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RESUMO

Introducéao: Comunicagao de mas noticias refere-se as informagdes médicas que rompem de maneira adversa e negativa as expectativas de um
paciente. Trata-se de um momento delicado da relagdo médico-paciente. O role playing com pacientes padronizados (PP) é uma alternativa para
o0 ensino da comunicacdo, porém é desafiador construir roteiros e cendrios semelhantes com a realidade, especialmente quando ndo se dispde
de atores profissionais.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo descrever a construcao de PP a partir da experiéncia dos estudantes para o treinamento da comunicacao
com outros discentes de Medicina.

Método: Estudantes de Medicina participaram voluntariamente da formacdo teatral e se dedicaram a constru¢do de PP, com supervisdo
de docentes médicos e de atrizes, para oficinas de comunicacdo de mas noticias. Para a construcdo dos PP, criaram-se diagnésticos médicos
desfavoraveis, e estabeleceram-se os seguintes topicos: perfil emocional, historicidade, instrucoes, progressdes e possiveis desfechos, objetivos
primario e secundario, e elementos facilitadores das cenas. Ensaiou-se exaustivamente para que os PP apresentassem a mesma reacdao em
diferentes atitudes nas simulagdes. A participagao nas oficinas foi aberta aos estudantes de Medicina interessados. Aferiu-se a qualidade das cenas
pela sensacéo de realidade proporcionada aos participantes das oficinas.

Resultado: Dez estudantes com idades entre 19 e 26 anos, de diferentes semestres, participaram do treinamento, do desenvolvimento de PP e
das oficinas de simulacdo. Desenvolveram-se quatro cenas: Mariana recebeu diagnéstico de HIV e revelou violéncia sexual (60 cenas), Caroline
e Marcelo receberam diagnéstico de cancer e necessidade de cirurgia (53 cenas), Thais recebeu diagndstico de insensibilidade androgénica e
presenca de génadas masculinas (31 cenas), e Roger ou Rosana recebeu diagndstico de retinose pigmentar e cegueira progressiva (22 cenas).
Todos os PP proporcionaram sensacdo de realidade aos diferentes participantes das oficinas.

Concluséao: Foi possivel construir PP com estudantes de Medicina, apoiados por docentes, com a finalidade de participagao em oficinas de
comunicagao de mas noticias para outros discentes de Medicina que apontaram, em sua maioria, sensacdo de realidade com as cenas. Os estudantes
atores se engajaram no processo e desenvolveram habilidades de comunicacdo e de empatia, caracteristicas necessarias para a pratica médica.

Palavras-chave: Simulacdo de Paciente; Role Playing; Comunicacdo de Més Noticias; Educacdo Médica.

ABSTRACT

Introduction: Breaking bad news is giving medical information that adversely and negatively disrupts a patient’s expectations. This is a delicate
moment in the doctor-patient relationship. Role playing with standardized patients (SP) is one method for teaching such communication skills, but it is
challenging to construct scripts and scenarios that reflect reality, especially when professional actors are not used.

Objective: To describe the construction of SP based on the students’ experience for communication skills training with other medical students.

Method: Medical students voluntarily participated in theatrical training, and worked on developing SPs, under the supervision of medical professors and
actors, for breaking bad news workshops. For the construction of the SPs, unfavorable medical diagnoses were created, establishing an emotional profile,
history, instructions, progressions and possible outcomes, primary and secondary objectives, and facilitating elements of the scenes. It was exhaustively
tested so that the SP presented the same reaction in different attitudes in the simulations. Participation in the workshops was open to interested medical
students. The quality of the scenes was measured by the sense of reality given to the workshop participants.

Result: Ten students aged between 19 and 26 years, from different semesters, participated in the training, the SP development and role-play workshops.
Four scenes were developed: Mariana was diagnosed with HIV and revealed sexual violence (60 scenes), Caroline and Marcelo who were diagnosed
with cancer and needed surgery (53 scenes), Thais received a diagnosis of androgen insensitivity and presence of male gonads (31 scenes) and Roger or
Rosana with retinitis pigmentosa and progressive blindness (22 scenes). All the SPs gave a sense of reality to the different workshop participants.

