivo,
este investimento requer a compreensdo do estado atual do processo de ensino-aprendizagem
das HbC, desenvolvimento de plano para a implementacdo, acompanhamento e avaliacdo das
estratégias pedagdgicas elaboradas.

Evidéncias ao longo dos ultimos anos comprovam que as HbC séo passiveis de serem
ensinadas e que este aprendizado pode ser duradouro. Das estratégias educacionais utilizadas
para 0 ensino das HbC, as baseadas em teatro pedagdgico e simulacdo tem sido as mais
utilizadas e recomendadas(’*®).

Estas estratégias visam inserir os alunos no processo de aprendizagem através de uma
préatica assistida e orientada. No contexto educativo, a simulacdo pode ser definida como uma
situacdo criada para permitir que as pessoas experimentem a representacdo de um evento real,
com o0 proposito de praticar, aprender, avaliar, testar ou entender sistemas ou acgdes

humanas®.



11

Nesse sentido, a teoria do aprendizado experimental ou baseado em experiéncia (TAE)
constitui a fundamentacdo teorica das estratégias educacionais baseadas em simulacdo. De
acordo com a TAE, o conhecimento é resultado da compreensdo e transformacdo da
experiéncia. O processo do aprendizado experimental é proposto como um ciclo de quatro
estagios, no qual “experiéncias concretas” (estagio 1) proporcionam a base para “observagdes
reflexivas” (estagio 2). Estas observagdes, por sua vez, séo transformadas em “conceitos
abstratos” (estagio 3) que produzem novas implicacdes para acéo (estagio 4 ), que podem ser
testadas ativamente, criando novas experiéncias@®®),

No contexto da qualidade da comunicacao entre a equipe de salde e 0s usuarios dos
servicos de salde, destaca-se o desafio enfrentado pelos profissionais médicos em
desenvolver a HbC para transmitir mas noticias, sendo estas consideradas em qualquer
situacdo de salde que venha a afetar o futuro e/ou comprometer a qualidade de vida de modo
permanente ©,

Reconhecendo a dificuldade dos profissionais de salde em transmitir mas noticias, a
aplicacdo do protocolo SPIKES pode contribuir para o desenvolvimento desta habilidade.
Trata-se de protocolo elaborado por um grupo de oncologistas norte-americanos e canadenses
ligados a0 MD Anderson Cancer Center, da Universidade do Texas, Estados Unidos da
América e ao Sunnybrook Regional Cancer Center de Toronto, Canada e incorporado pelo
Instituto Nacional do Céancer-Brasil (INCA) e Ministério da Saude-Brasil©1213),

O protocolo SPIKES descreve seis passos de maneira didatica para comunicar mas
noticias. A letra inicial de cada passo corresponde as letras que formam seu nome - SPIKES.

O primeiro passo (setting up) se refere a preparacdo do médico e do espaco fisico para
o evento. O segundo (perception) verifica até que ponto o paciente tem consciéncia de seu
estado. O terceiro (invitation) procura entender quanto o paciente deseja saber de sua doenca.
O quarto (knowledge) seré a transmissao da informacgdo propriamente dita. Neste ponto, sdo
ressaltadas algumas recomendacgdes, como: utilizar frases introdutdrias que indiquem ao
paciente que mas noticias virdo; ndo o fazer de forma brusca ou usar palavras técnicas em
excesso; e checar a compreensdo do paciente. O quinto passo (emotions) é reservado para
responder empaticamente a reacdo demonstrada pelo paciente. O sexto (strategy and sumary)
pode diminuir a ansiedade do paciente ao Ihe revelar o plano terapéutico e o que pode vir a
acontecer1214),

A apresentacdo do protocolo SPIKES a estudantes ainda em fase inicial dos cursos de
medicina tem sido pouco utilizada®, mas acredita-se que o contato com as consultas

simuladas permitem um preparo melhor e oferece uma ferramenta para a diminuicdo, no
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futuro, de estresse e ansiedade para médicos e pacientes®®. Tendo em vista tal ponderacéo, a
presente investigacdo debruca-se sobre a seguinte questdo de pesquisa: como estudantes de
medicina percebem as suas habilidades de comunicacao, que envolvem mas noticias, antes e
depois de experienciarem uma capacitacdo no protocolo SPIKES?

A comunicacdo satisfatoria entre o profissional de salde e a pessoa doente € de
fundamental importancia para um eficaz entendimento do raciocinio clinico, das condutas
médicas curativas ou paliativas a serem aplicadas, dos tratamentos e progndsticos a serem
compreendidos, mas, de fato, 0 mais importante € que o individuo seja respeitado e acolhido
em sua individualidade e subjetividade frente ao adoecer. Esta tem sido uma das mais
complexas tarefas nos dias de hoje, pela pouca dedicacdo as relagdes humanas como ponto de
partida dos valores e crencas da populacdo em geral 7).

Apesar da consciéncia desses momentos como alguns dos mais dificeis na préatica
médica e na vida humana, com influéncia em quadros de estresse e burnout®® entre os
profissionais envolvidos, ndo se encontra, de modo suficiente, pesquisas e descricdes que
apontem um caminho de adequacdo cultural e social para o treinamento, no decurso da
graduacdo em medicina, de habilidades comunicacionais para mas noticias. Esta proposicéo €
necessaria para a formacdo de médicos, uma vez que tal habilidade, impar e complexa, ndo
podera ser treinada em uma sé vivéncia ou com a leitura de um livro texto, mas sim na
sensibilizacio e aprendizagem através de sucessivos e bem sucedidos treinamentos®®).

Ao considerar essa tematica de interesse significativo para todos os profissionais de
salde, pesquisas recentes confirmam que os pacientes em diferentes culturas e etnias, como
Arébia Saudita e Japdo, além da brasileira, preferem receber tais noticias pelos seus médicos
assistentes®>?D) sugerindo, dessa forma, a necessidade de se treinar o estudante de medicina,
precocemente, para tal tarefa.

Diante dessa compreensao, o treinamento dessas habilidades em ambiente controlado
e supervisionado tem sido apontado como o melhor caminho para adquirir eficazmente
competéncias necessarias nesse ambito de acdo“822-25. Entendendo que a ma noticia tem
relagdo com a percepgdo da pessoa, seu contexto e seu momento no ciclo de vida, o
profissional deve estar atento ndo s6 para anunciar a morte ou doencas graves, mas também
ter um olhar para questfes que possam ser percebidas pelo individuo como uma ma noticia,
tais como a incapacidade de ter filhos entre jovens e a sorologia de HIV positivo num casal de
idosos, entre outros),

Assim, compreende-se que a questdo da formacdo profissional estd colocada a

sociedade como um todo, pois acreditamos que o uso adequado da linguagem entre médico-
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paciente é passivel de ser ensinado e ponto fundamental para uma prética clinica bem
sucedida@>2427),

Como medica clinica hé trinta e dois anos, esse tema da comunicacao profissional de
salide com o paciente e sua familia sempre despertou em mim interesse, COmo uma questao a
ser estudada e esclarecida. Esse interesse reside no fato de sempre ouvir criticas repetidas a
insensibilidade médica e a toda equipe de saude, ou mesmo, comentérios depreciativos de
como, muitas vezes, nos profissionais de saide ndo conseguimos agir de maneira cuidadosa,
apropriada ou respeitosa no momento da entrega da ma noticia.

Sendo a ma noticia ndo somente em relagdo a momentos graves, mas, por exemplo,
também em relacdo as doencas cronicas, levando em conta o envelhecimento da populagéo
como um todo. Esse cuidado deve estar presente desde o primeiro momento de tomada de
consciéncia, ou ainda, na repeticdo visando a compreensao, checando se ficaram claros tais
diagndsticos, a medida que irdo exigir manejo delicado, tanto no que se refere aos pacientes,
como a sua familia.

Como professora do curso de medicina ha oito anos, me dediquei ao ensino da
semiologia médica, clinica médica, saide da familia e fortemente ao meu objeto de
inquietacdo e pesquisa: o laboratdrio de habilidades de comunicacdo - Lab HbC. Importa
preparar ou estar ao lado do estudante para que aprenda a lidar com a comunicagéo efetiva,
que implica em empatia e criacdo de vinculos, usando roteiros de consultas com suas
implicacdes subjetivas, como lidar com a experiéncia em si que, na verdade, € muito mais que
entregar um diagnostico contendo uma ma noticia.

Como facilitadora do processo de aprendizado dos estudantes de medicina, torna-se
frustrante ouvir um profissional médico expressar “ndo saber o que fazer nesses momentos”.
Entendo que, como grupo social, tentamos a todo custo deixar longe das nossas reflexdes as
doencas, as perdas e a morte e isso € tdo forte em nossa cultura que também esta naturalmente
transversal e implicitamente presente nos cursos de graduacao de medicina.

Surge, entdo, o questionamento: a sensibilizacdo para essa tematica ndo deveria
ocorrer logo cedo em todos os componentes curriculares dos cursos de graduagdo em salde
tais como anatomia e fisiologia, em que o idealismo e os sonhos estdo bem presentes? Para
tanto se faz necessario um enfoque pedagégico humanista®®?®, que reconheca o aprendiz em
sua totalidade através de auto-realizacdo para crescimento pessoal, fator que se fara presente,
no futuro, em sua atuagdo como profissional.

Autoconhecimento e auto-observagdo como instrumentos internos de fortalecimento e

recursos para, entdo, poder lidar com o sentimento e a fragilidade do outro. Certamente esses
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fatores ndo serdo facilitados exclusivamente através de aulas expositivas e penso que
poderiam ter alguma efetividade se vivenciados.

E, existe abertura para mais inquietacdes: as experiéncias vividas em bom clima
psicolégico de ambiente propicio na interacdo professor-aluno talvez possam ser reproduzidas

mais tarde em um vinculo entre o profissional de salde e paciente.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Analisar a percepcdo dos estudantes de medicina sobre utilizagdo do protocolo SPIKES
para o desenvolvimento de habilidades de comunicacdo de més noticias a respeito do

quadro de saude do cliente.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever a experiéncia do estudante de medicina na participacdo em uma consulta na
condigdo de médicos simulados (MS).

e Averiguar o entendimento sobre a capacitacdo dos médicos simulados (MS) através do
Protocolo SPIKES.

e Comparar as percepcdes dos estudantes de medicina sobre suas habilidades em
comunicacdo de mas noticias antes e ap6s a aprendizagem e uso do protocolo SPIKES.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Tendo em vista identificar o estado do conhecimento relacionado ao objeto de estudo
delimitado neste trabalho, foram realizadas buscas nos Portais dos Periodicos da Coordenagédo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) e da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical Subject Headings
(MeSH): Medical students, Health communication, Physician-patient relations, Truth
disclousure, Communication barriers, aplicando-se os seguintes filtros: Education, Bad News,
Medical students, Thuth disclousure, Medical education, Physician-patient relations e
Breaking bad News, tendo em vista a selecdo dos contetdos. Foram levados em conta artigos
cientificos publicados no periodo de 1997 a 2017, nas linguas inglesa, portuguesa e
espanhola, sendo encontrados 308 producdes. Dessas, apds leitura dos resumos, para selecdo
dos conteudos, foram selecionados 30 artigos que abordavam treinamento para estudantes de
medicina e aspectos culturais da arte de dar méas noticias. Essa busca proporcionou a
constatacdo de poucas producdes relacionadas ao tema definido para este estudo e colaborou

na elaboracédo e fundamentacdo da revisao de literatura descrita a seguir.

3.1 Treinamentos em torno dos cuidados com mas noticias

Uma efetiva comunicacdo é essencial para desenvolver um relacionamento
entre médico e paciente, em que as informacfes de ambos os lados fluem e se
complementam, formando uma interacdo capaz de dar conta do efetivo raciocinio
clinico e dos aspectos psicossociais, emocionais e espirituais de ambos envolvidos,
tornando esse um encontro de especialistas, um sobre sua doenca e outro sobre 0s
aspectos técnicos da mesma.

Até os anos 197012, era comum n3o revelar aos pacientes seus diagnosticos,
principalmente de céncer, supondo-se que tal noticia poderia levar o0 mesmo a
desesperanca e a ndo-adesédo aos tratamentos. Com a aplicagéo de pesquisas a respeito
dessa questdo®®, no entanto, mostrou-se claro que os pacientes desejam saber a
verdade sobre seus diagndsticos, e que revelar ndo é tarefa facil tanto para quem o faz
e como para quem recebe.

A partir dos anos 1980, encontramos varios protocolos com a finalidade de
treinamento e adequacao para os profissionais de saide no momento de revelar a verdade dos

diagnosticos. Os protocolos e a preocupagdo com a comunicacdo deu-se inicialmente com
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foco nos pacientes da especialidade de Oncologia ®22°39 mas rapidamente ficou clara a
importancia de se levar em consideragdo todos os momentos de mas noticias, tornando
Breaking Bad News (BBN) como um dos os modelos de habilidades em comunicacéo.
Communication skills models (CST) tornaram-se norteadores de uma pratica clinica
satisfatoria no que se refere a compreensdo dos aspectos psicossociais envolvidos no
treinamento dos médicos em habilidades e competéncias necessérias a compreensdo da
subjetividade humana no momento de adoecimento e morte*®),

O protocolo SPIKES, criado por Baile e Buckmann® 2 foi o primeiro a ser publicado
e outros varios foram criados no sentido de adequacdo do modelo as suas culturas. - Ver
Tabela abaixo: 0 SHARE, adaptado por Maiko Fujimori®® s questdes da cultura oriental, e
também as necessidades de cada profissdo, como também o modelo ABCDE, originalmente
focado para os profissionais de enfermagem e, hoje, muito aplicado em cuidados paliativos,
incluindo o conceito de empatia junto, ou no lugar, de emocdes. O protocolo de Bennett &
Alison, do Reino Unido, tem uma adequacdo cultural pelo espaco de tempo dentro da propria
consulta, com a construcdo de um tempo de siléncio antes de se revelar a verdade®V. Esta
modalidade € muito usada no Chile, no presente momento, que, por essa adequacédo temporal,
foi renomeado de Sete Passos®?).

A tabela 1 apresenta os quatro protocolos de treinamento em comunicacdo de mas
noticias identificados durante pesquisa de revisao realizada. Na mesma, é possivel observar

diferencas e semelhancas entre os temas abordados.



Tabela 1 - Comparacéo entre os protocolos de mas noticias

ABCDE SHARE Ben_nett e SPIKES
EUA Japdo Alison Canada
UK EUA
Rabow MW e McPhee Fujimori@nt® Bennett e Buckman, R
Autores SJ G Alison®? &
Baile, W2
A- Advance S- Supportive 1-Preparacion S- setting up
preparation enviroment for de la entrevista  P-perception
B- Build interview 2Comenzando  I-invitation
therapeutic H-How bad News  la entrevista K-knowlegde
relationship willbe delivered 3- Clarificar E-emotion
C- Invitation A-Additional estratégias empathy
Temas communication  information the 4- Entregadala S-strategy
abordados well patient mala noticia
D- Knowledge deal R-Reassurrance 5-Sosteniendo
with reactions E-Empathy la respuesta

6-Discutir el
prognostico

7- Cerrando la
entrevista

E- Empathy

A anélise cuidadosa de tais protocolos permite observar que todos trabalham com um
eixo béasico de compreensdo das necessidades minimas para o momento de oferecer ao
paciente 0 conhecimento da verdade, e, 0s ajustes propostos levam em conta aspectos
culturais que devem ser respeitados, mas que ndo diferem muito em seus momentos de dor e
perdas. O grande aprendizado através da leitura de vérios artigos sobre a opinido de

oncologistas, é de que dar mas noticias continua sendo desafiador e estressante(832-36),

3.2 Historico do Protocolo SPIKES

O protocolo originalmente foi oferecido como um instrumento, entre os sete hospitais
credenciados da Universidade de Toronto, em 1987, para ensinar estudantes de enfermagem e
medicina a seguirem passos basicos de conduta (six point protocol) no encontro com clientes
aos quais se tem a tarefa de dar alguma ma noticia. Foram usadas sessdes de video de 30
minutos antes e depois do uso do protocolo e feita discussdo sobre o acontecido. O resultado
das informag@es coletadas foi publicado por Buckman e Garg em 1997(®),

Apbs pesquisa em um grande encontro anual de Oncologistas --- Annual Meeting of
the American Society of Clinical Oncology (ASCO) ---, em 1998, onde 500 dos 700 médicos
presentes responderam um amplo questionario sobre suas dificuldades e desconfortos em dar

mas noticias a seus pacientes e familiares, o protocolo foi adaptado num acrénimo chamado
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SPIKES. Atendendo aos pressupostos do six-point protocol, a adaptagéo feita por Buckman e
Baile®'? teve por objetivo atender e responder as demandas dos médicos oncologistas na
dificil tarefa de dar méas noticias. Em suas praticas, tais profissionais sdo exigidos muitas ao
més em tal tarefa. Como dar o diagnostico em si sem tirar a esperanca do paciente? Como
comunicar recidivas das doengas ou ndo funcionamento dos tratamentos propostos? E,
finalmente, como agir na indicacdo de migracdo para tratamentos paliativos, além de lidar
com as emocdes resultantes de tais comunicados?

