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Comunicacao clinica

» Consensos nacionais e internacionais
» Todos os niveis de formacao

» Ferramenta de todos os profissionais da saude,
essencial ao medico

» Atencao Primaria x hospital
» Tecnologia leve

» Habilidades facilmente esquecidas, se hao mantidas na
pratica
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Conseguéncias da ma comunicacao
entre medicos e pacientes

* 54% das gueixas dos pacientes nao sao
detectadas pelos profissionais

« Em 50% das consultas, profissionais e
pacientes nao estao de acordo sobre o
motivo principal

* 50% dos pacientes nao cumprem total ou
parcialmente o tratamento

« Associacao com erro clinico
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Profissionais

- 0S que orientavam melhor os pacientes
- utilizavam o humor

com menos < - esc_qtavam mais |
reclamacdes - facilitavam para o paciente falar

\

Pacientes:

servicos de saude

melhora da aderéncia aos
tratamentos

reducéo de preocupacoes
melhora saude mental

- pacientes apresentavam resultados de saude
mais positivos

: |

diminuicao da utilizacao dos

l (Levinson, 1997).

Profissionais:
* informagdes com mais facilidade e qualidade
* diagndstico mais preciso
» tém melhor resultados de tratamento
* SA0 Mais seguros
* cometem menos erros clinicos
* melhores relacGes de trabalho em equipe

reducao de sintomas (*Little, 2001) * aumento de satisfagéo no trabalho

melhora da recuperacéo de
lemas recorrentes

« diminuicao do estresse - prevencao de burnout

(Stewart, 1995; Kurtz, 2005).



Metafora do Iceberg...

-0 que seve = 10%

Abaixo da
linha d’agua



Na Abordagem Tradicional:
a ponta do iceberg e a linha d‘agua




Centrada

na Pessoa:
todo reeberg
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Iniclo

- Revisao
InformacOes / proprias emocoes

- Marcadores de Cordialidade:

« Contato visual / cumprimento / nome
¢ S0ITISO
« Demonstrar atencao

- Lei do eco emocional (Borrell)
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Escuta ativa

* Importancia do 1°. Minuto

» Alta Reatividade: muitas interrupcoes na
fala do outro - tempo entre a fala do
paciente e a do profissional

« Cuidar com “etiquetas”

* Quando escutar nos doi
 Siléncio funcional x disfuncional
» Escuta social x profissional

-



Exploracao das intencoes de
consulta

« Agenda do paciente x agenda do médico
Agenda oculta — Medos? Preocupacoes?

* Prevencao de demandas aditivas
Ex: “algo mais?”

-




Fase exploratoria

* Perguntas abertas x fechadas

» “Esta tomando o Captopril duas vezes ao
dia?”

» Exploracao das ideias do paciente
* Expectativas
* “O que te preocupa?”

-



Exploracao do motivo

» Clarificacao “Deixa eu ver se entendi bem o
gue Voceé esta sentindo: sente frustracao
porque ja nao pode fazer as coisas como
antes, € isso?”

 Fazer resumo: “Parece que o sr esta
preocupado com essa dor nas costas e tem
medo gue seja parecido com o gque sofreu
seu pai quando teve que operar, certo?”

» Sinalizar: "Percebo que o senhor esta triste
hoje.”




Oral Wiitten

Prerenioficn Academic Wity
Auvglence Awaresess Revidon and edting
Criteol Ustening Ceficdl reading
Lody Largwage Fresenicion of dofa

pmmugication Skjls

Non-Vexbol
Audence Awcrones

body Lorguige

NonN VERBAL COMMUNICATION

Spoken words
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Comunicacao nao-verbal

- Linguagem corporal
- Expressao facial e tom de voz
- Tiques, contato ocular

- Fa

ta de coeréncia entre o falado e o

corporal
- Identificar guando o paciente fica nervoso

- Po

sicOes do corpo apos uma pergunta

(ex: val para tras, vira o rosto)
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Empatia

« Capacidade do profissional em perceber e
transmitir gue compreende o sofrimento do
paciente, ao imaginar-se no seu lugar, mas
mantendo uma distancia suficiente para nao
diluir-se emocionalmente.