Conclusion: /It was possible to develop SPs with medical students, supported by professors, with the purpose of participating in workshops to
communicate bad news to other medical students who perceived, for the most part, a sense of reality in the scenes. The student actors engaged in the
process and developed communication and empathy competencies; characteristics necessary for medical practice.

Keywords: Patient Simulation; Role-Playing; Breaking Bad News; Medical Education.
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INTRODUCAO

Em relacdo a uma informacdo sobre a saude, as
mas noticias ou noticias dificeis foram definidas como um
diagndstico desfavoravel que o médico comunica ao paciente.
Tal informacdo romperd de maneira adversa e negativa as
expectativas do paciente sobre o futuro'. E importante que
0 médico seja capaz de comunicar da maneira adequada,
cuidadosa e empatica, pois trata-se de um momento critico da
relacdo entre ele e o paciente que dard inicio a uma sequéncia
de enfrentamentos e situagdes que este enfrentara. O protocolo
SPIKES, trata-se de um anacrénimo (setting up, perception,
invitation, knowlodge, emotion, summarize) foi desenvolvido
justamente com o proposito de orientar profissionais de saude
na comunicacao de mas noticias*.

Os médicos e estudantes de Medicina relataram, em sua
maioria, que se sentiam inseguros e despreparados e que ndo
receberam treinamento para a comunica¢ao de mas noticias
durante a formacao®”. A falta de preparo, muitas vezes, reflete
a inabilidade de lidar com os préprios sentimentos aflorados
durante a comunicacdo de noticias dificeis’. O profissional
pode se sentir inseguro e optar pelo distanciamento emocional,
proporcionando um discurso excessivamente técnico e pouco
acolhedor, que resultara na falta de acolhimento das emocdes
e no maior sofrimento do paciente’*”. Com isso, dada a
vulnerabilidade do momento tanto para o médico como para
0 paciente®, percebe-se a necessidade propiciar momentos
de aprendizagem e de aperfeicoamento da comunicacdo de
noticias dificeis durante a graduacao em Medicina.

O role playing é uma metodologia ativa de ensino que
tem se mostrado eficaz para a aquisicao e o treinamento de
habilidades de comunicacao de mas noticias entre estudantes
e médicos®”*'". A técnica é baseada nas artes teatrais e na
improvisacao, e consiste em simulacdes de consultas e outros
atos médicos, em que estudantes interagem com pacientes
simulados previamente desenvolvidos para esse cenario® 3.

O objetivo desta pesquisa foi descrever o processo de
construcao de pacientes padronizados (PP), com a participagao
de estudantes de Medicina, em cendrios simulados do tipo role
playing, com a tematica da comunicacdo de mds noticias. A
proposta era que os estudantes de Medicina que participassem
ativamente do processo de construcdo de PP, com supervisao
de docentes, pudessem vivenciar o processo criativo e adquirir
habilidades de comunicacao de mas noticias.

METODOS

O estudo respeitou as normas de ética em pesquisa
vigentes e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicao e registrado sob o Certificado de Apresentacéo para
Apreciacao Etica (CAAE) n° 91407818.0.0000.0102.

De maneira geral, a pesquisa se dividiu em dois
momentos: processo de desenvolvimento de PP, com ensaios e
aprimoramentos das cenas, e realizagao de oficinas de simulacao
de cenadrios de comunicacao de mas noticias com os PP.

Processo de desenvolvimento de PP

Foram convidados para participar das atividades
estudantes maiores de idade e matriculados em todos os
semestres do curso de Medicina de uma universidade publica
que tivessem interesse ou alguma experiéncia prévia em teatro
amador, com o limite de 12 vagas disponiveis. Excluiram-
se apenas os menores de 18 anos. Dez estudantes aceitaram
participar e concluiram as atividades.

Inicialmente, ministrou-se um curso de teatro, com carga
hordria de 30 horas, que consistiu em ensino e treinamento
pratico de praticas de improviso, linguagem corporal,
montagem de cenas e criagao e interpretacdo de personagens.
Duas atrizes foram responsaveis pela formacao teatral, e o
contexto médico foi planejado por uma médica docente.