O uso do protocolo SPIKES mostrou-se efetivo e vem norteando diferentes aplicagdes
com mas noticias, nesses 20 anos, em outras especialidades, a exemplo de doengas
oftalmoldgicas™®, doencas mentais e varias outras ndo oncol6gicas®2337-%9) O protocolo é
proposto em seis etapas para organizar um roteiro a ser seguido pelo médico, estudante de

medicina ou profissionais de satide ao dar mas noticias?:

1- SETTING UP — preparar para entrevista: consiga alguma privacidade, envolva pessoas
significantes, sente-se, faca contato com o paciente (olho no olho), maneje para ter
tempo.

2- PERCEPTION — percepg¢do do que o paciente ja sabe ou do que supde saber: pergunte-
Ihe se entende do que se tratavam os exames que fez, aproveite para corrigir algum mal-
entendido.

3- INVITATION - convide-o a colocar claramente o quanto quer saber de seu diagnostico.

4- KNOWLEDGE - dar a noticia em si: revele a verdade numa linguagem possivel do
paciente compreender, cuidado para ndo retirar todas as esperancas do paciente, nem
fazer falsas promessas.

5- EMOTIONS - com resposta empatica, observar e valorizar a expressdo dos sentimentos:
faca movimentos para estar mais perto caso ele chore e expresse solidariedade em
palavras.

6- STRATEGY and SUMMARY- faca uma revisdo de tudo o que foi dito: explore a
compreensdo do que foi esclarecido até 0 momento e s6 entdo converse sobre metas e

tratamentos.

Avaliando e comparando com o0s demais protocolos ja usados entre estudantes de
medicina (vide tabela 1), o protocolo SPIKES foi escolhido para ser aplicado nesta pesquisa,
pois é passivel de adaptacdo a nossa cultura e ao contexto do paciente no momento de ser

aplicado®. E relativamente de facil memorizagio e com uma extensa literatura e aplicagio
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entre 0os médicos e demais profissionais de salde. Propde-se a ser sensivel e efetivo no
momento de abrir, conduzir, revelar a verdade e fechar a consulta sumarizando e vendo as
metas e papéis a serem assumidos por cada um. Assim tornou-se o foco principal das
pesquisas atuais com intuito educacional e de treinamento de habilidades para uma efetiva

comunicagio médico-paciente49,

3.2.1 Particularidades culturais no contexto de mas noticias

Dar més noticias de maneira sensivel e efetiva pede por uma postura respeitosa as
diferengas culturais, e deve ser adequada a cada pessoa e sua familia de forma cuidadosa. Os
estudantes de medicina sdo a esperanca de futuro para uma atuac&o ética, justa e empatica®”.
Num estudo observando a pratica médica versus a opinido dos estudantes de medicina, em
Taiwan, fica claro que os pacientes preferem as noticias indiretamente atraves de seus
familiares e com os mesmos acompanhando as consultas. Na cultura Japonesa, que também é
centrada na familia, os pacientes preferem receber a noticia acompanhados por seus parentes.
Ja em paises da Europa e nos EUA, os pacientes preferem receber a noticia sozinhos®%2Y,

A necessidade de questionar a respeito de detalhes da doenca e saber progndsticos
esclarecidos parece aumentar em adultos jovens, em individuos do sexo feminino e com o
maior nimero de anos de estudo formal®®. Por sua vez, de uma maneira geral, as demais
etapas, como percepcdo, disponibilidade de tempo e o lidar com as emocdes parece ser algo

comum entre todas as culturas(719-2126.29.35,36,41)

3.2.2 Treinamento de habilidades comunicacionais para estudantes de graduacdo em medicina

Revelar a verdade ao paciente € um dever médico-legal no exercicio da profissdo, mas
0 mais importante é o respeito humano e ético que este momento demanda. E necessario,
entdo, ensinar aos estudantes de medicina e enfermagem como se preparar para lidar com o
momento principal em dar mas noticias, escolhendo as palavras corretas, se adaptando a
realidade do paciente, oferecendo suporte, expressando empatia e ainda levando em conta o
fator tempo de assimilaco e compreensdo da informacao, que gera estresse e desconforto),
Os processos judiciais contra os medicos em sua maioria ndo se originam das falhas técnicas e
sim das dificuldades de comunicacdo e de esclarecimento completo das questdes envolvidas

nos diagndsticos graves e reservados.



21

Varias experiéncias tém sido implementadas nos cursos de medicina, desde 1987, com
a experiéncia de Buckman e Garg® nos hospitais conveniados a Universidade de Toronto-
Ontério, para que esse treinamento em habilidades de comunicacdo aconteca 0 mais cedo
possivel no curso, de maneira transversal e com avaliacGes longitudinais, tendo em vista
detectar as habilidades adquiridas®®. Técnicas de teatro pedagdgico®, facilitadoras do
aprendizado, vem sendo empregadas, tais como role playing, simulacfes realisticas com
pacientes e médicos simulados (SP- SM), com casos filmados ou ndo, discussdo em pequenos
grupos, leitura de casos, filmes e tutorias, além dos momentos de observacdo da pratica,
quando a reflexdo € o resultado esperado®?.

As BBNs (Breaking Bad News) estdo relacionadas a perda de esperanca, uma ameaca
real mental ou fisica que vai mudar todo o estilo de vida da pessoa. Uma boa comunicagédo
nesses casos esta relacionada a varias habilidades conjuntas para lidar com tais circunstancias:
comunicagdo ndo verbal, uma escuta atenta, falar a verdade com positividade, lidar com as
emocdes pessoais e familiares, respeitando o tempo necessdrio para recuperacdo do
individuo®. Vem ficando cada vez mais claro que tal treinamento, devido a sua
complexidade, demanda tempo e repeticdo®. Vem sendo desenvolvido ha mais de 20 anos
nos EUA e nos paises europeus, com larga aplicacdo do Protocolo SPIKES®*). No Japao,
esse protocolo sofreu uma adaptacdo cultural por Fujimori®Y, apo6s revisdo sistemética do
tema para a cultura asiatica. Na China, ha somente 10 anos, tem se desenvolvido a aplicacdo
de treinamentos de habilidades de comunicac&o --- Communication Skills Training (CST)® --
-, com estudos apontando para a necessidade dessas habilidades entre os médicos de tal pais,
da mesma maneira que nos ocidentais, ja que sdo muito fortes as relacdes de hierarquia
médico-paciente nesse pais, assim como em toda Asia. Mais de 20 artigos, incluidos no estado
da arte de Xinchum Liu®, mostram efetividade dos treinamentos propostos no contexto da
Asia.

O trabalho de Gabriela Dias, em S&o Paulo®?, revisa o impacto psicol6gico das més
noticias em unidade de emergéncia, reforcando a compreensao de variadas e distintas culturas
de que o sofrimento se da em ambas as partes, médico-residente, pacientes e familiares,
convidando a reflexdo do momento da graduagdo como importante ponto de partida para esse
desafio infindo.

Na tabela 2, é possivel comparar estudos com protocolo SPIKES em diferentes

culturas e metodologias de aplicagéo.
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Tabela 2 - Comparacéo entre metodologias de aplicacdes do SPIKES

Nome do artigo Autor Ano Pais Tipo de pesquisa
Teaching medical Amit Garg; 1997 Toronto, Apresentacdes de
students how to break Robert Buckmann Ontario video-aulas
bad news® Canada. Spikes com pré-

pos questionarios.
Palliative care Joy Goldsmith; 2011 Texas, Depois de 2
Communication Sandra Sanchez- Reilly USA semanas de cursos
Curricullum: What can em geriatria na 32
students learn from na semana eles
unfolding case?® aplicam Spikes

com feed back.
Truth telling in medical ~ Woung-Ru tang; 2012 Taiwan Observacdo pelos
practice: students Maiko Fujimori. Taiwan estudantes entre
Opinions versus their dar a verdade e 0
observations of atendimento na
attending pratica dos
physiciansclinical medicos.
practice.”
Teaching and training in  E.M. Van Weel- 2012 Nijmegen BBN
breaking bad News at Baumgarten; Rotterdam Role play
the  Dutch  medical J. Van Dallen & B. Netherlands. Pacientes
schools: A Bonke. simulados SP
comparison.®
Teaching and evaluating Jan Shildmann: 2012 Nuremberg BBN
breaking bad news: a Jochen Vollmann Alemanha Video tapes
pre-post evaluation
study of a teaching
intervention for medical
students 2
Teaching medical John V. Kiluk ; 2012 Tampa Pacientes
students how to break Gwendolyn Quinn USA simulados
bad news with
standardized patients®
Ambiente médico: o Ariadne Juna do Prado: 2013 Sé&o Paulo Treinamento
impacto da méa noticia Renério Fraguas Jinior Brasil Spikes
em pacientes e médicos-
em direcdo a um modelo
de comunicacdo mais
efetivo.*d
Summative assessment Achim Mortsiefer; 2014 Dusseldorf BBN
of undergraduates Michael Pentzek. Alemanha OSCE
communication
competence in
challenging docctor-

patiente encountres.
Evalaution of the
Dusseldorf-CoMed -
OSCE.

Os resultados

indicam que a comunicacdo médico-paciente deve ser treinada desde

muito cedo com os estudantes de medicina®®4?4 pois tal habilidade inclui aspectos

emocionais e cognitivos complexos e delicados. No momento de entregar noticias dificeis,

tanto médico quanto pacientes e familiares apresentardo um grau de sofrimento maior ou

menor dependendo de sua capacidade de resiliéncia.
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Torna-se importante pensar o processo educacional atendendo as duas pontas dessa
relagdo médico-paciente, habilitando efetivamente o estudante de medicina para perceber o
sujeito na outra ponta em condicao de sofrimento. Dessa forma, o profissional serd cuidadoso
com o sujeito e sua familia, prevenindo estresse e desgastes desnecessarios. Entre varias
técnicas, o Protocolo SPIKES ¢ apontado como um modelo com possibilidades de adequacao
a diversos momentos de mas noticias assim como também a realidade cultural e social
brasileira®®,

Poucas pesquisas foram encontradas em lingua portuguesa reforcando a necessidade

de mais investigacdes com o uso desse protocolo®®.



4 MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho de Estudo
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Trata-se de estudo analitico descritivo com abordagem qualitativa por considerar que,

para avaliar a percepcdo dos estudantes de medicina, sobre uma estratégia que objetiva

desenvolver a habilidade de comunicacdo em torno de més noticias relativas a salde, esta

abordagem possibilita trabalhar com um universo de significados, dentre estes, os valores e

atitudes que podem corresponder a um espaco profundo das relacdes humanas, que nédo

podem ser reduzidos a variaveis estritas®.

4.2 Participantes do Estudo

Participaram deste estudo 20 estudantes do primeiro ano e 20 do segundo ano do
curso de Medicina de uma instituicdo privada, que compuseram os grupos de Médicos
Simulados (MS) e Pacientes Simulados (PS), segundo especificacdes ja estabelecidas
no presente texto.

Como critérios de inclusdo dos participantes da pesquisa foram considerados
alunos matriculados no componente curricular Habilidades de Comunicacdo (4°
semestre) e Psicologia Médica (1° semestre), que se voluntariaram e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, proprio da instituicdo, dentro da qual foram
realizados os estudos de pos-graduacdo por esta pesquisadora (TCLE; APENDICE C).
Foram excluidos os estudantes que ndo compareceram as consultas simuladas 1 ou 2,
ou ao treinamento SPIKES.

Assim, para representar o papel de médico simulado (MS), de um universo de 100
discentes matriculados no componente curricular supramencionado, ofertado no 4°
semestre do curso de medicina, 20 estudantes aceitaram participar do estudo através de

inscricdo por e-mail.

4.3 Instrumentos de Coleta de Dados

Os dados foram obtidos a partir da aplicagdo de um questionario composto por

questdes fechadas, em que foram registrados os dados demogréaficos dos participantes, e
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questdes abertas, em que os alunos puderam avaliar a participacdo da experiéncia de uma
consulta simulada para informacao a respeito de més noticias relacionadas ao estado de salde,
antes e depois da utilizacdo do protocolo SPIKES (APENDICE I).

Também foi utilizada a observacéo direta por ser um método de obtencdo dos dados
em que o pesquisador participa do evento que estd em estudo“®. A pesquisadora, na
condicdo de observadora participante, serviu-se de um diario de campo onde foi possivel
registrar aspectos subjetivos e detalhes individuais e singulares dos momentos vivenciados

por todos envolvidos na pesquisa.

4.4 L6cus da Pesquisa

A coleta dos dados foi realizada em uma instituicdo de ensino superior (IES), privada,
localizada na cidade de Salvador - BA. Fundada em 1953 com curso de medicina, ao longo
dos anos passou a ofertar outros cursos na area saude.

Com relacdo ao curso de medicina a instituicdo oferta 100 vagas semestrais, com carga
horéria total de 7.678 horas. A matriz curricular, alinhada com as Diretrizes Nacionais de
Cursos de medicina, contempla conteldo da area biomédica, além das ciéncias humanas e

sociais, 0s quais consideram indispensaveis a formacao de profissionais médicos.

4.5 Procedimentos

O desenvolvimento da pesquisa ocorreu em quatro momentos entre os meses de julho

e agosto de 2016, e pode ser definido como educativo e formativo:

1° momento: preparatdrio

1. Vinte e um dias antes da 1* consulta simulada foi feito um convite aberto aos
estudantes em sua aula inaugural do 4° semestre sobre Habilidades em Comunicacdo Médica,
para participacdo na pesquisa; e iSso ocorreu antes que tivessem qualquer contato com 0s

temas propostos ao longo do semestre.

2. Quinze dias antes da 12 consulta simulada, foi realizado um convite aos estudantes em

sua aula inaugural do 1° semestre do curso de Anatomia Médica.
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3. Trés dias antes da 12 consulta simulada, a situacdo problema foi apresentada aos
estudantes, numa imersdo em teatro pedagdgico®.

Importante ressaltar que os estudantes do 1° e 4° semestres ndo se conheciam e
ocupavam unidades académicas distintas da Instituicao.

A histdria de vida a ser narrada por todos os pacientes simulados foi: estudante
de engenharia, morando fora de casa, procedente do interior e com pouca
disponibilidade financeira.

Os sintomas a serem simulados foram: saudades de casa, cansagco extremo,
dores no corpo, sangramento gengival abundante, manchas roxas na pele.

O objetivo foi que os PS exercitassem expressar 0 momento de sofrimento e
dor dos adoecimentos humanos.

Foi solicitado aos estudantes que ndo pesquisassem sobre o diagndstico, a fim
de manter a verossimilhanca no recebimento da mé noticia no momento da consulta
simulada. (APENDICES D e E).

2° momento: 12 consulta simulada

1. Foram instalados equipamentos de &udio e video no Ambulatério Docente
Assistencial, local escolhido tendo em vista dar realismo a situagdo, onde os estudantes
atuaram como MS e PS. A instalagdo foi realizada de maneira a permitir filmagem sem a
presenca de uma terceira pessoa na sala e em trés salas, simultaneamente. As imagens e som
foram gravados e salvos para reproducdo posterior em outra pesquisa e como feedback aos
MS no futuro.

2. Realizagdo da 12 consulta simulada: inicialmente, foram preenchidos os TCLE e

questionario socio demografico, em salas separadas para os MS e para PS.

3. Os MS, antes de entrar na sala preparada para a consulta, receberam a tarefa de dar
uma ma noticia para o paciente, a ser executada em 10 minutos, como tempo total maximo.
Antes de 0 paciente entrar para consulta, os MS receberam da secretaria simulada (monitores)
o resultado do exame simulado e folha explicativa do diagnéstico de Leucemia Mieldide
Aguda (APENDICE G).

4. No inicio da consulta foi questionado sobre a possibilidade de dar a ma noticia no
corredor pela pressa do dia. Durante a consulta, 0 MS teve liberdade para administrar o tempo
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disponivel, que tinha o limite de 10 minutos; apds o que, foi sinalizado o final do tempo

através de toques na porta, realizados pela secretaria simulada, encerrando o atendimento.

5. Apols as consultas, foram aplicados os questionarios de participacdo e perguntas

abertas de avaliacéo de sua experiéncia durante o estudo para o0 MS.

3° momento: capacitagdo

A capacitacdo SPIKES foi conduzida pela pesquisadora por meio da adocdo da
metodologia Aprendizagem Baseada em Equipes (TBL ou Team Based Learning). Com o
uso dessa estratégia, em que se aprende em trabalho colaborativo e em teoria baseada em
aprendizagem significativa, conforme preconizava Carl Rogers®?. O TBL se baseia no
dialogo e na resolucédo de problemas que permite a reflexdo do aluno sobre sua pratica.

Foram criados roteiros a partir da adaptacdo das técnicas do livro: Comunicacao de
mas noticias: compartilhando desafios na atencdo a saude, Instituto Nacional do Céancer -
INCA e Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (RJ). Essa publicacdo teve
como base uma série de encontros, ocorridos em 2010, com atividades vivenciais entre 0s
profissionais de salde a respeito de mas noticias, encontros esses baseados em Protocolo
SPIKES, TBL e Simulages realisticas*®).

A metodologia TBL sugere preparacdo pré-classe individual, preparacdo dos testes e
do tema problema por parte dos professores-instrutores. Em sala de aula, combinam-se
pequenos grupos, de maneira aleatoria e, entdo, ocorre a aplicacdo dos testes, primeiro,
individualmente, e, depois, em grupos. S6 apos essa fixacao e discussdo do tema, se constroi
algo através de interpretacdo, analises ou sinteses; no caso, as equipes devem estar preparadas

para argumentar sobre o que realizaram.
Na capacitacdo para uso do protocolo SPIKES foram seguidos 0s seguintes passos:

1) Todos os MS foram reunidos numa sala para o treinamento, entre os dias da 12 e da 22

consulta.
2) Leitura individual de um texto base sobre o protocolo SPIKES®® (APENDICE I)

3) Preenchimento individual de um teste de fixacdo dos temas apresentados no texto
(APENDICE I).
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4) Preenchimento em duplas de um teste de fixacdo dos temas apresentados no texto base
(APENDICE D).