* Legitimar o que o paciente sente -

validacao da emocao - compreende as
razoes da sua emocao
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The devil is in the third year: a longitudinal study of erosion of empathy in medical school.

Hojat M, Vergare MJ, Maxwell K, Brainard G, Herrine 3K, lsenberg GA Velosk J, Gonnella 3.

Department of Psychiatry and Human Behavior, Center for Research in Medical Education and Heakth Care, Jefferson Medical College, Philadelphia, Pennsyivania 19107-5083,
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Erratum in
Acad Med. 2009 MNov;84(11)-1616.

Abstract
PURPOSE: This longitudinal study was designed to examine changes in medical students’ empathy during medical school and to determine when
the most significant changes occur.

METHOD: Four hundred fifty-six students who entered Jefferson Medical College in 2002 {n = 227} and 2004 {n = 229) completed the Jefferson Scale
of Physician Empathy at five different times: at entry into medical schoal on orientation day and subsequently at the end of each academic year.
Statistical analyses were performed for the entire cohort, as well as for the "matched” cohort (participants who identified themselves at all five test
administrations) and the "unmatched” cohort (participants who did not identify themselves in all five test administrations).

RESULTS: Statistical analyses showed that empathy scores did not change significantly during the first two years of medical school. However, a
significant decline in empathy scores was observed at the end of the third year which persisted until graduation. Findings were similar for the matched
cohort (n = 121} and for the rest of the sample (unmatched cohort, n = 335). Patterns of decline in empathy scores were similar for men and women
and across specialties.

CONCLUSIONS: It is concluded that a significant decline in empathy occurs during the third year of medical school. It 1s ironic that the erosion of
empathy occurs during a time when the curriculum is shifting toward patient-care activities; this is when empathy is most essential. Implications for
retaining and enhancing empathy are discussed.




Explicacoes do profissional

 Evitar linguagem cientifica — adaptar
linguagem a idade, nivel intelectual e
educacao do paciente

« Comprovar se o paciente compreendeu as
informacoes Ex: "Hoje falamos de varias
coisas. Me diga, a sua maneira, 0 que fara
até o proximo atendimento.”

* Instrucoes por escrito e material educativo

-



Decisao compartilhada

* Modelos de Relacao Médico-Paciente:
-> paternalista

—2>Informativo
—>compartilhado
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Decisao compartilhada

« Acordar e negociar prioridades e planos

« Oferecer opcoes de tratamento, tentar
envolver o paciente na decisao e saber o
gue ele pensa do plano.

 Principio ético de Respeito a Autonomia.

-



Recomendacoes

« Sequir fases do SOAP

« Evitar dar certezas prematuras
 RecomendacoOes personalizadas
 Flexibilidade / Assertividade

« “Alguma duvida”?”

* Vinculo / acompanhamento

-



Estilo emocional

* Reativo: reage de maneira similar ao
estimulo que recebe

* Proativo: busca estrategias reconducao

-



» Distancia terapéutica (Salzberg, Wittenburg)

Nao reagir de maneira imediata
Nos dar oportunidade para pensar

:

Reconhecer emocoes

. ]

Poderia responder de outra maneira?

. |

I Elaborar — Redefinir e Reenquadrar




Autopercepcao do profissional

e Transferéncia e contratransferéncia
e Observar a st mesmo

* |dentificar situacOes que nos irritam e o
porqué (suas zonas de irritabilidade)

* Melhor uso terapéutico da relacao
medico-paciente
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Possibilidades de aperfeicoamento
(ensino-aprendizagem-avaliacao)

- Video gravacao de consultas (padrao-
ou FO) (Maguire et al)

- Grupo Balint

* Rede de estudo e pesquisa
* Trocas de experiencias

-






“O clinico € como um
Instrumento musical, gue deve
ser constantemente afinado
para que faca boa musica.”

(EPSTEIN, 1999).
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Obrigada pela atencao!

Contato:
marceladohms@agmail.com

GT Comunicacéao e Saude SBMFC
www.gtcomunicacaoesaude.wordpress.com
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