Os estudantes que participaram das atividades teatrais
foram denominados estudantes atores e construiram quatro
cenas com os PP, com base em perfis emocionais e situacoes
clinicas previamente estabelecidos pelo préprio grupo. As cenas
deveriam ter o contexto de uma consulta médica habitual. As
caracteristicas clinicas foram respeitadas ao maximo, embora
tenha ocorrido alguma liberdade artistica para que a ma noticia
pudesse ser comunicada em uma Unica consulta.

O conhecimento exato das doencas ndo deveria ser
0 aspecto mais relevante na construcao dos PP. Evitaram-se
equivocos e excesso de distratores, entretanto foram incluidas
as caracteristicas consideradas essenciais para a construcao de
um PP mais proximo da realidade. O objetivo foi propiciar a
construcdo de PP e de um cendrio médico simulado verossimil
para a comunicacdo de mas noticias.

Na construcdo dos PP, consideraram-se os elementos
minimos:

«  Perfilemocional: os PP poderiam combinar os perfis
introvertido ou extrovertido e gentil ou agressivo.

«  Historicidade da pessoa: refere-se ao conjunto dos
fatores que fazem parte da histéria de uma pessoa
e que condicionam o comportamento dela a uma
dadasituacao.Ou seja, trata-sede umresumo davida
do personagem que justifica seu comportamento e
suas principais angustias no momento da consulta e
em relacdo a noticia que sera comunicada. Também
direciona o nivel cultural e educacional do PP, e a
necessidade de adaptacdo de discurso do médico
para entendimento do paciente.
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« Instrugdo aos participantes: informacdo que seria
disponibilizada para os estudantes participantes dos
cenarios de simulacdo como médicos. A informacao
estava fixada na porta do consultério simulado e péde
ser complementada dentro do consultério, como
exames em envelopes ou na tela do computador.

«  Progressdodacenaepossiveis desfechos: os diferentes
PP deveriam reagir de maneira semelhante,
fidedigna e reprodutivel aos diferentes gatilhos
ofertados pelos participantes das oficinas. Além
disso, foram combinados elementos verbais e nao
verbais de cada PP que auxiliassem os estudantes a
atingir os objetivos da cena.

« Objetivo primdrio da cena: transcrito pela
comunicacao da ma noticia propriamente dita, de
forma completa e sem margem para duvidas no
entendimento pelo PP.

«  Objetivo secunddrio da cena: transcrito por um
desafio extra na cena, relacionado com as questoes

de cada PP

explicitado durante a cena.

emocionais/pessoais claramente

«  Elemento facilitador: estabeleceram-se para cada PP
limites para que o desconforto gerado no estudante
participante das oficinas ndo fosse exacerbado e
prejudicasse o aprendizado.

As cenas foram desenvolvidas para que tivessem curta
duracao e viabilizassem a realizacdo de futuras oficinas. Para
esse fim, sugeriram-se inicialmente cinco minutos para cada
cena, permitindo adaptacdo do tempo de acordo com os
ensaios do grupo e testes preliminares antes das oficinas. As
cenas foram exaustivamente ensaiadas e ajustadas pelo préprio
grupo com técnicas de espelho e incorporagdo de sugestoes
das professoras. Os testes preliminares ocorreram na fase
de ensaios, com estudantes de Medicina externos ao grupo,
proporcionando corre¢des até alcancar o que se entendeu
como adequado pela equipe.

Oficinas de simulacao de comunicacao de mas noticias

Posteriormente, as cenas desenvolvidas foram
empregadas em oficinas de comunicacdo de mads noticias,
que ocorreram em dias pré-agendados, e contaram com a
participacao de estudantes de Medicinaem geral, denominados
estudantes participantes. Incluiram-se os maiores de idade,
matriculados em qualquer periodo do curso (do primeiro ao
ultimo ano), que nao participavam do grupo de teatro, com o
limite de 30 estudantes por oficina.

Organizaram-se as oficinas com instrucdées prévias,

simulacao com PP e feedback coletivo apds a experiéncia. Os

participantes receberam as seguintes orientagdes: deveriam se
concentrar na comunicacdo com o PP, comunicar o diagnéstico
que estaria dentro do consultério e desconsiderar os detalhes
da pratica médica que nao conhecessem.