5) Correcédo e discussdo coletiva dos itens de teste de fixacdo, através de power point
sobre o questionario, com mediacéo da pesquisadora. Este foi 0 momento dedicado para sanar

duvidas acerca do protocolo SPIKES e para os alunos fundamentarem suas respostas.

6) Os MS foram divididos em subgrupos com a proposta de elabora¢do de uma situagao
simulada de ma noticia. Nesse momento foram retomados os conceitos de Teatro Pedagdgico
de Kaufmann, que foi um recurso também usado com os PS (pacientes simulados-antes da 12
consulta), onde se convida o aluno para reflexdo e imersdo no colocar-se no “lugar de” e
serem elaboradas livremente cenas de entrega de mas noticias.

Eles escolheram e encenaram dramatizacdes em pequenos grupos, simulando a
revelacdo de mas noticias para os pacientes, com referéncia a diferentes doencas.
Essas cenas foram filmadas e gravadas e os que tinham algum impedimento de estar
presente passaram por experiéncia semelhante, em outra tarde, no consultério da
pesquisadora, onde foram capacitados com a mesma metodologia.
7) Durante a apresentacdo e filmagem das situacdes elaboradas por cada subgrupo, os
demais grupos completavam um checklist (APENDICE H) sobre o protocolo SPIKES, como

mais um exercicio de fixagdo do método.

4° momento: 22 consulta

No quarto momento, foram realizadas as 2* consultas simuladas com todos os
estudantes participantes, que foram filmadas nas mesmas condi¢des da 12 consulta. Os MS
ndo entregaram a noticia do estado de salide ao mesmo paciente da 12 consulta, mas foram
mantidos o diagnostico e a historia clinica, para podermos avaliar a diferenca de abordagem
antes e depois do treinamento.

Tanto MS como PS néo esperavam por tal repeticdo, o que pode ser avaliado como
manutencdo do fator surpresa segundo observacdes em diario de campo da principal
pesquisadora. Importante ressaltar que as consultas ocorreram em dois sabados consecutivos
no mesmo ambulatério. Apos o atendimento, foram aplicados os questionarios de participacao

incluindo perguntas abertas de avaliacdo do processo de aprendizagem durante o estudo.
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12 Momento

Convite + sensibilizacio - 20 PACIENTES SIMULADOS - PS
12 e 2%ano - 100 + 100 Alunos 20 MEDICOS SIMULADOS - MS

22 Momento

Gravacdono ADAB de audioe video

de consultas com entrega de mds

$

18 Consulta Simulada

noticias

32 Momento

Capacitacdo dos Médicos
Simulados—MS — Em protocolo
SPIKES

<

TBL + Teatro Pedagbgico

(-]

42 Momento

Gravacdono ADAB de audioe video

de consultas com entrega de mas 23 Consulta Simulada

$

noticias

Figura 1 - Fluxograma dos procedimentos
4.6 Aspectos Eticos do Estudo

O projeto deste estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil, atendendo as orientagdes
do Conselho Nacional de Salde, através da Resolucdo 466/2012%". O mesmo foi recebido
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e, ap6s avaliacdo, foi autorizado através do Parecer
n® 803895.

Assim, seguindo as orientagbes, antes do inicio da 1* consulta simulada, a
pesquisadora fez a leitura do TCLE para os participantes, ressaltando o carater voluntério da
participacdo, fator que permitiria que cada participante desistisse em qualquer fase da
pesquisa e que sua recusa nao traria nenhum prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora ou
com a instituigdo. Nessa circunstancia, foram oferecidos esclarecimentos sobre: a justificativa,
0S objetivos e as etapas dos procedimentos utilizados na pesquisa.

Os participantes também foram esclarecidos que se em algum momento durante a
realizacdo das consultas simuladas e observacdo percebessem algum tipo de desconforto ou
constrangimento, os referidos procedimentos seriam imediatamente interrompidos. Ainda
foram ressaltados os riscos e beneficios esperados, permitindo, desta forma, o cumprimento
das exigéncias que deveriam ser seguidas, para garantia da bioética, quais sejam: a autonomia,

ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, privacidade e confidencialidade®?.
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4.7 Tratamento e Anélise dos Dados

Tanto para o tratamento, como para a analise dos dados, na presente investigacgéo,
foram respeitadas as etapas de analise de contelido teorizada por Bardin®®. Esse recurso de
andlise de dados foi considerado apropriado para subsidiar a nogdo de ciclo metodoldgico
trazido na presente pesquisa, em que as experiéncias nas simulagdes, antes e apds o
treinamento do protocolo SPIKES, poderia permitir a producdo de diferentes visGes sobre o
momento apropriado para dar mas noticias.

Desse modo, dentre as modalidades de analise de conteldo, a temética, se adequou ao
alcance do objetivo estabelecido, uma vez que “o tema” é geralmente utilizado como unidade
de registro para estudar motivacfes de opinides, de atitudes, de crencas, de tendéncias
[..]7#9). Com esse entendimento, a analise de dados, nesta investigacdo tomou como ponto
de partida os relatos escritos dos estudantes de medicina realizados apés as simulagdes. Cada
relato se tornou importante por ser Unico. Dessa forma, buscou-se extrair dos dados coletados
as tematicas que se apresentavam®),

Para tanto, tomou-se como referéncia as trés fases basicas de contetdo denominadas
“polos cronologicos”, quais sejam: 1%) pré-analise, em que ocorre a organizacao dos dados
coletados; 2%) exploragcdo do material, momento que acontece a classificacdo dos dados; 3?)
tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.

Na primeira fase, ocorreu a organizacao e a leitura, denominada “flutuante”, de todo
material oriundo dos questionarios e do diario de campo, obtidos a partir da observacao
participante. Os dados oriundos dos questionarios foram organizados em quadros contendo
respostas de cada participante as perguntas feitas ap6s a primeira e segunda consultas, bem
como a pergunta relacionada a avaliacdo da capacitacdo. Em seguida, os quadros foram
encaminhados a quatro pesquisadores participantes do grupo de pesquisa, ao qual a
pesquisadora principal esta vinculada, para, em um primeiro momento, serem submetidos ao
processo de categorizagcdo separadamente; em um segundo momento, ocorreu 0 consenso da
categorizacdo realizada por duplas de pesquisadores; em seguida, aconteceu 0 consenso
categorial com o encontro das duas duplas de pesquisadores. Por fim, os pesquisadores se
reuniram com a pesquisadora principal para apresentar as categorias finais que foram
definidas para validacao dos dados coletados.

No que se refere a esta sistematizacdo no tratamento dos dados, em que outros
pesquisadores sdo incluidos, recomenda-se que 0s dados sejam paralelamente compartilhados

com outros pesquisadores, por defenderem que essa acdo se constitui em enriquecimento,



31

assim como em um tipo de checagem das formas de compreender, explicar e interpretar a
massa de informagdes trazidas pelos dados coletados, além de conduzir @ uma maior
objetividade e precisdo dos mesmos, tendo em vista a analise®).

O processo de categorizacao utilizado pelos quatro pesquisadores atendeu as etapas
descritas na segunda fase, em que procederam a codificacdo dos dados de forma
sistematizada, objetivando identificar os ndcleos de sentido (proposices; ideias) relacionadas
com o objeto da pesquisa, contidas no corpus constituido pelos dados coletados e organizados
na 12 fase. A presenca ou frequéncia de aparicdo dos nucleos de sentido contidos em uma
comunicacdo (no caso nas respostas obtidas com o questionario), podem significar alguma
coisa para 0 objetivo estabelecido na pesquisa®®.

Essa fase aconteceu em dois momentos, conforme recomendado por Minayo®>49). No
primeiro momento, foi realizado uma leitura horizontal e exaustiva dos materiais obtidos, com
0 objetivo de verificar as estruturas de relevancia e as ideias centrais que poderiam
proporcionar a elaboracdo dos nlcleos de sentido. No segundo momento, aconteceu o
processo de selecdo com agrupamento dos nucleos de sentido, que deram origem as categorias
tematicas. Em seguida, foi realizado nova andlise das unidades de sentido alocadas nas
categorias estabelecidas, com vistas a certificar-se da sua homogeneidade e da sua pertinéncia
as categorias vinculadas.

Na 3?2 fase, que compreende tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacéo,
procedeu-se a descri¢do, interpretacdo e discussao das categoriais organizadoras dos dados,
que foram assumidas para a leitura dos dados coletados no contexto desta pesquisa e, quais
foram: aprendizagem reflexiva, sentimentos, relacdo médico-paciente, aprendizagem técnica,
aproximagdo com a realidade, impossibilidade de reproduzir a realidade, limitagdes e

perspectivas*>49),
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme descrito no capitulo da metodologia, os dados obtidos foram tratados e
organizados em categorias tematicas descritas e discutidas, conforme sequéncia utilizada no
procedimento. Deste modo, as categorias corresponderam aos relatos dos medicos simulados
(MS) em trés momentos distintos: referente a primeira consulta (momento 1), a avaliacdo da
capacitacdo (momento 2) e a avaliacdo da segunda consulta (momento 3), conforme

apresentadas no quadro 1, abaixo.

Quadro 1 - Categorias tematicas emergidas dos relatos dos médicos simulados

Catedorias tematicas 2° momento 3° momento 4° momento
9 (Av. da 1% consulta) (Av. da capacitacdo) (Av. da 2@ consulta)

Aprendizagem reflexiva 6 9 15
Sentimentos 17 2 5
Relggao médico- 9 4 3
paciente
Aprendizagem técnica 0 6 8
Aproximagao com a 0 6 0
realidade
Impossibilidade de

) . 0 6 0
reproduzir a realidade
LimitacOes 0 8 5
Perspectivas 0 0 2

Conforme exposto, a realizacdo deste estudo deu-se por considerar que, no trabalho do
médico, comunicar mas noticias a pacientes e familiares sdo situacfes inerentes ao seu
cotidiano e pode exigir habilidades que promovam empatia. Também, por acreditar-se que a
utilizacdo de uma metodologia ativa, na qual se utiliza uma simulagdo realistica, com 0s
procedimentos baseados num protocolo como o SPIKES, que € utilizado ha bastante tempo no
campo da pesquisa em saude, possa guiar uma outra maneira de promover a aprendizagem de
condutas entre estudantes de medicina, tendo em vista uma relagdo satisfatoria com os seus

futuros pacientes.
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Desse modo, tomando como referéncia que o processo de educagédo, conforme propde
Paulo Freire®® tem como objetivo proporcionar maior conscientizagdo, mesmo que a
proposta apresentada pelo treinamento no protocolo SPIKES possa ndo ser capaz de levar os
estudantes a alcancarem essa aprendizagem de maneira plena, a experiéncia possibilita a
sensibilizagdo sobre suas praticas futuras na relacdo medico-cliente. Ainda, seguindo as
pegadas de Paulo Freire®®, sabe-se que toda acdo educadora deveria ser precedida de uma
reflexdo sobre o préprio sujeito que esta implicado no processo de educar-se. Dessa forma, a
simulacdo, enquanto metodologia ativa, permitiu que os estudantes se implicassem como

sujeitos ativos e ndo objetos da acao.

5.1 Aprendizagem Reflexiva

Para ser validada, toda educacéo, toda acdo educadora deve necessariamente estar
precedida de uma reflexdo sobre 0 homem e de uma analise de vida do homem que
queremos ajudar a educar-se. Assim, a vocacdo do homem é de ser sujeito e nao
objeto, cada homem esté situado no espaco e no tempo, no sentido em que vive uma
familia, uma condicdo laboral e uma cultura®,

Os relatos dos estudantes evidenciaram que a pratica da simulagcdo em transmitir mas
noticias pode possibilitar que os mesmos reflitam sobre a importancia das habilidades de
comunicacdo. Os depoimentos relativos a esta condicdo, mostraram as dificuldades em dar
uma ma noticia e sugerem que esta pratica necessita de cuidado por parte de quem detém o
conhecimento e ocupa o lugar de profissional de salde.

Conforme pode ser verificado nos depoimentos que se seguem, oS estudantes
reconhecem que a experiéncia estimula a capacidade critica e reflexiva, facilitando o processo
de aprendizagem, mesmo na primeira consulta ainda sem a capacitagdo ou nenhum

treinamento:

Aprendi o quanto a habilidade em comunicacdo é importante. (E01)

Eu achei a experiéncia bastante enriquecedora, pois foi algo que exigiu um cuidado
diferente da minha parte. (E07)

Foi uma experiéncia muito valida, interessante e significativa para minha vida
académica ....... Senti dificuldade de achar as palavras corretas e construir uma linha
de pensamento linear (E14)

De acordo com Norman Gronlound, educador especializado em define que a
aprendizagem pode dar-se em dois ambitos de abrangéncia: aprendizagem de dominios e a
aprendizagem de desenvolvimento. A primeira se refere a aquisicdo do dominio de conteddos

cognitivo e o procedimental, previamente estabelecido; a segunda, por sua vez, compreende
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as atitudes aprendizagens e atitudes que vao para além do dominio previamente
estabelecido®?.

A aprendizagem de dominio significaria que os contetdos precisam ser ensinados e
aprendidos, formando uma base minima técnico-tedrica dentro de um determinado assunto. A
aprendizagem técnica necessaria e valorada em todas boas praticas em salde como 0s
procedimentos da enfermagem e medicina, por exemplo. No entanto cada estudante, servindo-
se dos recursos da aprendizagem para ao dominio, pode ultrapassa-lo de maneira criativa
atingindo uma aprendizagem de desenvolvimento®?.

Aplicando-se essa compreensdo tedrica ao uso do protocolo SPIKES, pode-se
compreender uma aprendizagem que possibilite aos estudantes o uso criativo dos recursos
aprendidos em sua pratica cotidiana com 0s pacientes, ou seja, integrar 0S passos e
recomendacdes do protocolo no atendimento das pessoas que, por ventura, necessitem de
receber “mas noticias”. Uma aprendizagem basica que possibilita novas mediagdes, a medida
que a realidade assim o solicite®?.

Em um contexto de simulacdo, a aprendizagem reflexiva se produz,
fundamentalmente, a partir da observacdo do seu proprio modo de agir subsidiando a criacéo
de um modo pessoal de atuar, que atenda as necessidades presentes. O olhar reflexivo sobre si
e sua atuacdo ficaram evidentes desde a primeira consulta simulada (momento 1), como €

possivel observar nos seguintes relatos:

(...) percebi bastante quanto é dificil se comunicar e dar noticias. (E17)

(...) fez enxergar ainda mais como é importante essa boa relacdo medico paciente e
como o primeiro deve estar mais preparado para lidar com o que acontece (E08)

A aprendizagem reflexiva é, ainda, aquela que permite a criatividade e a humanizagédo
no uso do dominio técnico dos conteddos e s6 pode ser construida de modo intermitente,
através da experiéncia vivida e compreendida. A aprendizagem para o desenvolvimento tem a
ver com o0 despertar da capacidade dos estudantes de irem além do dominio de contetdo
definido pelos curriculos, tendo em vista atuar na solugcdo de problemas mais complexos e/ou
subjetivos®152), Como visto na fala do estudante sobre a avaliagio da capacitac&o:

Aprender a se portar diante do outro, saber a hora de falar e a hora de ouvir,

compreender que a noticia ¢ muito mais do que apenas falar e sim de diversas
habilidades. (E17)
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A dramatizacdo nos coloca em uma situacdo nova, na qual mesmo ndo sendo real
traz certo desconforto e necessidade de improvisar tal qual seria (e serd) feito na
nossa realidade (E20)

N&o vi aspectos negativos nas simulacfes, ao meu ver, tudo que foi trabalhado
contribui para a minha forma de agir durante as consultas (E08)

Tornou-se evidente que frente a problemas subjetivos, inesperados, complexos e
desafiadores, os estudantes se veem desafiados a sair da zona do dominio comum
procedimental e, entdo, repensar os conteudos aprendidos de modo académico por meio de
leitura e absorc&o de conceitos®?).

Ainda apds a capacitacdo, os estudantes trouxeram outros depoimentos sobre a
aprendizagem reflexiva, que vale a pena serem citados por revelarem o quanto é dificil e, ao
mesmo tempo, necessario aprender a servir-se de uma nova conduta:

As simulagfes me pareceram reais e me ajudaram a refletir em pontos e estratégias
que possam ou ndo ser utilizadas, assim como estratégias existentes (E05)

Nos ainda estamos despreparados para lidar com isso (E14)

Encaro esse desafio como construtivo ja que me fez aprender e crescer como futura
médica. Na minha opinido, todos os alunos deveriam ter essa experiéncia
enriquecedora. (E03)

Na segunda consulta, os depoimentos sobre a aprendizagem reflexiva tiveram uma
maior ressonancia; os nucleos de sentido, que compuseram esta categoria, triplicaram em
comparagdo com aquilo que ocorreu na primeira consulta, fator que aponta para um aumento
da reflexdo sobre sua atuagdo como médicos ao momento da ma noticia.

