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“Algumas doengas s&o visitas: chegam sem avisar, perturbam a paz da casa e se vao. E o caso de
uma perna quebrada, de uma apendicite, de um sarampo. Passado o tempo certo, a doenca arruma
a mala e diz adeus. E tudo volta a ser como sempre foi.

Outras doencas vém para ficar. E € inutil reclamar. Se vem para ficar, € preciso fazer com elas o
que a gente faria caso alguém se mudasse definitivamente para a nossa casa: arrumar as coisas da
melhor maneira possivel para que a convivéncia nao seja dolorosa. Quem sabe até tirar algum
proveito da situacao?

A doencga € a possibilidade da perda, uma emissaria da morte. Sob seu toque, tudo fica fluido,
evanescente, efémero. As pessoas amadas, os filhos — todos ganham a beleza das bolhas de
sabao.

Os atingidos pela possibilidade de perda acordam da sua letargia. Objetos banais, ignorados, ficam
repentinamente luminosos. Se soubéssemos que vamos ficar cegos, que cenarios veriamos num
simples grao de areia! Quem sente gozo na simples maravilha cotidiana que € nao sentir dor?

A saude embrutece os sentidos.

A doenca faz os sentidos ressuscitarem.”
(Rubem Alves)
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PRI / IMPACTO DO DIAGNGSTICO

0O adoecer é aproximacao direta com a condicao
intrinseca de precariedade, fragilidade e mortalidade
gue caracteriza a existéncia humana

**Incerteza quanto ao futuro
**Medo de sofrer

*Medo de morrer

l IMPACTO: FiSICO, PSICOLOGICO, SOCIAL E ESPIRITUAL
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TAREFAS

v' Aprender a lidar com a dor, incapacitacao e

sintomas

v Aprender a lidar com o ambiente hospitalar e

procedimentos

v Estabelecer bom relacionamento com equipe de

saude

O significado do cancer ultrapassa o
comportamento biologico da doen¢a: é um

construto pessoa!
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Equipe de Paciente
Cuidados Familia
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Cuidados
Personalizados

I Pragmaticidade
Técnica

More — Better — Now




s COMPREENSAO DO DIAGNOSTICO

Comunicacao clara e compreensivel
durante o diagnostico

*Importancia de responder as duvidas
de forma acessivel

O fundamento nao é o QUE eu
comunico mas COMO eu comunico



DEMANDA DOS FAMILIARES

» ACOLHIMENTO
< COMPARTILHAR INFORMACOES

% ESCLARECER DUVIDAS

>

ORIENTACOES

< EXPRESSAR
PREOCUPACOES/RESPONSABILIDADES

>

PROXIMIDADE DO PACIENTE

< PARTICIPAR

*%
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Utilizar de Escuta ativa

Garantir a privacidade

Respeitar a confidencialidade
Atentar aos valores e principio
Ser sensivel a sinais nao-verbais
Avaliar a necessidade e ritmo
Interromper a passagem de
informacao para favorecer a
compreensao

Permitir topicos dolorosos

. Permitir o tempo/siléncio

o b WN

e COMUNICAGAO: COMO ABORDAR?

. Assumir que vocé sabe o que esta

incomodando o paciente

. Dar falsas garantias

. Sobrecarregar informacodes

. Falsa esperanca

. Criticar ou fazer julgamentos
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Clinical Practice Guideline Committes

Patient-Clinician Communication: American Society of

Clinical Oncology Consensus Guideline

Timothy Gilligan, Nessa Coyle, Richard M. Frankel, Donna L. Berry, Kari Bohlke, Ronald M. Epstein, Esme Finlay,
Vicki A. Jackson, Christopher S. Lathan, Charles L. Loprinzi, Lynne H. Nguyen, Carole Seigel, and Walter F. Baile

AB §TRATCT

Purpose
To provide guidance to oncology clinicians on how to use effective communication to optimize the
patient-clinician relationship, patient and clinician well-being, and family wel-being.

Methods
ASCO convened a multidisciplinary panel of medical oncology, psychiatry, nursing, hospice and

malliativia raadisrinas crarmrninisatian slalle haslth Aienartiae and aduasssms Avnarte 14 nradinisa

Habilidades basicas de
comunicac¢ao

Discutir objetivos de tratamento e
prognostico

Discutir op¢cdes de tratamento e
ensaios clinicos

Discutir os cuidados de fim de vida
Utilizar a comunicacao para
facilitar o envolvimento da familia
nos cuidados

Comunicar eficazmente quando ha
barreiras a comunicacao

Discutir o custo dos cuidados
Atendendo as necessidades das
populacdes carentes

Treinamento de médicos em
habilidades de comunicacao



: = SPIKES—A Six-Step Protocol for Delivering Bad News:
pumso INTERVENCOES Application to the Patient with Cancer
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'/\ 122 sfMPOSIO
ot NTERNMAC NA DE
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SPIKESI[1]

1) Reunir informagaes SOb S: Setting up the interview—arrange for privacy,

sit down, manage interruptions.

2) Checar entendimento pre P: Assessing the patient's Perception—ask open-

ended guestions about how the patient perceives
the medical situation.

LISPIKES 2) Transmitir as informacgoes medic

I: Obtaining the patient's Invitation—how would
3) Fornecer apoio ao paciente the patient like the information disclosed.

K: Giving Knowledge and information to the
patient—use nontechnical words and give

4) Desenvolver estratégias ou plano de
tratamento para o futuro information in small chunks.

E: Addressing the patient’s Emotions with
empathic responses—observe for emotion, identify
it and its reason, let the patient know you've made
this connection.

5: Strategy and Summary—discuss the plan going
forward and summarize the discussion.
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I’ve never been good at giving bad news. Perhaps you'd like to
spend a few minutes with our hospital’s new empathy robot.

¢ Iniciar com a agenda do paciente

s Acompanhar informacdes
emocionais e cognitivas

+¢* Evoluir a conversa passo a passo
** Empatia / honestidade

+** Valorizar emocoes — ela determina
0 que € importante

Tusky, 2009
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Pois, podemos tratar o que nés achamos importante!
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A partir do sofrimento do outro, como nos
relacionamos com o nosso sofrimento?

>

Re-vivéncia de sofrimentos pessoais ?

——i
[ ]

Condicao da finitude escancarada?

J

Experiéncia continua de poténcia x impoténcia?
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