Em cada sala de simulagdo, havia um estudante
observador, que era um dos estudantes atores que ndo estava
atuando naquele momento. O observador se posicionava
atras do participante e nao interferia no desenvolvimento da
cena, e sua funcao era avaliar a qualidade da comunicacéo.
No entanto, como a avaliacdo da qualidade da comunicacao
dos estudantes participantes ndo faz parte deste artigo,
ndo sera descrita aqui. O resultado pode ser conhecido em
outros artigos' 1.

Antes de entrar na sala de simulagao, o estudante
poderia ler as informacdes sobre o cenario. Depois disso, soava
uma campainha, e ela ou ele poderia entrar e iniciar a cena até
soar a segunda campainha. Poderia ainda sair quando quisesse.
O participante ndo tinha outras informacgdes sobre a cena. No
cendrio, havia um ou mais PP e um envelope com o diagnéstico.
Bastava entrar, iniciar a consulta simulada e comunicar a ma
noticia da maneira que julgasse mais adequada.

ApOds as simulagdes, os estudantes participantes foram
reunidos em roda para trocar experiéncias, receber orientacées
do protocolo SPIKES e responder a um questionario sobre
a sensacdo de realidade proporcionada pela cena: muita
sensacao de realidade, alguma sensacao de realidade, neutro,
pouca sensacao de realidade e nenhuma sensacao de realidade.
Desse modo, a sensacdo de realidade foi avaliada apenas com
a finalidade de validacdo dos PP desenvolvidos e simulados
pelos estudantes atores, e os demais resultados podem ser
verificados em outros artigos''>,

OresultadodaconstrucaodosPPestddescritonapréxima
secdo com base nos elementos especificados anteriormente
e na sensacdo de realidade proporcionada aos estudantes
participantes das oficinas. Além disso, contabilizaram-se o
tempo dedicado a construcdo de cada PP e o numero de
discentes que participaram das simulacées.

RESULTADOS

Otreinamento da equipe de estudantes atores ocorreuao
longo de um semestre académico, e, para as 12 vagas ofertadas,
dez discentes de Medicina se voluntariaram, com idade entre
19 e 26 anos e de ambos os sexos. As oficinas de comunicacao
de mas noticias se estenderam no semestre académico
subsequente. Os resultados obtidos do processo de construcao
dos PP, incluindo horas necessdrias para a construcao e ensaios,
quantidade de encenacdes realizadas em oficinas e sensacao
de realidade proporcionada aos participantes, estao descritos
no subtitulo de cada personagem.
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Mariana
Perfil

E introvertida e tende & agressividade, com ironias e
retraimento.

«  Postura na cena: os bracos e as pernas permanecem
cruzados no inicio da cena, indicando que nao esta
aberta para o didlogo. Ela demonstra desconforto e
desejo de finalizar logo a consulta. Esfrega os bracos
e as pernas constantemente.

Historicidade

Mulher, 24 anos, universitaria. Tem um namorado de
longa data. Foi vitima de violéncia sexual hd meses e nao
contou a ninguém. Ha 20 dias, esteve em uma unidade de
atencédo primaria a saude e solicitou o teste para HIV. Nao foi
questionada e nao revelou o motivo. Na cena, ela retorna para
saber o resultado do exame.

«  Necessidade de adapta¢do de discurso: o
conhecimento da PP sobre HIV foi baseado no
que é veiculado pelos meios de comunicacao.
Nao compreendera conceitos de biologia celular,
mecanismo  de

infectologia, imunologia e

antirretrovirais. Reagird com ironias aos eufemismos.

Instrucdo ofertada aos participantes das oficinas

“Mariana, 24 anos. Ela compareceu ha 20 dias a uma
unidade de atencao primaria a saude, consultou-se com outro
médico e pediu exames de rotina, incluindo teste de HIV. Nao
ha outras informagdes sobre a histéria médica da paciente. O
exame esta dentro da sala, com a paciente. Leia o resultado e
informe a paciente”.