Os relatos apresentados, a seguir, refletem a preocupacdo de como atuar e comunicar
essa noticia, de forma mais cuidadosa. No caso, 0s estudantes se sentiram mais confiantes na
sua atuacdo durante a realizacdo da consulta. Ao mesmo tempo, demonstram como o
protocolo os auxiliou na estruturacdo da comunicacdo, permitindo um didlogo mais logico e
amparado que na primeira consulta®. Apesar de ndo se sentirem totalmente seguros, os
relatos sugerem alguma diferenca apds a segunda consulta:

(...) eu estava mais confiante em como falar, como agir e como entender melhor o
paciente. (E03)

A experiéncia foi muito interessante e engrandecedora. Me ajudou no norteamento
da noticia. (E04)

(...) assim que terminei a consulta senti que tinha feito o que eu poderia fazer, ndo sé
com as recomendacBes do treinamento mas com minhas proprias idéias de que
deveria ter feito para amparar o paciente. (E13)
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A experiéncia de hoje foi diferente, apesar de ter base tedrica percebi o quanto é
dificil mesmo tendo o treino. (E17)

Engrandeceu-me em muito, tornando 0 minimo que seja um pouco mais humano.
(E10)

Na visdo de Cipriano Luckesi, aprendizagens com essa qualidade indicam uma
conduta de desenvolvimento que estd para além do processo de ensino-aprendizagem.
Condutas que exigem um ensino através de vivéncias que permitam a incluséo e integracdo do
educando no processo de refletir sobre seus sentimentos nos momentos de sua atuag&o.
Cabendo entédo ao facilitador/educador criar objetivos e metodologias de ensino com manejo
e atuacdo dessas emocdes que a vida relacional-profissional solicita®?.

Com relacdo ao uso do protocolo SPIKES, isso significaria uma aprendizagem que
possibilite aos estudantes que saibam repetir os passos do protocolo, adequando a teoria
aprendida nos componentes curriculares da faculdade a realidade de emocdes e sentimentos
surgidos no momento em que pacientes e familiares tem seus diagnosticos revelados com

informacdes que se impde na sua pratica cotidiana do médico®?).

5.2 Relacdo Médico Paciente

Entrar realmente no mundo do outro, com aceitacdo, cria um tipo de vinculo muito

especial que ndo se compara a nenhuma outra coisa que eu conheca®?.

A relacdo médico-paciente se refere a uma diade (profissional-paciente), que se forma
no encontro, no entre, que se da na dimensao interpessoal. Para isso ser possivel, é funcdo do
médico criar condi¢des para que essa relacao se estabeleca, construindo uma ponte em direcéo
ao paciente, respeitando seus limites e autonomia®®. Essa relagdo tem sido estudada por areas
e perspectivas diferentes, como a psicossomatica, a psicanalise, a psicologia médica, entre
outras.

Carl Rogers, a partir da Abordagem Centrada na Pessoa, trouxe o conceito da empatia
para um lugar de destaque nestes estudos. A compreensdo empatica, segundo Rogers,
significa estar ao lado de, “como se” fosse 0 outro mas nunca no “lugar de”, pois, jamais
podemos ocupar o lugar do outro verdadeiramente®). Temos que ter confianca no organismo
humano e em seu potencial para o aprendizado e crescimento no sentido de encontrar 0 outro

e sua singularidade.
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Faz-se necessario pontuar que o importante no contexto da educacdo formal seria o
de contribuir para o aprender a aprender®® e, a0 mesmo tempo, aplicar esse aprendizado na
vida social, aprimorando, no caso da presente pesquisa, 0 encontro médico-paciente. Nessa
relacdo, emerge a criacdo de um mundo comum, por meio de uma acdo de abertura através de
escuta entre realidades e compreensdes entre essas duas pessoas.

Através da observacdo direta foi possivel perceber que as consultas simuladas
permitiram que os participantes do estudo usufruissem de um espaco para reflexdo e mudanca
no contexto das vivéncias propostas ndo obrigando essa ou aquela conduta, descrita num
protocolo, mas criando um ambiente favordvel ao ensino com uma aprendizagem
significativa.

Os depoimentos dos estudantes que participaram da experiéncia da primeira consulta

revelam as dificuldades no momento de revelar ao paciente as “mas noticias”:

Quando ela entrou me acalmei mais. (E20)

Atendendo senti uma angustia por saber da dor do paciente ao ouvir seu diagndstico
tentei conforta-lo 0 maximo com recursos que estavam a meu alcance. (E03)

(...) senti um pouco de culpa por dar aquele diagndstico para a paciente, como se
fosse por minha causa ela ficar doente. (E15)

(...) me senti impotente, como se nada que eu pudesse falar conseguiria ajudar. (E04)

A reacdo da paciente foi bem real e acabou me desafiando ainda mais, confirmando
que ndo é nada féacil. (E05)

Né&o soube lidar, a melhor forma de lidar com o desespero da paciente nem o que ela
esperava de mim no momento. (E11)

Segundo visdo de Paulo Freire 201409: “Para ser validada toda educagdo, toda ag&o
educadora deve necessariamente estar precedida de uma reflexdo sobre o ser humano e de
uma analise de vida do homem que queremos ajudar a educar-se. Assim a vocacao do homem
¢ de ser sujeito e ndo objeto”.

Apo0s a capacitacdo, o tema fundamental que aparece em relagdo a varidvel relacéo
médico paciente é a empatia®. Na relagdo médico paciente, o importante é entender as
experiéncias vindas do paciente, compreender o significado do adoecimento na vida dessa
pessoa dentro de seu ciclo de vida e suas crencas pessoais, familiares ou culturais acerca da
vida doenca e morte. Os depoimentos seguintes revelam a necessidade dessa atengéo
empatica:

Ajuda na percepcédo de quesitos a melhorar na relacdo médico-paciente do aluno em
formac&o. (E01)
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Aumenta nossa empatia na relacdo com paciente. Nos colocamos na pele do
paciente. (E06)

Foi positivo me colocar no lugar médico. (E09)

Aprender a respeitar o tempo do outro, sensibilizar-se com o outro, saber como
prosseguir durante a anamnese, lidar com os limites do outro, tratar cada situacéo
como particular de cada um. (E10)

Na relacdo médico paciente, busca-se a criacdo de um mundo comum (que esta no
entre) onde encontrariamos um meédico auténtico e empatico que permite uma acdo conjunta
entre essas duas pessoas®#®) que deveria ocorrer de maneira facilitada, caso houvesse um
acompanhamento longitudinal, que seria o desejado, mas nem sempre possivel. Com essa
compreensdo, na 2° consulta, evitamos que 0 MS entregasse a méa noticia ao mesmo PS, com
vistas a impedir o reconhecimento e permitir a manutencdo do fator surpresa. Para tanto,
mantivemos 0 mesmo diagnostico a ser dado como ma noticia, garantindo assim a
possibilidade de comparacdo no antes e depois, com menor risco de viés para mudancas no
ato revelar a verdade.

Assim, nos relatos da segunda consulta, aparece mais confianga e seguranga, fator
que aponta para construcdo de uma relagdo médico-paciente saudavel e mais estruturada,
como a possibilidade de um combinado de exceléncia técnica procedimental com sentimentos
e empatia num momento de presenca e clareza por parte do médico ao manejar com tantos
aspectos delicados de revelacdo da verdade. Estes aspectos podem ser sugeridos como de
possivel aprendizado, ap6s a segunda consulta, nas seguintes falas:

Senti que o paciente estava mais acolhido e teve mais espago para tirar suas davidas
(o que ndo aconteceu no 1° atendimento). (E01)

A paciente ndo esbogou muitas emocBes dessa vez, isso me frustrou um pouco.
(E02)

Consegui transmitir mais confianca bem como mais tranquilidade para o paciente,
podendo conversar com ele colocando-me mais a disposicao. (E07)

Atraves da observacdo foi possivel verificar que a simulagdo proporcionou a
comunicacdo ndo s6 como transferéncia de informacdes, mas a modulacdo de uma nova vida
para o individuo a partir de seu diagnostico e como ambos, médico e paciente, vao lidar com
seus sentimentos e reacdes. Nesse sentido, 0 mais importante € encontrar a compreensao nessa
comunicagio que difere sobremaneira do ato de comunicar®® em si --- isto €, transmitir uma
informacdo ---, pois a compreensdo mutua significa perceber o quanto foi assimilado e

apreendido por ambas as partes de suas realidades tdo distintas.
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5.3 Sentimentos

Ao considerarmos 0s sentimentos como nascedouro da consciéncia, somos
obrigados a indagar sobre a natureza intima do sentimento. De que séo feitos 0s
sentimentos? Os sentimentos sdo percepcdo de qué? Quanto das bases dos
sentimentos conseguimos explicar?®e),

Sentimentos sdo as experiéncias subjetivas do estado de homeostasia do corpo
bioldgico e este esta sempre em busca do melhor equilibrio no corpo vivo. Assim,
sentimentos, segundo Damasio®®):

(...) ndo sdo uma fabricagdo independente do cérebro eles resultam de uma

colaboragéo entre corpo e mente através de vias nervosas e quimicas produzindo um
fluxo de perturbages mentais comprometendo as atitudes racionais esperadas.

Apesar de usualmente serem relegados a segundo plano na cultura ocidental ou
desqualificados como inferiores ou indesejados frente aos recursos que a racionalidade e o
desenvolvimento de que nosso neocdrtex € capaz, eles estdo presentes ao reagirmos aceitando
e acolhendo ou rejeitando uma situacdo nova. Assim, ao ndo prepararmos 0s profissionais,
futuros médicos e demais profissionais da area de saude, para o enfrentamento com essa parte
de nossa existéncia interior, que pode surpreender com aspectos inesperados de n6s mesmos,
podemos estar esquecendo de um importante aspecto educacional como fundante das praticas
pedagdgicas significativas®®).

A categoria sentimento aparece nos trés momentos do presente estudo. Destaca-se,
com maior numero de depoimentos, na primeira consulta, revelando como surgem emocdes
dificeis frente ao despreparo técnico, no momento de dar a ma noticia sem a aprendizagem de
recursos apropriados®,

Convencionalmente, os sentimentos ndo sdo mencionados, nem tratados como algo a
ser refletido ou ensinado nos bancos de ensino. Cuida-se da inteligéncia, da racionalidade, da
linguagem humana e sociabilizagdo como os Unicos fundantes do desenvolvimento humano e
sua melhor expressdo. Mas, na realidade, o que nos torna verdadeiramente humanos é dar
curso a todos os componentes de nossa realidade, reconhecendo a nossa dimensao emocional
e sensivel da vida e como ela integra todos os demais cognitivos e ativos. Essa dimensdo

pode ser verificada no conteudo das falas da primeira consulta que se seguem:
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(...) estava um pouco ansioso. (E05)

No comeco estava mais tranquilo, mas na hora de falar o diagndstico acabei ficando
nervoso e sendo muito direto. (E05)

(...) me senti impotente. (E06)
(....) me senti despreparada. (E13)

Me senti surpresa com o diagndstico e tentei processar o que significava a doenga (E
15)

Na experiéncia me senti desamparada e despreparada para a situacéo (E 19)
A experiéncia foi bem chocante, eu perdi a fala e a mente ficou em branco na hora
das perguntas da paciente, ndo sabia o que responder, nem o que falar. (E19)

Apds a capacitacdo, a variavel “sentimentos” diminuiu significativamente em seus
relatos, deixando uma clara percepcdo do quanto a habilidade técnica é importante e como
reforca a necessidade de excelente capacitacdo nos procedimentos técnicos e protocolares nas
profissdes de salude. Nossas indagacgdes estdo sobre emocdes, abrindo questionamentos sobre
Sua presenca como pouco percebida e deixando mais clara esse tema em suas atuacdes.

A sensacdo de despreparo frente a surpresa de um diagnostico dificil tem o poder de
desorganizar a cognicdo e a racionalidade esperadas como logicas e suficientes frente as
situacbes de comunicar méa noticia, lembrando a importancia que nossas duas areas de
conhecimento, a factual e a afetiva, necessitam caminhar juntas®®.

Do confronto com a dor do diagndstico, 0 medo da perda e até a possibilidade da
morte, os alunos foram convidados a entrar em contato com esses sentimentos em ambiente
seguro e controlado de uma simulacdo e, a partir desse ensaio, entrar em contato com
alternativas conscientes, singulares e individuais para visitar seus proprios comportamentos
frente a essas situacdes, e refletirem, como profissionais de salde, sobre o que expressar
frente ao outro(*822242542),

Os sentimentos tém um papel motivacional muito diferente na historia individual e
também nas distintas familias e culturas pelo globo terrestre afora, fortalecendo crengas e
formulando conceitos e assim “mas noticias” podem ter diferentes significados em diferentes
pessoas de uma mesma familia, ou de cidades ou de regides dentro de um mesmo pais.
Imagine-se, entdo, em pessoas de paises diferentes e, portanto, diferentes expressoes
emocionais com as quais o médico deve lidar(82%:27.57.58),

Mas, na &rea dos sentimentos, em termos de humanidade, ainda temos muito a avancar
quanto a nossa maturidade, fator que tambem se coloca no fazer e ser na medicina. Sabemos

ser impossivel a auséncia de emocdo e sentimento, desde que ela é constitutiva do ser
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humano. Pode até ocorrer uma camuflagem, mas auséncia, nunca e que a desconexdo com de
emocao e de sentimento podem abalar nossa racionalidade.
Estas situacGes podem ser verificadas nos recortes dos depoimentos a seguir na
capacitacao:
Alguns podem se sentir angustiados com a possibilidade de tdo cedo dar uma ma
noticia. (E01)

A ansiedade pode ter interferido na concentra¢do na simulagéo. (E13)

Ap0s a segunda consulta, observamos a reducdo dos estados emocionais ansiosos. No
entanto, 0 que chama aten¢do é que todos os sentimentos descritos apds a primeira consulta
foram negativos, enquanto apds a segunda consulta a maioria dos sentimentos foram

positivos, como exemplificados abaixo:

Fiquei muito mais calmo dessa vez, me senti mais capaz de confortar a paciente e
conduzir a consulta. (E02)

Além disso, senti-me mais confiante, pois sabia como lidar. (EQ9)

Hoje eu me senti muito mais calma. Por mais que tenha ficado um pouco nervosa e
esquecido algumas coisas me senti muito mais segura. (E20)

Entrando nos dominios da comunica¢do ndo s6 como transferéncia de informacdes
mas a modulacdo de uma nova vida para o individuo, a partir de seu diagnéstico e como vai
lidar com seus sentimentos e 0 médico com 0s seus préprios, 0 mais importante € encontrar a
compreensdo nessa comunicacdo que difere sobremaneira do ato de comunicar, como
transmissdo de informacéo, pois a compreensdo mutua significa perceber o quanto a nova
situacdo foi assimilada e apreendida por ambas as partes®. O médico com um diagnéstico
grave ou mortal e procedimentos a aplicar e o individuo doente ou familiar enlutado que
merece compreender 0 ocorreu ou esta ocorrendo.

Retomando a discusséo sobre a educagdo para futuros médicos, deve-se refletir sobre
condigdo humana de fragilidade diante do inforttnio da doenca e da morte®3°9. O ser humano
dedicado somente ao biofisico vai se deparar sempre com o psicossocial e sua dimenséo

emocional frente a doenca, invalidez e morte*3),
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5.4 Aproximagdo com a Realidade

O homem ndo pode participar ativamente na histdria, na sociedade, na
transformacdo da sociedade se ndo é auxiliado a tomar consciéncia da realidade e da
sua propria capacidade para transforma-1a®?,

Essa categoria s6 aparece na etapa capacitacdo da pesquisa. Neste momento de treinamento
surgiram pensamentos e questionamentos desde a escolha de que doenca vai ser encenada
entre os pares e do que é considerado ou ndo grave, e foi percebido que entre a 12 consulta e
esse momento da capacitacdo ocorreu uma possibilidade de aproximacdo com a realidade ao
gue chamamos de momento de conscientizac¢do do processo educativo.

Conscientizagdo é um processo no ato de conhecimento, educacdo como uma
aproximacdo critica da realidade de tomar distancia do objeto para refletir no que esta
ocorrendo e poder agir conscientemente®35%, A conscientizacdo parece que atende e reponde
com a presenca dos depoimentos dos estudantes sobre aproximacéo da realidade que existe na
acdo-reflexdo transformando sujeitos e seu ser no mundo. Cada resposta que o ser humano da
a um desafio ndo muda s6 a realidade que se confronta, muda o proprio ser humano, que se
realiza como sujeito porque essa resposta exige critica, decisdo e criacdo como pessoa e
assim, diante dos desafios da morte, doenca, dor e perdas, ele possa estabelecer relacdes de
reciprocidade empatia e compaix®@®. Os depoimentos dos estudantes, logo apds a

capacitacao, revelam isso:

Preparar para situaces que realmente podem vir a acontecer de fato. (E02)

As simulagBes séo interessantes pois demostram de certa forma alguma situagdo que
podemos vivenciar. (EQ7)

Foi possivel ver diferentes doengas, diagnosticos e prognésticos com diferentes
reagdes dos pacientes e dos médicos, o que realmente acontece numa situagéo do
cotidiano médico. (E13)

Estabelecer uma simulacdo e perceber pontos fortes e fracos de cada atendimento
para diferentes diagndsticos e noticias. Pode ser testado com situages adversas que
podem ocorrer: atendente grosseiro, unidade lotada. (E15)

Quando foi proposto aos estudantes, na condicdo de médicos simulados, que
buscassem em suas memorias 0 que, dentro de cada um, significa “ma noticia”; para saber
como dar e encenar um momento dramatico ou sofrido eles recorrem a experiéncias que ja
vivenciaram em suas vidas. Estamos, dessa maneira, entrando em suas memorias, suas
historias de vida e trazendo o que existe de crencas e significados para cada um dentro desses

momentos de revelacdo de verdades dolorosas. O modo como se da a mé noticia vai impactar
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para sempre na vida daquele individuo, uma vez que a ma noticia é primeiro contato com um
diagndstico e que uma doenca, é sem dlvida, uma mudanca que se dard na sua rotina
impactando no seu autoconceito de pessoa saudavel. A partir desta, a pessoa revisita toda sua
historia, seus valores e projetos precisando aprender a incluir a noticia.