«  Materiais necessdrios: um PP feminino, envelope
escrito “exame’, laudo com o nome da paciente e
descricao de “HIV positivo”

Progressées de cena e possiveis desfechos
« Inicio da cena: a PP permanece calada, com bracos e
pernas cruzados e evitando contato visual. Esquiva-
se de contato fisico e recusard um possivel aperto
de mao do médico. Estd ansiosa, interrompera
conversas cotidianas e pedira o resultado do exame.
« Ao receber o diagndstico: abaixa a cabeca e
permanece calada, paralisada, ndo chora. O ideal
é que o médico respeite os instantes de siléncio
ou a acolha com poucas palavras, pois tentativas
de amenizar a situacdo com clichés como “Vocé
podera ter uma vida completamente normal”

sdao respondidas pela PP com agressividade e
ironia (“Normal? Vocé estd dizendo que vai me
curar?”). Se o médico for agressivo ou combativo,
a agressividade da PP sera crescente e impedird a
progressao da cena para o objetivo secundario. Se
a PP for acolhida, ela passara a questionar o médico
sobre a possibilidade de transmitir o virus para
outras pessoas, como o namorado, demonstrando
bastante ansiedade na hipétese de colocd-lo em
risco. Nenhuma resposta a tranquilizard, e ela
repetira: “Ele ndo tem culpa, ndao merece ficar
doente. Eles... eles que fizeram isso comigo”. Ao fim
da consulta, se o médico for acolhedor, perceber as
pistas e questiona-la sobre como podera ajuda-la,
a PP contara que possivelmente se infectou em um
estupro. Se a abordagem do estudante participante
for pouco acolhedora, ela ndo contara a violéncia
ocorrida e deixara de ofertar pistas.

Objetivo primdrio da cena
Comunicacao verbal do diagnéstico de HIV a PP.

Objetivo secunddrio da cena

Acolher a PP abrindo espaco de confianca na
comunicacdo para que ela revele que sofreu violéncia sexual e
obtenha acolhimento do participante.

Elementos facilitadores

A PP Mariana permitird que o estudante participante
fale o quanto quiser, mesmo que em demasia, de forma que a
agressividade nao impeca a fluidez da consulta.

Resultados

Tempo de construcdo de dez horas, 60 estudantes
submetidos a cenas. Percepcdao de muita realidade em 70%,
alguma sensacao de realidade em 27% e 3% permaneceram
neutros.

Caroline e Marcelo
Perfil

Trata-se de um casal. Caroline é introvertida e gentil,
e Marcelo é extrovertido e tende a agressividade. Enquanto
Caroline é calada, o cdnjuge é comunicativo em demasia e
tenta “roubar”a cena.

«  Postura na cena: ambos sdo sorridentes e simpaticos
e indicam abertura para o didlogo. Estdo sentados e
demaos dados. Alguma apreensao para conhecerem
o diagnéstico.
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Historicidade

Ambos tém 35 anos e sdo casados hd oito. Estdo tentando
engravidar hd mais de dois anos. H4 muito Caroline sonha
em ser mae e construiu sua vida em torno disso. Em consulta
anterior, foram solicitados exames basicos para investigacao
de infertilidade conjugal, inclusive exame de imagem, uma
ecografia pélvica transvaginal, para visualizacdo de Utero e
ovario. O casal retorna neste momento para saber os resultados.

«  Necessidade de adaptacdo de discurso: ambos

conhecem termos veiculados nos meios de
comunicacdo e aprendidos no ensino médio, e ndo
compreenderdo termos médicos especificos. Nao
compreenderdo eufemismos ou informagdes vagas,
e, se utilizados pelo médico, desviardo a atencéo
do diagnéstico e se mostrardo confusos, pedindo

explicagbes como “O que isso quer dizer?".

Instrucdo ofertada aos participantes das oficinas

“Caroline, 35 anos, procurou a aten¢ao primaria a saude
ha um més porque deseja descobrir o motivo de ndo engravidar.
Foram solicitados os primeiros exames. Hoje ela retornou com
0 esposo Marcelo para conhecer os resultados.”

«  Materiais necessdrios: dois PP (masculino e feminino),
envelope com o nome da PP, laudo contendo o
resultado“cancer no Utero, tratamento recomendado
é uma grande cirurgia que removera o Utero e a
paciente ndo poderd engravidar” Irreversivel.

Progressées de cena e possiveis desfechos

« Inicio da cena: o casal estd animado, demonstra
simpatia pelo médico e transborda felicidade e sem
expectativa de receber uma ma noticia. Marcelo
sempre falard mais que a esposa, que muitas vezes
apenas concordara e sorrira.