Foi observado que, além da filmagem na capacitagdo ter dado um ar de formalidade a
atuacdo, foi oferecido para os estudantes todas as ferramentas do protocolo SPIKES para a
consciéncia da seriedade e dificuldade do momento e foi pensado que esse momento poderia
estimular uma maior consciéncia critica e, finalmente, o alcance do maior objetivo
educacional de um professor para constituir uma aproximacdo verdadeira e empéatica com a
realidade'?®) e que mais tarde essa vivéncia possa verdadeiramente criar e inovar acoes

humanas de reciprocidade e respeito para com o sujeito humano a sua frente®.

5.5 Aprendizagem Técnica

Desta forma, fazer ciéncia é descobrir, desvelar verdades em torno do mundo, dos
seres vivos, das coisas, que repousavam a espera de desnudamento, é dar sentido
objetivo a algo que novas necessidades emergentes da préatica social colocam as
mulheres e aos homens®),

Essa categoria aparece em capacitacdo e na segunda consulta, validando através dos
depoimentos dos informantes da pesquisa, como veremos a Seguir, a importancia do
protocolo. Vale ressaltar que o saber procedimental é valioso e extremamente necessario a
formacdo do jovem médico, todavia, faz-se importante também sinalizar que esse saber foi
bastante incrementado ao se representar entre 0s pares de maneira ludica, aumentando as
chances de fixacao das etapas do protocolo e suas nuances. E importante que os profissionais
de saude, durante o processo formativo(®1516.2460) tenham um cuidado e alguma seguranca ao
manejar a transmissao das mas noticias e o protocolo pode oferecer recursos, como se percebe

nesses relatos apos a capacitacao. Seguem os depoimentos dos participantes da investigagdo:

Melhora a comunicacdo com o paciente, saber lidar melhor com as situagbes que
possam ocorrer. Entender melhor como me aproximar e conversar com 0 paciente.
(E08)

Fazer uma anamnese de acordo com as mas noticias. (E02)

Foi bom o fato de ser uma situagéo surpresa, com bom grau de veracidade e varios
elementos que tornavam o processo de comunicagdo da ma noticia complexo,
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contribuiram para aumentar o interesse no aprendizado do protocolo, bem como para
entender melhor de que maneira se aplica. (E11).

Aumento da pratica na consulta, favorecendo o acumulo de conhecimento. Fixacdo
do conteldo. (E18)

Através da observacdo direta foi possivel verificar a presenca dos recursos do
protocolo como um instrumental operacional, desde preparar o ambiente até a comunicacao
da noticia ma. Durante a coleta dos depoimentos abaixo, destaca-se que a ocasido em que
apesar de oferecido, nenhum estudante aceitou dar a noticia no corredor, por conta, por
exemplo, de atraso. Foi observado também que eles buscaram entender o que cada paciente
simulado (PS) percebe do seu proprio quadro antes de dar a ma noticia em si. A maioria
buscou validar as emocgbes e praticou um razodvel fechamento das consultas, conforme
observacgdes do didrio de campo da pesquisadora principal, que também assistiu em video
todas as consultas durante a filmagem.

Na segunda consulta, ja podia ser percebida a aprendizagem tecnica como algo ainda
mais significativo, fortalecendo o saber fazer. Esse dado pode ser observado pelo
reconhecimento de recurso interno ao conduzir consulta tendo presente cuidados com a
comunicacdo e com um roteiro de inicio, meio e fim. Os depoimentos colhidos apds a
segunda consulta revelam isso:

z\/le s)enti mais segura com o que estava fazendo seguindo o protocolo SPIKES.
E03

A experiéncia de hoje foi mais prazerosa porque eu sabia inicio meio e fim tornando
o0 atendimento mais fluido. (E09)

Foi uma experiéncia muito melhor que semana passada. Tive mais seguranga nas
perguntas, soube melhor como conduzir, (E14)

Sem duvidas o protocolo SPIKES me deu maior seguranga como agir, a preparagdo
foi essencial. (E15)

5.6 Impossibilidade de Reproduzir a Realidade

Uma pessoa s6 consegue predizer a conduta da outra na medida que seja capaz de
inverter papel com ela; entdo serd capaz de antecipar a reacdo do outro. (Arthur
Kaufman, 1992)®.

Finalmente, e ndo menos importante, surgiu a impossibilidade de reproduzir a
realidade, caracteristica propria de toda capacitacdo com simulacdo ou do role-playing™®.
Kaufman enumera varias as dificuldades apresentadas pelos estudantes tais como: entrar em

contato com sua propria insuficiéncia, necessidade de um maior envolvimento em seu
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aprendizado, vergonha com o uso de seu corpo e voz, medo de ser avaliado pelo grupo e
conflitos com os valores questionados na atuagio®.

Quando foi realizado a capacitacdo para o uso do protocolo, reuniram-se somente 0s
MS, que ja se conheciam, estudavam juntos e isso dificultou um modo natural de agir. O
mesmo ndo ocorreu apos a segunda consulta com os PS, que eram alunos do 1° semestre do
curso de medicina, portanto desconhecidos para os MS no momento das duas consultas. Essas

constatacGes podem ser verificadas nos relatos que se seguem apds a capacitacao:

Talvez por ndo possuirmos de fato a doenga, a situacdo ndo seja realmente real,
como o drama de possuir a doenga. (E02)

A realidade ndo € igual a simulacdo, e o fato de nos criarmos a simulacdo pode
atrapalhar na seriedade. (E05)

A simulacdo deixa claro o carter irreal da situacdo, possuindo menos pressdo sobre
o individuo. (EO7)

Infelizmente a realidade nunca serd simulada com exatiddo, portanto somente
quando encararmos essas situacGes de verdade conseguiremos avaliar nosso
progresso. (E04)

Porém ainda assim ndo consegui sentir um pouco da realidade que seria na verdade,
me senti meio engessada. Acho que os pacientes deveriam ser atores para passar um
pouco mais de emogdo. (E14)

Nesse sentido pode ser percebido o quanto se esta longe da realidade quando ela é
substituida por uma simulacdo, em uma experiéncia de capacitacdo, principalmente por se ter
muito a aprender e refazer de maneira a permitir que a mesma ocorra de maneira mais efetiva
e que a dramatizacdo, nesse momento, seja bem convincente.

Um recurso diverso seria usar atores contratados, mas, nessa pesquisa, optou-se em
oportunizar os calouros do curso a passarem pela experiéncia de se colocar no “lugar de
pacientes” e vivenciar a situacgao e refletir sobre a mesma. A limitagdo da simulacdo se faz e
se fez presente no experimento realizado, contudo vale ressaltar que essa metodologia do
ensino-aprendizagem traz inimeras oportunidades de se aprender de uma forma bem proxima
dos acontecimentos da realidade cotidiana.

Usamos as consultas simuladas primeira e segunda em cenario simulado com toda
estrutura de ambulatdrio e suas instalacfes, onde mais tarde os atuais estudantes irdo trabalhar
efetivamente, e ainda, escolhemos o dia de sabado de manha por termos quase a totalidade das
estruturas a nosso dispor. Na capacitacio, usamos o teatro pedagdgico® como teatro

espontaneo em pequenos grupos, histdrias de vida, as dificuldades pessoais ou familiares,
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com revelacBes de verdades concernentes ao estado de saude. As situa¢es simuladas néo
reproduzem totalmente uma situacdo real, razdo pela qual recebem a denominacdo de
simulacdo, todavia, permitem que estudantes experimentem vivéncias bastante proximas da

realidade com a qual se confrontardo no futuro como profissionais.

5.7 LimitagOes

E através do jogo de papeis, com trocas e inversdes, que o aluno\médico,
sujeito e ator, vai integrando dentro de si 0s primeiros rudimentos do
verdadeiro significado, peculiar e Unico de cada um, do ser médico em
relacao®,

As limitagdes da simulacdo frente a realidade sdo fortes e cabiveis, desde que € uma
simulagdo e ndo uma descritiva da realidade®3%®. E um método utilizado para colocar o
estudante frente as possibilidades daquilo que encontrarda no futuro em sua atuacdo
profissional, de tal forma que aprenda aquilo que podera fazer-se presente em suas atividades
profissionais. As limita¢bes da simulacdo podem ser vistas nos depoimentos dos estudantes

apos a capacitacao:

N&o é tdo fidedigno devido ao fato das situa¢fes ndo serem reais (E06)
O tempo de preparacdo curto, acabou sendo algo informal e improvisado (E09)
A simulagdo com colegas atrapalha um pouco a seriedade das simulacfes (E16)

As simulac¢Bes mais fechadas séo de maior ajuda (E)

Apoés a segunda consulta, as limitagbes permanecem com um mesmo numero de
unidades tematicas e um questionamento sobre a participacdo dos atores profissionais. Foi
explicitada a dificuldade de atuar com 0s pares, como ocorreu na capacita¢do. Surgiu também
a rejeicdo ao psicodrama entre conhecidos. Nas consultas, como eles ndo conheciam os PS,
ndo sabiam que eram estudantes de medicina do 1° semestre vivendo a simulacgdo, a

dificuldade foi menor. Os depoimentos revelam isso ap0s a segunda consulta:

O Unico ponto que acho que posso melhorar sdo as qualidades dos atores, para que a
simulacdo seja mais real ainda (E04)

Acredito que o formato de simulacdo com pessoas desconhecidas tenha sido mais
eficaz que a feita na quarta-feira com nés mesmos, uma vez que acaba se perdendo a
seriedade por conhecermos as pessoas e ndo acaba sendo a mesma coisa (E06)
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Importa estarmos cientes de que uma simulacdo é uma simula¢do, ou seja, uma
circunstancia artificial, criada para o ensino e a aprendizagem de estudantes. De forma
alguma, € uma experiéncia na realidade cotidiana. Afinal, toda e qualquer experiéncia de
ensino formal tem esse pano de fundo, que se expressa através de situacfes que ndo sdo
aquelas vividas no cotidiano. Contudo, recursos fundamentais para garantir aquisicdo de
habilidades sejam elas cognitivas, afetivas ou psicomotoras.

5.8 Perspectivas

A atencdo a subjetividade, integrando-a como dimenséo importante das politicas
sociais orientadas a integracdo das pessoas, e as condi¢es de vida numa relagdo
ativa e contraditoria dirigida a estimular posicionamentos ativos das pessoas,
representam um aspecto importante no caminho de gerar novos tecidos sociais ao
interior de uma populagio®,

Nessa categoria, apesar dos poucos depoimentos obtidos, tem algo de valoroso em
todo processo pedagdgico, a medida que sugere que “tocamos” nosso estudante para seu
processo de crescimento e sensibilidade frente ao outro®V. Os depoimentos revelam essa

compreensdo em seguida a segunda consulta:

Porém a pratica pode melhorar exercer essa postura. (E06)

Quero melhorar mais. (E17)

Portanto, de forma ampla, esta pesquisa teve como intencao perceber e descrever se 0
protocolo SPIKES foi, e é, um procedimento passivel de sensibilizar e instrumentalizar os
emissores das mas noticias. Para cada categoria e suas falas, identificada pelos participantes,
pareceu surgir para 0s MS, um recurso e/ou instrumento em prol de suavizar as tensdes e
dificuldades dadas no momento em que houver necessidade de comunicar uma ma noticia.

H& esperanca de que, a partir de ferramentas tdo mecénicas como protocolos,
possamos realmente tocar a sensibilidade de nossos estudantes tendo em vista suas atividades
profissionais futuras®. Deseja-se a aprendizagem de algo delicado e cuidadoso que a

experiéncia futura pode aperfeigoar.
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Os depoimentos dos estudantes produziram reflexdes que ultrapassaram as
expectativas iniciais do projeto. O processo em sua totalidade e na sua forca também foi
vivenciado pela pesquisadora, que passou por toda a construcdo e pelo entendimento das
categorias na sua propria subjetividade como professora. Ao escolher um processo de
pesquisa formativo baseado no teatro pedagdgico, como recurso de ensinar e aprender,
simulacbes e TBL, soube-se parte integrante em que todos imersos no aprendizado,
caminhando juntos, fazendo juntos e refletindo o tempo todo no tema “mas noticias” e
revelacdo da verdade.

Esta pesquisa teve como foco inicial a analise da percepcdo dos estudantes de
medicina sobre a utilizacdo do protocolo SPIKES para o desenvolvimento de habilidades de
comunicacdo para mas noticias. E, no percurso para alcance do objetivo deste estudo, a
pesquisadora teve a oportunidade de refletir sobre varias constatacGes oriundas da observacéo
direta. E importante ressaltar que as reflexdes descritas a seguir ndo tém naturezas
conclusivas, mas sdo constatagdes que tem o objetivo contribuir com a abertura de novos
caminhos de investigacdo, assim como, auxiliar no processo de ensino/aprendizagem de
profissionais de salde.

A primeira constatacdo diz respeito a aceitacdo do protocolo SPIKES, quando foi
possivel observar que os alunos compreenderam o uso do mesmo. Estes, em seus relatos
descrevem mais confianga e seguranca ao conduzir a consulta e a tarefa de dar méas noticias
usando o protocolo, como uma ferramenta inteligente e de boa aplicabilidade para o dia a dia.
Se mostraram ainda envolvidos e reflexivos quanto a condi¢cdo de médicos simulados e
demostraram seus sentimentos, indagacoes, além de colocarem vérias observagdes pessoais a
respeito do que ocorre com o0 paciente em todo 0 processo.

No que se refere as percepcdes dos estudantes de medicina sobre suas habilidades em
comunica¢do de mas noticias antes e apés a intervencdo, foi possivel observar que as trés
primeiras categorias, descritas aqui como ‘“‘aprendizagem reflexiva”, “sentiment0S” e
“relacdo médico-paciente” aparecem nos trés momentos: Avaliacdo da 1%consulta, avaliagdo
da capitagcdo e avaliagdo da 22 consulta e representam aquilo que comumente ocorre na
pratica médica, algo tipico da realidade do dia-a-dia. Todos e todas aqueles e aquelas
profissionais da salde que estdo necessitam comunicar uma ma noticia, necessariamente,
passardo por estas etapas iniciais. Ou seja, observamos que, independentemente do ou da
profissional ter sido submetido & aplicagdo do protocolo ou qualquer outro treinamento
especifico voltado para comunicacdo de mas noticias, a experiéncia da relacdo médico-

paciente estabelecida suscita sentimentos e uma aprendizagem reflexiva.
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Como pode ser verificado neste estudo, foram identificados sentimentos como
ansiedade, despreparo, nervoso, impoténcia e desamparo. Os estudantes apontaram ainda que
esta experiéncia trouxe uma reflexd@o exigindo atencéo para o preparo e o cuidado, e, de como
é dificil dar més noticias. A relacdo-médico paciente se estabelece no ato do encontro, na
necessidade de entregar tal diagndstico e no aparecimento de percepgdes por parte médico de
angustia e desespero frente ao lidar com as emog0es do paciente.

O segundo ponto refere-se a0 momento da capacita¢do, que se mostrou uma ocasiao
forte e questionadora sobre o processo pedagogico em si e de como ele é um potente gerador
de empatia. O que parece inquestionavel através dos relatos colhidos o protocolo funciona
como uma ferramenta de grande valia. O que fica muito claro na diferenca do antes e depois
relatado nas segundas consultas quanto a confianca, seguranca ao conduzir uma entrega de méa
noticia ou revelar verdades.

Examinando os depoimentos sobre aprendizagem técnica, aproximagdo com a
realidade, impossibilidade de reproduzir a realidade e limitagdes, podemos sugerir que houve
a reflexdo e o entendimento do protocolo SPIKES como um processo de instrumentalizacéo e
elaboracdo de condutas e cuidados para 0 momento de comunicacdo da ma noticia.

A aprendizagem técnica surge como algo de relevante importancia e fortalece a
importancia dos protocolos e diretrizes como base das atitudes dos profissionais de salde,
demonstrado nas falas dos MS como: seguranca, confianca, saber conduzir com tranquilidade
ao conduzir as etapas de cada momento do encontro e diminuindo fortemente os sentimentos
de apreenséo.

A categoria aproximacao da realidade emerge quando propusemos a capacitacdo, em
pequenos grupos, a fim de que os estudantes discutissem o que é uma ma noticia para si €, a
partir disso, pudessem decidir no pequeno grupo que doenca seria encenada usando todas as
etapas do protocolo para todos os participantes, nessa tarde de treinamento. Fez-se necessario,
por exemplo, relembrar as doencas familiares e as proprias, 0 que ja pode ser considerado um
possivel recurso sensibilizador, um jogo, a ludicidade tdo desejada no psicodrama que
propusemos nesta pesquisa. Trazer a tona sentimentos, medos e méas noticias que perpassam a
historia de vida de cada um dos participantes e, depois, a troca entre 0s pares 0s aproximou da
realidade (do outro e deles proprios) e pode ser caracterizado enquanto um fator sensibilizador
de grande poténcia.

A categoria “impossibilidade de reproduzir a realidade” mostra todas as dificuldades
que temos com a ludicidade e o inovar para a criatividade e expressao principalmente na area

de saude, onde achamos que s6 podemos ser serios e fechados para aprender e temos muitas
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dificuldades com o usar do jogo do role-play e do proprio corpo para estar “no lugar de”,
trazendo a necessidade de propor uma imersdo aprofundada e planejada para teatro
espontaneo e outros recursos do teatro pedagogico, tendo em vista minimizar as resisténcias
naturais a técnica. Na verdade, no contexto de uma simulacdo, emergem nossas dificuldades
com a subjetividade em nossa area de atuacao, o que leva para area das representacdes sociais
e abertura para que se pesquise mais nessa direcao.

Ainda que ndo seja exequivel transpor integralmente a dificuldade identificada na
categoria “limitacdes” e “impossibilidade de reproduzir a realidade”, seja por nao se tratar
de doentes reais, seja por questdes éticas e humanisticas, seja por ndo estarem presentes atores
profissionais contratados, acreditamos ser também uma experiéncia benéfica para o estudante
de medicina se colocar no lugar do paciente.

A partir dos depoimentos colhidos, aparecem recursos para que 0s estudantes possam
ressignificar e transformar a relacdo médico-paciente. Assim, apds a 22 consulta, aparece mais
confianga e maior seguranca apontando para construcdo de uma relacdo médico paciente que
implica, por parte do médico simulado (MS), numa possivel aprendizagem do modo de como
entender o paciente (PS) e a situacdo num misto de aprendizagem técnica, aprendizagem
reflexiva e empatia em proporg¢des equilibradas como minimas necessérias.

Esse estudo permite um possivel desdobramento para novas abordagens sobre o tema
da inversdo de papeis, pesquisando a opinido dos estudantes como pacientes simulados, ou
ainda revelando a visdo de avaliadores externos e/ou a fixacao desses conteddos no decorrer
do tempo nesses mesmos estudantes, PS ou MS.

Toda a pesquisa, através do tempo de convivéncia, varios encontros com foco nas suas
discussdes, suas implicacdes nas relacdes médico paciente, e o treinamento com o protocolo,
foram fatores que produziram uma atmosfera claramente projetada na subjetividade das
relacfes professor-alunos e sugerem que podem funcionar como esboco para atuagdo médico
paciente, em um futuro préximo, assim como possibilitando pesquisas futuras.

Como pesquisadora, compreendo que 0 objetivo de pesquisar a importancia e o
significado do uso de simula¢Bes no ensino médico sdo importantes e produtivas perspectivas

para a aprendizagem e formacéo de futuros médicos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudantes mostraram uma possivel tomada de consciéncia quanto a magnitude da
tarefa e de suas possiveis repercussdes nas relacBes. Pareceram envolvidos,
preocupados e questionadores sobre o processo em si e as consequéncias para as
pessoas.

Perceberam a experiéncia como algo instigante e desafiador, como a ser aprendido e
refletido com seriedade e que também pode ocorrer a situacdo de dar méas noticias a
qualquer momento da sua vida profissional.

Acredito que aprender com a pratica em simulacbes realisticas mostrou-se
sensibilizador para os profissionais de salde, principalmente para 0 momento nobre do

encontro com quem sofre por doengas, diagnosticos reservados ou perdas.
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APENDICE A - TABELA DE UNIDADES TEMATICAS DA CAPACITACAO DOS

MEDICOS SIMULADOS

NUmero de Unidades

Item Temas de Capacitacéo Tematicas
1 IMPOSSIBILIDADE DE REPRODUZIR A 5
REALIDADE
2 APROXIMACAO COM A REALIDADE 6
3 APRENDIZAGEM REFLEXIVA 9
4 APRENDIZAGEM TECNICA 6
5 SENTIMENTOS 2
6 RELACAO MEDICO \ PACIENTE 4
7 LIMITACOES 8
Item Temas 12 Consulta Ndmero d? pnidades
Tematicas
1 APRENDIZAGEM REFLEXIVA 6
2 SENTIMENTOS 17
3 RELACAO MEDICO \ PACIENTE 9
Item Temas 22 Consulta Nimero d? _Unidades
Tematicas
1 APRENDIZAGEM REFLEXIVA 15
2 SENTIMENTOS 5
3 RELACAO MEDICO \ PACIENTE 3
4 APRENDIZAGEM TECNICA 8
5 LIMITACOES 5
6 PERSPECTIVAS 2




APENDICE B - RESPOSTAS ABERTAS DOS ESTUDANTES APOS A 12 E 228 CONSULTA SIMULADA E CAPACITACAO SPIKES

- GERAL
Estu | Como foi a experiéncia Capacitacao Como foi a experiéncia com a 22 consulta?
dant com a la consulta?
e Aspectos positivos Aspectos
negativos
1013 | A experiéncia como um | Permite vivenciar a pratica. Auxilia | Alguns podem se A 22 experiéncia, ao contrario, foi tranquila. Me
01 todo foi construtiva e entender a importancia em ter sentir angustiadas | senti preparada para 0 momento. Também
prazerosa. Aprendi o habilidades de comunicacéo. com a possibilidade | considerei meu desempenho muito melhor.
quanto a habilidade em Encoraja a buscar na teoria a de “tdo cedo” Senti que o paciente estava mais acolhido e
comunicacdo é melhora para a pratica. Ajuda na precisar dar uma teve mais espaco para tirar suas duvidas (o que
importante, sobretudo no | percepgao de quesitos a melhorar ma noticia. nédo aconteceu no 1° atendimento).
momento do 1° na relacdo médico-paciente do ) .
atendimento, pois ali me | aluno em formacéo. Comomum_to_do aprendi bastant_e € ganhei
senti nervosa, insegura e expe_r|e~n0|a importante para minha futura
achei meu desempenho profissdo.
insuficiente.
1013 | Eu fiquei bastante Preparar para situagdes que Talvez por ndo Fiquei muito mais calmo dessa vez, me senti
03 nervoso antes da paciente | realmente podem vir a acontecer, possuirmos de fato | mais capaz de confortar a paciente e conduzir a

entrar na sala. Quando
ela entrou eu me acalmei
mais. Senti uma
dificuldade em dar essa
ma noticia, ndo me senti

de fato. Aprender a se colocar no
lugar do outro e na dor do outro.
Fazer uma anamnese de acordo
com as mas noticias.

a doenca, a
situacdo ndo seja
realmente real,
como o drama de
possuir a doenga.

consulta. Achei a experiéncia Unica.

8§




nem um pouco

preparado.
1013 | Quando estava atendendo | A experiéncia da pesquisa foi Ao fazer parte da Em comparacao ao outro atendimento, essa foi
04 senti uma angustia por valida e essencial no meu processo | pesquisa me senti uma experiéncia mais tranquila, me senti mais
saber da dor do paciente | de formacdo médica, pois além de | desafiada com a segura com o que eu estava fazendo, seguindo
ao ouvir seu diagndstico. | proporcionar um aprendizado do experiéncia de ter | o protocolo SPIKES. A paciente ndo esbogou
Também me senti protocolo SPIKES proporcionou 0 | que comunicar as muitas emogdes dessa vez, isso me frustrou um
despreparada de ter a desconhecimento da sensibilidade | mas noticias. pouco. Tirando isso, eu estava mais confiante
responsabilidade de dizer | para esse tema Porém encaro esse | em como falar, como agir e como entender
a ele aquela péssima desafio como melhor o paciente.
noticia. Apesar de tudo construtivo ja que
tentei conforta-lo o me fez aprender e
MAaximo com 0S recursos crescer como futura
que estavam a meu médica. Na minha
alcance. opinido, todos os
alunos deveriam ter
essa experiéncia
enriquecedora.
1013 | Apos a consulta, percebi | A experiéncia consegue nos Infelizmente a A experiéncia foi muito interessante e
05 0 quéo despreparado eu mostrar o quao dificil e o quanto realidade nunca engrandecedora. Me ajudou no norteamento da

estou para situagoes
como essa. Além disso
me senti impotente,
como se nada que eu
pudesse falar conseguiria
ajudar.

precisamos nos preparar para
situagbes como essas.

sera simulada com
exatiddo, portanto
somente quando
encaramos essas
situacOes de
verdade

noticia. O Unico ponto que acho que posso
melhorar sdo as qualidades dos atores, para que
a simulacéo seja mais real ainda. Faria mais
experiéncias como essa, pois esse modelo de
duas simula¢Ges com uma capacitacdo entre
elas serviu para eu identificar minhas

6§




conseguiremos
avaliar nosso
progresso.

dificuldades, aprender a melhorar e simular as
habilidades aprendidas, numa ordem Idgica e
intuitiva.

1213
06

A experiéncia foi muito
interessante e
desafiadora. Estava um
pouco ansioso
previamente e o fato de
ter que dar mas noticias é
dificil. No comeco,
estava mais tranquilo,
mas na hora de falar o
diagndstico, acabei
ficando nervoso e sendo
muito direto. A reacdo da
paciente foi bem real e
acabou me desafiando
ainda mais, confirmando
que ndo é nada facil.
Espero poder aprimorar
minhas habilidades
comunicativas mais
adiante.

As simulacdes me pareceram reais

e me ajudaram a refletir em pontos

e estratégias que possam ou nao ser
utilizadas, assim como dificuldades
existentes

A realidade ndo é
igual a simulagéo, e
o fato de n6
criarmos a
simulagéo pode
atrapalhar na
seriedade.

A experiéncia foi bastante enriquecedora e
desafiadora. Apds o treinamento, me senti mais
seguro para poder dar as mas noticias,
principalmente ap0s a 12 experiéncia, que foi
inovadora para mim e eu gostei bastante.
Acredito que o formato de simulagdo com
pessoas desconhecidas tenha sido mais eficaz
que a feita na quarta-feira com nés mesmos,
uma vez que acaba se perdendo a seriedade por
conhecermos as pessoas e ndo acaba sendo a
mesma coisa. Amei todo o processo que
passamos e me marcou muito, principalmente
por me interessar e sempre me preocupar em
como passar as mas noticias sem me envolver
emocionalmente.

09
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ANALISE DE ESTRATEGIA PARA DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADE DE
COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS NA FORMACAO DE PROFISSIONAIS DE
MEDICINA

Prezada e prezado estudante,

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa “Analise de estratégia para
desenvolvimento de habilidade de comunicacdo de mas noticias na formacédo de
profissionais de medicina”, que serd realizada na Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica (EBMSP). A pesquisa tem como objetivo analisar e testar estratégias para o
desenvolvimento de habilidades de comunicacdo de mas noticias, a partir da avaliacdo do
processo de ensino-aprendizagem destas no curso de formagdo médica. Solicitamos uma
leitura atenciosa de todas informacGes a seguir e, caso ache necessario, nos pergunte sobre
qualquer coisa que ndo esteja clara.

Caso aceite integrar este estudo, vocé ocuparad o papel do médico(a) durante a encenacao de
consulta médica simulada. Inicialmente, faz-se necessario responder um questionario, de
forma presencial ou on-line, contendo informacdes socio-demograficas: (1) dados pessoais e
(2) familiares; (3) referentes a escolaridade, (4) atividades profissional, (5) motivacdo para
cursar medicina, (6) planos profissionais futuros para exercicio da medicina, (7) visdo em
relacdo ao mercado de trabalho para o médico, com tempo de preenchimento estimado em 20
minutos. Em um segundo momento, vocé participard de duas consultas médicas simuladas e
um treinamento, que consiste em um programa de capacitacdo voltado para a aquisi¢do e/ou
desenvolvimento das habilidades de comunicacdo. Este programa serd composto por trés
encontros de trés horas de duracéo.

Nas salas serdo instalados equipamentos de &udio e video de forma a permitir a filmagem sem
a presenca de uma terceira pessoa na sala. Embora considerado de risco minimo, existe a
possibilidade constrangimento e de exposi¢do do material gravado. Para minimizar este risco
o material resultante das filmagens sera analisado exclusivamente pelos pesquisadores e
arquivado e serd mantido em poder da pesquisadora responsavel, Monica da Cunha Oliveira,
por um periodo de 5 anos. ApoOs este periodo, os dados serdo destruidos. O material
decorrente da pesquisa, tais como questionarios, gravacdes e transcricdo das entrevistas,
permanecerdo sob a guarda da pesquisadora responsavel pela pesquisa e serdo tratadas com o
mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.
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O beneficio direto € ter a oportunidade de participar de uma atividade educacional e o indireto
é vivenciar uma experiéncia que permita que os alunos estabelecam uma melhor relacdo
médico.

Vocé poderd retirar o seu consentimento a qualquer momento da pesquisa, sem que haja
qualquer medida de penalidade pela desisténcia. Informamos que vocé ndo serd remunerado
por sua participacao e tampouco arcard com qualquer despesa decorrente desta pesquisa.

Caso tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode entrar em contato com a
pesquisadora: Monica da Cunha Oliveira (EBMSP), telefone (71) 3461-1479, Rua do
Cascalho, Cond. Parque do Sol, Pituagu. CEP: 411741-510; Marta Silva Menezes (EBMSP),
tel.(71) 3276-8265, Av. Dom Jodo VI, n° 275, Brotas. CEP: 40290-000.

Este projeto segue as determinac6es da Resolucgdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente
preenchida, assinada e entregue a voce.

Salvador, de de 201 .

Pesquisadora Responsavel

RG
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ANALISE DE ESTRATEGIA PARA DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADE DE
COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS NA FORMACAO DE PROFISSIONAIS DE
MEDICINA

Prezada e prezado estudante,

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa “Analise de estratégia para
desenvolvimento de habilidade de comunicacdo de mas noticias na formacédo de
profissionais de medicina”, que serd realizada na Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica (EBMSP). A pesquisa tem como objetivo analisar e testar estratégias para o
desenvolvimento de habilidades de comunicacdo de més noticias, a partir da avaliacdo do
processo de ensino-aprendizagem destas no curso de formagdo médica. Solicitamos uma
leitura atenciosa de todas informacdes a seguir e, caso ache necessario, nos pergunte sobre
qualquer coisa que ndo esteja clara.

Caso aceite integrar este estudo, vocé ocupara o papel do(a) paciente durante a encenacao de
consulta médica simulada. Inicialmente, faz-se necessario responder um questionério, de
forma presencial ou on-line, contendo informacdes sdcio-demograficas: (1) dados pessoais e
(2) familiares; (3) referentes a escolaridade, (4) atividades profissional, (5) motivacdo para
cursar medicina, (6) planos profissionais futuros para exercicio da medicina, (7) visdo em
relacdo ao mercado de trabalho para o médico, com tempo de preenchimento estimado em 20
minutos. Em um segundo momento, vocé participara de duas consultas médicas simuladas e
um treinamento, que consiste em um programa de capacitacdo voltado para a aquisi¢éo e/ou
desenvolvimento das habilidades de comunicacdo. Este programa serd composto por trés
encontros de trés horas de duracéo.

Nas salas serdo instalados equipamentos de audio e video de forma a permitir a filmagem sem
a presenca de uma terceira pessoa na sala. Embora considerado de risco minimo, existe a
possibilidade constrangimento e de exposi¢do do material gravado. Para minimizar este risco
o material resultante das filmagens sera analisado exclusivamente pelos pesquisadores e
arquivado e serd mantido em poder da pesquisadora responsavel, Monica da Cunha Oliveira,
por um periodo de 5 anos. ApoOs este periodo, os dados serdo destruidos. O material
decorrente da pesquisa, tais como questionérios, gravacfes e transcricdo das entrevistas,
permanecerdo sob a guarda da pesquisadora responsavel pela pesquisa e serdo tratadas com o
mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.
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O beneficio direto € ter a oportunidade de participar de uma atividade educacional e o indireto
é vivenciar uma experiéncia que permita que os alunos estabelecam uma melhor relacdo
médico.

Vocé poderd retirar o seu consentimento a qualquer momento da pesquisa, sem que haja
qualquer medida de penalidade pela desisténcia. Informamos que vocé ndo serd remunerado
por sua participacao e tampouco arcard com qualquer despesa decorrente desta pesquisa.

Caso tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode entrar em contato com a
pesquisadora: Monica da Cunha Oliveira (EBMSP), telefone (71) 3461-1479, Rua do
Cascalho, Cond. Parque do Sol, Pituagu. CEP: 411741-510; Marta Silva Menezes (EBMSP),
tel.(71) 3276-8265, Av. Dom Jodo VI, n° 275, Brotas. CEP: 40290-000.

Este projeto segue as determinac6es da Resolucgdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente
preenchida, assinada e entregue a voce.

Salvador, de de 201 .

Pesquisadora Responsavel
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APENDICE E - ROTEIRO PACIENTE SIMULADO (PERSONAGEM MASCULINO)

Seu nome € Jodo da Cruz, vocé tem 23 anos, é solteiro e estudante de engenharia civil do
terceiro ano. Mora com colegas em uma republica estudantil h4 3 anos, seus pais e familiares
residem em Itabuna. Vocé é o mais velho de quatro irméos, tem trés irmas mais novas e que
residem com seus pais. Sua familia ndo tem muita condicdo financeira, seus pais tem um
pequeno comercio e dele tiram o sustento, sempre valorizaram muito a educacdo e ficaram

muito orgulhosos quando vocé foi aprovado no vestibular.