« Ao receberem a noticia: Marcelo reage com energia
e davida, questionara o diagnéstico e demonstrara
medo. Se compreenderem que Caroline ndo podera
engravidar e ter os proprios filhos, ocorrera nitida
frustracdo (“Vocé estd me dizendo que eu ndo vou
ter filhos com a Caroline e que vou ficar sozinho no
mundo?”). Caroline fica mais calada, perplexa, exceto
em suas tentativas de acalmar o marido (“Calma,
amor, deixa o médico falar”). Se o médico focar
Caroline, Marcelo aos poucos permitira que a cena
flua melhor. Se o médico sugeriradocdo ou uma vida
sem filhos, Marcelo reagird com mais agressividade,
e haverda uma certa confusdo na cena (“Isso nao é
uma possibilidade para nés”). Se o médico entrar

em conflito com Marcelo, a comunicagdao néo se
desenvolvera. Caroline se manifestara apenas se
questionada diretamente sobre o seu sofrimento.
Ela perguntard da possibilidade de gestacao,
mas precisard de uma resposta mais clara para
compreender a gravidade; logo, eufemismos e
respostas evasivas podem confundir a paciente
("Tumor, que é um tumor? ou “Por que nao posso
tratar isso e engravidar depois?”).

Objetivo primdrio da cena

Comunicar o diagnéstico de cancer de Utero ao casal
de PP, a indicacao de cirurgia e a impossibilidade de gestar os
préprios filhos.

Objetivo secunddrio da cena

Colocar Caroline como protagonista da consulta,
permitir que ela se expresse, sem deixar de acolher ou entrar
em conflito com o esposo Marcelo.

Elementos facilitadores

A prépria Caroline acalma o marido a partir do quarto
minuto para que o estudante participante tenhaa oportunidade
de cumprir o objetivo primdrio e comunicar o diagnéstico,
mesmo que ndo consiga lidar com Marcelo. Essa foi a Unica
simulacao de permitiu duracdo estendida de até sete minutos
devido a presenca de dois PP em cena.

Resultados

Tempo de construcdo de oito horas, 53 estudantes
submetidos a cenas. Percepcao de muita realidade em 75% e
alguma sensacao de realidade em 25%.

Thais
Perfil
Extrovertida e comunicativa.

«  Postura na cena: esta sentada, sorridente, simpatica
e aberta para o didlogo. Cumprimenta o médico
logo que ele entra no consultério.

Historicidade

A PP Thais é uma mulher, 23 anos, casada e religiosa que
tenta engravidar ha dois anos de esposo, seu Unico parceiro.
Esta convicta da infertilidade do esposo. Nunca menstruou, e,
desde adolescente, a mae lhe ofertava um cha para “nao ficar
naqueles dias” Em uma outra consulta, foi solicitadas ecografia
pélvica (“Aquele exame com gel aqui na barriga”), e hoje
comparece para conhecer o resultado.
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«  Necessidade de adaptagédo de discurso: a PP possui
nocdes basicas de biologia ensinadas no ensino
médio, mas ndao compreenderd termos técnicos ou
eufemismos do médico.

Instrucdo ofertada aos participantes das oficinas

“Thais, 23 anos, casada, religiosa e ensino médio
completo. Na consulta anterior, foram solicitados exames,
pois diz que deseja engravidar ha dois anos do esposo. Nessa
consulta, ela traz os resultados dos exames.”

«  Materiais necessdrios: uma PP feminina, envelope
dentro do consultério com o nome da paciente
e laudo de ecografia pélvica com a descricdo
“Auséncia de Utero e ovarios. Presenca de testiculos
insensibilidade

bilaterais”  Diagnoéstico  de

androgénica. Irreversivel.

Progressées de cena e possiveis desfechos

« Inicio da cena: a PP é simpatica e conversa
animadamente. Comenta que fez exames “so para
checar” e que tem certeza de que esta tudo certo
com ela.