Apesar da vida corrida e da saudade da familia, vocé se adaptou bem a vida na republica
estudantil. Achou estranho quando ha 2 semanas passou a sentir uma fraqueza e mal-estar
intenso, logo depois observou sangramento na gengiva ao escovar os dentes e manchas
vermelhas no corpo. Preocupado procurou atendimento um posto de salde proximo. Foi
atendido e o médico solicitou exame. Um dos colegas que estudava medicina na Bahiana,
sugeriu que vocé procurasse marcar no ambulatério da residéncia de clinica médica no
ADAB.

Vocé chegou bem cedo e conseguiu vaga para a consulta, antes passou no laboratoério e pegou

resultados do exame de sangue.

A atendente fez a sua ficha, vocé entregou o seu exame que foi anexado ao seu prontuério e

foi encaminhado para o consultorio de atendimento clinico.

Vocé esta na sala de espera junto com outras pessoas, escuta quando eles dizem que serdo

atendidos pelo novo grupo de residentes que estao iniciando o rodizio naquele dia.

A atendente chama o seu nome para a consulta.
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APENDICE F - ROTEIRO PACIENTE SIMULADO (PERSONAGEM FEMININO)

Seu nome é Maria Helena Santos, vocé tem 23 anos, € solteiro e estudante de engenharia civil
do terceiro ano. Mora com colegas em uma republica estudantil hd 3 anos, seus pais e
familiares residem em Itabuna. Vocé é a mais velha de quatro irméos, tem trés irmas mais
novas e que residem com seus pais. Sua familia ndo tem muita condi¢édo financeira, seus pais
tem um pequeno comercio e dele tiram o sustento, sempre valorizaram muito a educacéo e

ficaram muito orgulhosos quando vocé foi aprovado no vestibular.

Apesar da vida corrida e da saudade da familia, vocé se adaptou bem a vida na republica
estudantil. Achou estranho quando ha 2 semanas passou a sentir uma fraqueza e mal-estar
intenso, logo depois observou sangramento na gengiva ao escovar os dentes e manchas
vermelhas no corpo. Preocupada procurou atendimento um posto de sadde préximo. Foi
atendido e o médico solicitou exame. Um dos colegas que estudava medicina na Bahiana,
sugeriu que vocé procurasse marcar no ambulatério da residéncia de clinica médica no
ADAB.

Vocé chegou bem cedo e conseguiu vaga para a consulta, antes passou no laboratério e pegou

resultados do exame de sangue.

A atendente fez a sua ficha, vocé entregou o seu exame que foi anexado ao seu prontuério e

foi encaminhado para o consultério de atendimento clinico.

Vocé esta na sala de espera junto com outras pessoas, escuta quando eles dizem que serdo

atendidos pelo novo grupo de residentes que estao iniciando o rodizio naquele dia.

A atendente chama o seu nome para a consulta.
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APENDICE G - INSTRUCAO (1) PARA O MEDICO SIMULADO

(COLAR NA MESA)

Vocé é Mario ou Ldcia residente de Clinica Médica e junto com sua colega Lucia ou Mério
estdo iniciando o atendimento da manha no ambulatério de clinica médica do ADAB, com 10
pacientes para cada. Vocés ja prescreveram os pacientes internados pela manha e terdo que
pegar plantdo na emergéncia do HGE ainda hoje. Apesar da correria, vocé esta feliz esta

aprendendo muito na residéncia e fazendo o que sempre sonhou na vida.

O seu primeiro paciente € o Jodo da Cruz ou Maria Helena Santos. Um(a) paciente de 23 anos
gue ha 2 semanas passou a sentir uma fraqueza e mal-estar intenso, logo depois observou
sangramento na gengiva ao escovar os dentes e manchas vermelhas no corpo. Ja tinha sido
atendido(a) em um posto de salde, onde foram solicitado exames, que vocé tem no prontuério

a sua frente.

Vocé solicita que a atendente chame o paciente para entrar na sua sala.
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APENDICE H - OFICINA PROTOCOLO SPIKES COM TBL

A comunicacdo é parte vital do encontro dos dois sujeitos envolvidos na consulta médica. Ao
se tratar de comunicacdo de mas noticias, o interlocutor carrega uma grande responsabilidade.
Faz-se necessario desenvolver empatia com o paciente por meio de ferramentas como escuta,
acolhimento e criacdo de vinculo. O paciente tem direito de saber sobre sua doenga para
tomar decisdes importantes para sua vida, porém a comunicacdo de mas noticias, exige que o
médico, enquanto interlocutor, revele diagndsticos e prognosticos de forma transparente,
sincera e sensivel. Comunicar uma ma noticia ndo é uma tarefa facil, pois também
expressamos - de forma verbal e ndo verbal - a cada encontro nossos préprios valores e

resisténcias.

Para facilitar o desenvolvimento da habilidade de se comunicar de forma clara, mas também
acolhedora, foram criadas estratégias de educacdo que abarcam diferentes técnicas e
protocolos. Neste treinamento a técnica escolhida é o protocolo SPIKES, que é composto por
seis etapas (Quadro 1). Esse protocolo, criado por Walter F. Baile e Robert Buckman, foi
desenvolvido inicialmente para aplicacdo nos casos de diagndsticos de cancer, hoje é um
roteiro reconhecido e utilizado em outras situa¢ées. O conhecimento das etapas do SPIKES

pode representar um caminho para uma conducdo adequada neste encontro.

Quadro 1

S - Setting up the intervew - Prepare a | Busque privacidade, sente-se, conecte-se olho no

entrevista olho;

P- Perception - Percepcao do paciente | Antes de contar pergunte: o que voceé ja sabe?

I - Invitation — Convite O que/quanto vocé gostaria de saber sobre sua
doenca?

K — Knowledeg — Conhecimento Dar a noticia em si, e a medida que ele(a) vai
perguntando.

E — Emotion — Emocdes Observe, identifique e deixe claro que vocé
percebeu essa emocao.

S - Strategy and summary - Sumario e | Faca um resumo de tudo e um plano de manejo da

estratégia situacao

S - Como planejar a entrevista
v Rever os dados que fundamentam a ma noticia: resultados de exames, tratamentos

anteriores, literatura médica e - informacdes gerais sobre o paciente.
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Verificar se a equipe multidisciplinar que cuida do paciente esta ciente do prognostico
e dos procedimentoe se tem - alguma informacéo importante a fornecer para facilitar a
conversa com o paciente/familia.

Avaliar seus proprios sentimentos — positivos e negativos — sobre a transmissdo dessa

ma noticia para esse paciente.

Preparar um ambiente acolhedor que garanta a melhor privacidade.

Pensar a melhor forma de utilizar o tempo disponivel para comunicacéo.

Envolver pessoas importantes, se esse for o desejo do paciente.

Sentar-se e colocar-se disponivel para o paciente.

P - Como avaliar a percepcéo do paciente

v

v

Favorecer vinculo de confianca que permita ao paciente fazer perguntas, expressar
expectativas e temores.

Estabelecer um dialogo inicial deixando-o a vontade, procurando saber como o
paciente se sente e 0 que conhece do seu estado de salde atual: procurar saber como 0
paciente percebe sua situacdo médica (o que tem, se é sério ou nao); o que ja lhe foi
dito sobre o seu quadro clinico e o que procurou saber por fontes leigas ou
profissionais, Internet etc.; qual a sua compreenséo sobre as razdes pelas quais foram
feitos os exames.

Estimular o paciente/familiar a fazer perguntas.

Perceber se o paciente apresenta alguma variante de negacdo da doenca: pensamento
magico; omissao de detalhes médicos essenciais, mas desfavoraveis sobre a doenca;
ou expectativas nao realistas do tratamento.

Considerar o estilo de vida, a personalidade e as experiéncias pessoais de
enfrentamento de situacdes dificeis, respeitando valores e crencas do paciente. Nao
fazer julgamentos morais.

Buscar a melhor forma de adequar a ma noticia para a compreensao e a capacidade de
absorcéo do paciente.

I - Como avaliar o desejo de saber do paciente e obter o seu pedido por informacdes

v

Saber ouvir, observar e ter a sensibilidade para perceber se 0 paciente esta em

condicBes para receber a noticia ou se ainda é preciso esperar.
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v Sempre procurar saber se o paciente deseja informagdes detalhadas sobre o
diagnostico, o prognostico e os pormenores dos tratamentos ou se quer ir pedindo
informacdes gradativamente.

v’ Oferecer-se para responder a qualquer pergunta ou para falar com familiares ou
amigos.

v Negociar a transmissao de informagdo no momento em que se pedem exames: se 0
paciente vai querer detalhes sobre os resultados ou apenas um esboco que possibilite a
discussdo do plano de tratamento.

K - Como transmitir a noticia e as informacdes ao paciente

v"Informar com clareza e delicadeza, sendo sincero com as informacdes prestadas.

v’ Evitar termos técnicos e usar uma linguagem proxima a capacidade de compreensao
daqueles que recebem a noticia.

v Transmitir a noticia com seguranca, evitando detalhes desnecessarios.

v" Evitar transmitir ansiedade para o paciente, sem que isso signifique frieza.

E - Como validar a expressdo de sentimentos e oferecer respostas afetivas as emoc¢oes do
paciente e de familiares

v" Favorecer a expressdo dos pacientes e familiares sobre o impacto da ma noticia, dando
VO0Z a seus sentimentos.

v" Acolher a legitima expressdo de sentimentos de ansiedade, raiva, tristeza ou
inconformismo dos pacientes e familiares, dando-lhes algum tempo para se acalmarem
e abrindo-lhes as possibilidades de continuidade de acompanhamento. Buscar uma
proximidade sincera e, a0 mesmo tempo, ndo se envolver emocionalmente em
demasia.

v' Oferecer respostas de reconhecimento e sintonia afetiva.

v' Suportar o incobmodo da situacdo, tolerando momentos de siléncio e esperando a
recuperacdo do impacto da noticia.

S - Como resumir e tracar estratégias com paciente e familiares

v Resumir as principais questdes abordadas e tracar uma estratégia ou um plano de
tratamento para ajudar os pacientes a sentirem-se menos ansiosos e inseguros.

v Antes de discutir um plano de tratamento, perguntar aos pacientes se eles estdo prontos
para essa discussao e se aquele é o momento.

v Compartilhar responsabilidades na tomada de decisdo com o paciente.

v Auvaliar o ndo entendimento dos pacientes sobre a discussdo e se colocar disponivel

para as orientagdes.
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v" Ser honesto sem destruir a esperanca ou a vontade de viver dos pacientes.

REFERENCIA: Comunicacdo de noticias dificeis: compartilhando desafios na atencdo a
saude / Instituto Nacional de Cancer. Coordenacdo Geral de Gestdo Assistencial.
Coordenacdo de Educacdo. — Rio de Janeiro: INCA, 2010.
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APENDICE I - CAPACITACAO PROTOCOLO SPIKES COM TBL

NOME EQUIPE
DATA | |/

1) Independente da area escolhida de atuacdo, o0 médico certamente ira se deparar em
sua carreira com a possibilidade de dar mas noticias a seus pacientes, familiares ou
acompanhantes. Algumas caracteristicas do profissional, ou da situacdo na qual ele esta
envolvido, devem ser consideradas. Neste contexto assinale as opg¢des que considera
verdadeiras ou falsas

a) Manter posicéao distante do paciente, permite ao médico manter o equilibrio necessario para
dar a mé noticia (F)

b) Faz-se necessario desenvolver empatia com o paciente por meio de ferramentas como
escuta, acolhimento e criagdo de vinculo (V)

¢) E preferivel poupar o paciente da ma noticia, comunicando-a para seus familiares ou
acompanhantes (F)

d) O paciente tem direito de saber sobre sua doenca para tomar decisdes importantes para sua
vida, porém a comunicagdo de més noticias deve ser realizada de forma transparente, sincera
e sensivel (V)

2) Para facilitar o desenvolvimento da habilidade de se comunicar de forma clara, mas
também acolhedora, foram criadas estratégias de educacdo que abarcam diferentes
técnicas e protocolos. Com relacéo a essas estratégias considere as proposicdes abaixo
como verdadeiras ou falsas.

a) Pouco provavel aprender habilidade de comunica¢do com treinamento, apenas com a
experiéncia o médico vai aprender como fazer (F)

b) O protocolo SPIKES € um protocolo didatico para ser aplicado em pacientes oncoldgicos,
ndo sendo indicados para pacientes em geral (F)

c) A aptidao médica para dar mas noticias pode e deve ser treinada previamente ao momento
real desde o curso de graduagéo (V)

e) Mesmo médicos e profissionais de satde bem experientes e maduros em suas profissées
podem ter dificuldades em dar méas noticias e lidar com a morte (V)

3) O protocolo SPIKES foi criado por Walter F. Baile e Robert Buckman e é composto
por seis etapas. Com relacdo ao significado de suas etapas assinale as opc¢des verdadeiras
ou falsas.

a) S - Setting up the intervew - Prepare a entrevista — Esta relacionado com o planejamento
necessario para dar a méa noticia (V)

b) P- Perception - Percepcdo do paciente — Corresponde a identificagdo do que o paciente
sabe sobre a doencga (V)

c¢) | - Invitation — Convite — Convidar o paciente para senta-se confortavelmente (F)

d) K — Knowledeg — Conhecimento — Significa informar sobre a doenca de forma que o
paciente possa entender e dentro das possibilidades identificadas nas etapas anteriores (V)
e) E — Emotion — Emogdes — Acolher as manifestacfes de emogéo do paciente e familiares
(V)

f) S - Strategy and summary — Resumir e tragar estratégias para o seguimento da situacédo
clinica (V)



73

4) Agora vamos entender melhor como funciona cada uma das etapas do protocolo
SPIKES. Considerando a primeira etapa S - Setting up the intervew (prepare a
entrevista) quais das seguintes alternativas sao verdadeiras ou falsas?

a) Pensar a melhor forma de utilizar o tempo disponivel para comunicacéao (V)

b) Preparar um ambiente acolhedor que garanta a melhor privacidade (V)

¢) E desnecessario envolver outras pessoas, mesmo que importantes para o paciente, melhor
que a conversa envolva apenas o paciente e o medico (F)

d) Concentrar-se em pensamentos positivos para animar o paciente (F)

5) E a segunda etapa P- Perception (percepcao do paciente), como deve ser realizada?
Com relacéo a essa atapa assinale as opc¢des verdadeiras ou falsas.

a) Compreender e indagar sobre o estilo de vida favorece que o individuo fale de si mesmo e
seus medos mais livremente (V)

b) Nesse momento seu sentimentos e emogdes sdo secundarios no processo e nao devem
aparecer (F)

c) Dispor de tempo, procurar sentar-se e acomodar a pessoa a sua frente e abrir-se para uma
escuta sdo fundamentais no encontro com boa resolucédo (V)

e) A busca pelo paciente por fontes ndo médicas sobre a sua doenca deve ser criticada (F)

6) E na terceira etapa I - Invitation (convite), como avaliar o desejo de saber do
paciente e obter o seu pedido por informacdes? Com relacdo a essa etapa assinale as
opcoes verdadeiras ou falsas.

a) Saber ouvir, observar e ter a sensibilidade para perceber se o paciente esta em condi¢cdes
para receber a noticia ou se ainda é preciso esperar.(V)

b) O tratamento é determinado por protocolos estabelecido por evidéncias cientificas, 0s
pacientes devem ser poupados de informagdes sobre efeitos colaterais (F).

c) Oferecer-se para responder a qualquer pergunta ou para falar com familiares ou amigos.(V)
d) Negociar a transmissdo de informacdo no momento em que se pedem exames: se 0 paciente
vai querer detalhes sobre os resultados ou apenas um esboco que possibilite a discusséo do
plano de tratamento (V)

7) E na quarta etapa K — Knowledeg (conhecimento), como transmitir a noticia e as
informac0des ao paciente? Com relacéo a essa etapa assinale as opg¢des verdadeiras ou
falsas.

a) Informar com clareza e delicadeza, sendo sincero com as informagdes prestadas (V)

b) Evitar termos técnicos e usar uma linguagem préxima a capacidade de compreensao
daqueles que recebem a noticia(V).

c¢) Transmitir a noticia com seguranca, evitando detalhes desnecessarios(V).

d) Evitar transmitir ansiedade para o paciente, sem que isso signifique frieza(V).

8) E na quinta etapa E — Emotion — como validar a expressdo de sentimentos e oferecer
respostas afetivas as emogdes do paciente e de familiares? Com relacéo a essa etapa
assinale as opcdes verdadeiras ou falsas.

a) Favorecer a expressao dos pacientes e familiares sobre o impacto da ma noticia, dando voz
a seus sentimentos (V).

b) Acolher a legitima expressdo de sentimentos de ansiedade, raiva, tristeza ou
inconformismo dos pacientes e familiares. (V)

¢) Buscar uma proximidade sincera e, a0 mesmo tempo, nao se envolver emocionalmente em
demasia(V).
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d) Para que ndo ocorra o incomodo, tentar manter a conversacao durante todo o tempo para
evitar o silencio constrangedor (F).

9) E na sexta etapa S - Strategy and summary , como resumir e tracar estratégias com
paciente e familiares? Com relacéo a essa etapa assinale as op¢des verdadeiras ou falsas
a) Resumir as principais questdes abordadas e tragar uma estratégia ou um plano de
tratamento para ajudar os pacientes a sentirem-se menos ansiosos e inseguros.(V)

b) Antes de discutir um plano de tratamento, perguntar aos pacientes se eles estdo prontos
para essa discusséo e se aquele é o momento (V).

¢) Compartilhar responsabilidades na tomada de decisdo com o paciente (V).

d) Avaliar o ndo entendimento dos pacientes sobre a discussao e se colocar disponivel para as
orientagdes (V)

e) Ser honesto sem destruir a esperanca ou a vontade de viver dos pacientes (V)



APENDICE J - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Nome completo:

1- DADOS DEMOGRAFICOS

EBMSP Semestre letivo:
Idade: Sexo:Feminino Masculino Religido:
Onde fez o seu 2° grau: Passou na 1* vez no vestibularN ( )
Estado civil: solteiro(a) casado(a) divorciado(a) | Filhos: — quantos
Faixa salarial familiar: >RS$9.74500 RS$7.475,00 a RS9.745,00 RS1.734 a R$7.475,00 R$1.085,00 a R$1.734,00at¢ R$1.085,00
Reside com sua familia | Sua familia reside em outra cidade, qual?
Exerce atividade remunerada: | Bolsa Pesquisa Monitoria Profissional, qual?
Tem Fies: % | Algum outro incentivo qual?
Vocé tem familiares médicos? | Quem?
Pensou em alguma outra opgio profissional além de medicina? Qual?

Por que motivo vocé escolheu ser médico? | Por: Vocagdo Oportunidade de trabalho Influéncia familiar Remuneragio

(pode assinalar mais de uma opgdo) Desejo de ajudar Desafio outro Qual?

Ja decidiu a especialidade medica que pretende seguir? nio sim, Qual?

Onde pretende exercer a profissio:  capital interior

Vocé acredita que o médico hoje tem colocagio no mercado de trabalho Facil Mediana Dificil

Com possibilidade de remuneragio Excelente Boa Regular
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ANEXOS

ANEXO A - CHECKLIST OBSERVACAO SPIKES

Equipe observada:
Observador:

Avalie a apresentacao e assinale se observou as caracteristicas relacionadas a cada uma
das etapas do SPIKES

S - Setting up the intervew - Como planejar a entrevista

Rever os dados que fundamentam a ma noticia: resultados de exames, tratamentos
anteriores, literatura médica e informacOes gerais sobre 0 paciente.

Verificar se a equipe multidisciplinar que cuida do paciente esta ciente do prognostico e
dos procedimentos e se tem alguma informacé&o importante a fornecer para facilitar a
conversa com o paciente/familia.

Avaliar seus proprios sentimentos — positivos e negativos — sobre a transmisséo dessa
ma noticia para esse paciente.

Preparar um ambiente acolhedor que garanta a melhor privacidade.

Pensar a melhor forma de utilizar o tempo disponivel para comunicacéo.

Envolver pessoas importantes, se esse for o desejo do paciente.

Sentar-se e colocar-se disponivel para o paciente.

P- Perception - Como avaliar a percepcéo do paciente

Favorecer vinculo de confianca que permita ao paciente fazer perguntas, expressar
expectativas e temores.

Estabelecer um diélogo inicial deixando-o a vontade, procurando saber como o paciente
se sente e 0 que conhece do seu estado de salde atual: procurar saber como o paciente
percebe sua situacdo medica (0 que tem, se € sério ou ndo); o que ja lhe foi dito sobre o
seu quadro clinico e o que procurou saber por fontes leigas ou profissionais, Internet
etc.; qual a sua compreensao sobre as razdes pelas quais foram feitos os exames.

Estimular o paciente/familiar a fazer perguntas.

Perceber se o paciente apresenta alguma variante de negacdo da doenca: pensamento
magico; omissdo de detalhes médicos essenciais, mas desfavoraveis sobre a doenca; ou
expectativas ndo realistas do tratamento.

Considerar o estilo de vida, a personalidade e as experiéncias pessoais de
enfrentamento de situagdes dificeis, respeitando valores e crencas do paciente. Ndo
fazer julgamentos morais.

Buscar a melhor forma de adequar a ma noticia para a compreensao e a capacidade de
absor¢éo do paciente.

I - Invitation - Como avaliar o desejo de saber do paciente e obter o seu pedido por
informacodes

Saber ouvir, observar e ter a sensibilidade para perceber se o paciente estad em
condicdes para receber a noticia ou se ainda é preciso esperar.

Sempre procurar saber se 0 paciente deseja informacGes detalhadas sobre o diagnostico,
0 prognaostico e 0s pormenores dos tratamentos ou se quer ir pedindo informagdes
gradativamente.

Oferecer-se para responder a qualquer pergunta ou para falar com familiares

Negociar a transmissao de informagdo no momento em que se pedem exames: se 0
paciente vai querer detalhes sobre os resultados ou apenas um esbogo que possibilite a
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discussao do plano de tratamento.

K — Knowledeg - Como transmitir a noticia e as informacdes ao paciente

Informar com clareza e delicadeza, sendo sincero com as informacdes prestadas.

Evitar termos técnicos e usar uma linguagem préxima a capacidade de compreensdo
daqueles que recebem a noticia.

Transmitir a noticia com seguranca, evitando detalhes desnecessarios.

Evitar transmitir ansiedade para o paciente, sem que isso signifique frieza.

E — Emotion - Como validar a expressao de sentimentos e oferecer respostas
afetivas as emoc0es do paciente e de familiares

Favorecer a expressdo dos pacientes e familiares sobre o impacto da mé noticia, dando
V0Z a Seus sentimentos.

Acolher a legitima expressao de sentimentos de ansiedade, raiva, tristeza ou
inconformismo dos pacientes e familiares, dando-lhes algum tempo para se acalmarem
e abrindo-lhes as possibilidades de continuidade de acompanhamento. Buscar uma

proximidade sincera e, a0 mesmo tempo, ndo se envolver emocionalmente em demasia.

Oferecer respostas de reconhecimento e sintonia afetiva.

Suportar o incomodo da situagéo, tolerando momentos de siléncio e esperando a
recuperacdo do impacto da noticia.

S - Strategy and summary - Como resumir e tracgar estratégias com paciente e
familiares

Resumir as principais questdes abordadas e tracar uma estratégia ou um plano de
tratamento para ajudar os pacientes a sentirem-se menos ansiosos e inseguros.

Antes de discutir um plano de tratamento, perguntar aos pacientes se eles estdo prontos
para essa discussdo e se aquele € 0 momento.

Compartilhar responsabilidades na tomada de decisdo com o paciente.

Avaliar o ndo entendimento dos pacientes sobre a discusséao e se colocar disponivel
para as orientagoes.

Ser honesto sem destruir a esperanga ou a vontade de viver dos pacientes.
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ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA /
FUNDAGAO BAHIANA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise de estratégia para desenvolvimento de habilidade de comunicagao na
formagdo de profissionais na area da satde

Pesquisador: Marta Silva Menezes

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 33098314.4.0000.5544

Instituicao Proponente: Fundagdo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 803.895
Data da Relatoria: 24/09/2014

Apresentacdo do Projeto:

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais (OCN) do Curso de Graduagao em Medicina, as escolas
médicas devem oferecer aos graduandos uma formagao generalista, humanista, critica e reflexiva. Desta
forma, espera-se que, durante a graduagéo, o aluno seja capacitado a atuar, pautado em principios
éticos,no processo de salide-doenga em seus diferentes niveis de atengao, com agdes de promogao,
prevencao, recuperagdo e reabilitagdo a saude. Neste sentido, a aquisigao e o desenvolvimento de
Habilidades de Comunicagao (HbC) se revela essencial na formagd@o médica. Sem estas habilidades, o
meédico jamais sera capaz de estabelecer um vinculo efetivo com o paciente, apreender sua
histéria,compreender sua perspectiva, propor e negociar intervengoes. Além disso, HbC se fazem
necessarias no contato do médico,n&o apenas com seu paciente, como também com os familiares de seus
pacientes, colegas e outros profissionais de salide. Sendo assim, as escolas médicas precisam investir no
processo de ensino-aprendizagem das HbC, para garantir a formagao de profissionais aptos a exercer seu
papel na sociedade. Para ser efetivo, este investimento requer a compreensao do estado atual processo de
ensino aprendizagem das HbC; elaborag&o de estratégias pedagdgicas capazes de otimizar a aquisigao e
desenvolvimento das HbC; desenvolvimento de plano para a implementagédo, acompanhamento e avaliagéo

das estratégias
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ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA /%
FUNDAGCAO BAHIANA

Continuagao do Parecer: 803.895

pedagdgicas elaboradas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver e testar programas de capacitagdo para o desenyolvimento de habilidades de comunicagao, a
partir da avaliag@o do processo de ensino-aprendizagem destas habilidades em trés escolas médicas do
estado da Bahia.

Objetivo Secundario:

1.Avaliar as propostas de ensino/aprendizagem das HbC de trés escolas médicas do estado da Bahia.
2.Avaliar a empatia em amostra de estudantes das referidas escolas. 3. Avaliar a influéncia da empatia
sobre o processo de ensino-aprendizado das HbC. 4. Avaliar as HbC em amostra de estudantes das
referidas escolas. 5. Desenvolver e testar programas de capacitagao para o desenvolvimento de HbC na
relagdo médico-paciente. 6. Desenvolver e testar programas de capacitagédo para o desenvolvimento de
HbC na relacdo médico-equipe de satde. 7. Analisar o programa de capacitagdo do ponto de vista de
estudantes/participantes, estudantes/atores, equipe executora e professores das disciplinas correlacionadas

como o tema em estudo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Embora minimo, deve-se considerar a possibilidade de constrangimento ou mobilizagdo emocional dos
participantes durante a realizagdo do processo de coleta de dados. Os pesquisadores responsaveis, que
também sdo docentes, acompanharéo todo o processo da pesquisa, que podera ser interrompida se
necessario, e estdo capacitados para apoio deses participantes.Outra possibilidade seria a quebra da
confidencialidade dos dados de questionarios e filmagens para que esses riscos sejam minimizados todo o
material resultante das coletas serdo arquivados nas respectivas instituigdes parceiras do estudo e as
filmagens armazenadas em computadores "Servidores" especificos para fins da pesquisa instalados nas IES
participantes.

Beneficios:

O beneficio direto serd o crescimento de competéncias em habilidade de comunicagao para os
participantes, que receberao feedback do seu desempenho. Como beneficio indireto, a possibilidade de
aprimoramento dessa estratégia de capacitagdo permitira melhoria no desenvolvimento da habilidade de
comunicagao e empatia, contribuindo para a formagao de profissional de satide mais preparado para o

atendimento das pessoas.
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MEDICINA E SAUDE PUBLICA/
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Continuagdo do Parecer: 803.895

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo prospectivo e analitico, com utilizagdo de escalas padronizadas, com desenho de estudo
controlado antes e depois da estratégia a ser testada. As estratégias de capacitagao serdo avaliadas pelos
estudantes/participantes da pesquisa, estudantes/atores, equipe executora e professores das areas
correlatas, com aplicagdo de questionarios, com perguntas objetivas e abertas, que terdo tratamento
qualitativo (analise do contelido).O projeto envolvera quatro etapas. Na primeira etapa sera avaliado o nivel
de empatia de uma amostra de alunos de cada uma das escolas médicas participantes. Na segunda, serdo
avaliadas as habilidades de comunicagio de um percentual de alunos que participou da primeira etapa. Na
terceira, os alunos, participantes da segunda etapa, fardo parte de um curso de capacitagao para a
aquisi¢@o e/ou desenvolvimento de habilidades de comunicagdo. Na quarta e Gltima fase, estes mesmos
alunos serdo novamente submetidos as mesmas avaliagdes iniciais, empatia e habilidades de comunicagao,
para analise da efetividade do curso de capacitagdo. Todas as etapas serao seguidas de avaliagdo dos
estudantes/participantes, estudantes atores,equipe executora e professores de disciplinas correlacionadas
com o tema. Cada escola selecionara, mediante sorteio, 80 alunos da amostra que participou da primeira
etapa do estudo, sendo 20 de cada semestre/ano previamente determinado (primeiro semestre do primeiro,
terceiro, quinto e quarto ano do curso de graduagédo). Estes alunos serdo convidados a participar de
consultas médicas simuladas, nas quais suas habilidades de comunicagdo serao avaliadas. Para realizar a
avaliagao das habilidades de comunicacdo as consultas serdo filmadas. Serdo instalados equipamentos de
audio e video nas salas onde os estudantes irdo atuar como médicos, interagindo com pacientes simulados.
A instalagéo seré realizada de forma a permitir a filmagem sem a presenga de uma terceira pessoa na sala.
Como referencial tedrico para avaliar as habilidades de comunicagdo, serdo adotados pressupostos do
medelo de consulta centrado no paciente. Para facilitar a observagao das filmagens, sera utilizado roteiro
elaborado pelas pesquisadoras, com base no guia de consulta do “Calgary-Cambridge Guides
Communication Process Skills". Como estudantes, em diferentes niveis de aprendizado, participardo do
estudo, as situagées propostas em cada consulta simulada, serdo elaboradas com o objetivo de avaliar
habilidades de comunicagéo referentes a trés categorias gerais:(1) estabelecimento de vinculo: (2) coleta de
informagdes e (3) envolvimento do paciente no processo da consulta. Cada estudante atuara em duas
consultas simuladas. Em cada consulta, o estudante tera uma tarefa diferente e um tempo pré-determinado
(dez minutos) para executa-la. Antes de entrar na sala preparada para a consulta, ele recebera, por escrito,

o contexto da situagao e sua tarefa.
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Conlinuagdo do Parecer: 803.895

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

- Folha de rosto preenchida e assinada;

- Descreve riscos e beneficios;

- Cronograma fora da ordem cronolégica, apesar de constar todas as etapas;

- Orgamento: adequado;

- TCLE do professor: adequado;

- TCLE do aluno/ ator: adequado;

- TCLE do aluno participante: adequado;

- Carta de anuéncia: a pesquisadora ndo apresentou cartas de anuéncia das Instituicdes participantes
(UNEB e UFBA), entretanto compromete-se a sé iniciar a pesquisa nessas Instituigées apés apresentagao

das cartas a esse CEP.
Recomendagades:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto de pesquisa bastante relevante e importante para a formagao médica, pesquisador apesentou as

adequagdes solicitadas.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Atengao : o ndo cumprimento a Res. 466/12 do CNS abaixo transcrita implicara na impossibilidade de
avaliagdo de novos projetos deste pesquisador. Tendo sido sanadas as pendéncias anteriormente
assinaladas e, estando de acordo com a Res. 466/12 do CNS o projeto encontra-se exequivel.

Xl ;, DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

XI.1 - A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclindvel e compreende os

aspectos éticos e legais.

X1.2 - Cabe ao pesquisador: a) e b) (...)

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
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responsabilidade, por um periodo de 5 anos apos o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupg@o do projeto ou
a nao publicagao dos resultados

SALVADOR, 24 de Setembro de 2014

Assinado por:
Roseny Ferreira

(Coordenador)
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EMENDA DE PROJETO AO CEP

A Emenda ao projeto, Andlise de estratégia para desenvolvimento de habilidade de
comunicaciio na formagiio de profissionais na drea da saude, obedece a determinagido
da NORMA OPERACIONAL N° 001/2013 do CNS-MS, no capitulo 2.
PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS DO SISTEMA CEP/CONEP no item H que
trata da “tramitagdo das emendas e extensdes” que considera que:
Emenda € toda proposta de modificagdo ao projeto original, apresentada com
a justificativa que a motivou. As emendas devem ser apresentadas ao CEP de

forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificado e

suas justificativas. A emenda serd analisada pelas instdncias de sua aprovagio
final (CEP e/ou CONEP).

O projeto acima referido

(CAAE 33098314.4.0000.5544) foi aprovado em novembro de 2014. Foi submetido a
edital da FAPESB e envolveria a UFBA e UNEB. Por ndo ter sido contemplado com o

financiamento, ndo foi iniciado de acordo com o cronograma previsto.

Atualmente o projeto serda desenvolvido como projeto de mestrado em Tecnologias em
Satde. As mudangas abaixo listadas decorrem de adaptagdes necessarias relacionadas a
limitagdes financeiras. Incluido subtitulo para explicitar foco da pesquisa para alunos de

medicina da EBMSP em estratégia especifica de comunicag@o de mas noticias.

1) Aplicagdo apenas no ambito da EBMSP, em estudantes do curso de medicina

2) Inclusdo de subtitulo explicativo.

3) Realizados ainda pequenos ajustes no projeto para adequa-lo a emenda proposta,
focada apenas aos estudantes de medicina da EBMSP

4) Mudanga do cronograma (apresentado abaixo)

As demais etapas de aplicagdo de estratégia para o desenvolvimento de habilidade de
comunicagiio e avaliagdo dessa habilidade, antes e apos a capacitagdo, foram mantidas e

deverdo seguir novo cronograma.

Atualiza¢iio do cronograma do projeto

ETAPA INICIO TERMINO
Sensibilizag@o e convite para participag¢@o no estudo 18/07/16 25/07/16
Capacitagdes e avaliagdes para coleta de dados 06/08/16 11/11/16
Anélise dos dados - resultados 02/11/16 03/06/17
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Redagdo da dissertagdo e artigo

04/06/17

04/12/17

Relatério parcial

18/07/17

Relatorio final

03/03/18
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