«  Aoreceberodiagndstico:entrardemchoque, seretraird
€ comecara a rezar com as maos em prece na mesa
do médico. Olha para o médico e mostra-se confusa.
De acordo com os valores da PP, a impossibilidade
de ter filhos significa ndo cumprir o seu papel de
mulher (“Doutor, eu ndo serei a mulher que devo
ser dentro da minha fé se eu ndo engravidar”). Se o
médico acolher o sofrimento, ela aceitard melhor a
condicdo e passara a expor as preocupagoes. Sem
uma abordagem adequada ou caso suas crengas
sejam desrespeitadas, ela se tornard rispida com o
médico (“Doutor, vocé ndo entende a minha fé”).
A PP tem dificuldade de compreender se é mulher
ou homem e fard perguntas como “Deus fez o
homem e a mulher... E eu sou o qué?”. Ela também
nao compreenderd que nao poderd ter filhos,
exceto se comunicada claramente. Se o médico se
mostrar insensivel com seus valores, ela o ignorard o
profissional e voltara rezar.

Objetivo primdrio da cena

Comunicar verbalmente que a paciente tem
diagnéstico de insensibilidade androgénica ou que ndo tem
6rgaos reprodutores femininos e tem os masculinos pouco
desenvolvidos, e, por conta disso, ndo poderd engravidar

ou gestar.

Objetivo secunddrio da cena
Acolher e incluir a religiosidade da PP na consulta.

Elementos facilitadores

A paciente tem conhecimentos basicos de anatomia dos
sistemas reprodutores feminino e masculino, compreendera
0 que é ovario e testiculo, para que a explicacdo da condicao
complexa nao levasse tempo demasiado da cena.

Resultados

Tempo de construcdo de sete horas, 31 estudantes
submetidos a cenas. Percepcdo de muita realidade em 329%,
alguma sensacao de realidade em 58% e 10% permaneceram
neutros ou ndo tiveram sensacao de realidade.

Roger ou Rosana
Perfil

Agressivo(a) e autoritario(a). Esse PP foi desenvolvido de
maneira que pudesse ser interpretado por estudantes atores
homens ou mulheres.

« Postura na cena: aberto(a) para conflito e
discussdo. Estard em pé no inicio da cena, ndo quer
cumprimentar ou se sentar. Apontara o relégio e
reclamara do atraso do médico na primeira troca

de palavras.

Historicidade

Homem/mulher, 38 anos, divorciado(a). Grosseiro(a),
arrogante. E administrador(a) de uma grande empresa. A visdo
noturna e periférica piorou ha seis meses. Ruby, filha com
8 anos, é importante e passa a maior parte do tempo com o
ex-conjuge. Dedica-se ao trabalho para ofertar compensacao
financeira a menina. A perda de visao dificultara tanto a vida
profissional como a relagdo com a filha.

+  Necessidade de adaptacao do discurso: compreendera
0 que o médico disser, mas reagira com agressividade
aos eufemismos ou termos técnicos.

Instrugdo ofertada aos participantes das oficinas

“Roger (ou Rosana), 38 anos, divorciado(a), procedente
da capital. Realizou diversos exames no centro médico e trouxe
hoje. Vocé esta dez minutos atrasado para chama-lo(a)".

um PP

masculino), um envelope com nome do/da paciente

«  Materiais necessdrios: (feminino ou
e laudo com a descricao “Doenca degenerativa que
causa perda progressiva de visao, sem tratamento.
Irreversivel”.
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Progressées de cena e possiveis desfechos

« Inicio da cena: o(a) PP ndo cumprimentara o médico,
nao sentara e comentard irritado(a): “Se meus
funciondrios chegassem com esse atraso seriam
demitidos”. A expectativa do(a) PP é receber uma
prescricdo de éculos que resolvera o problema.
Ele(a) apressard o médico para dar o diagnostico,
comentando que ndo quer perder mais tempo.

« Ao receber o diagnéstico: o(a) PP fica em negacao
e pergunta sobre tratamento em outros locais,
como hospitais famosos, ja que possui dinheiro.
Se o médico for assertivo e educado, permitir
pequenos momentos de siléncio apds comunicar
o diagnostico e acolher o sofrimento do(a) PP em
relacdo a filha, a agressividade sera amenizada e
a cena fluird melhor. Na auséncia de clareza e de
assertividade ou se houver uma abordagem rispida
do médico, confrontando o(a) paciente, este/esta se
tornard mais agressivo(a), com socos na mesa e voz
alta. Naturalmente comentard que o emprego dele/
dela depende da visdo, que pessoas dependem
dele/dela (com referéncia a filha). O(a) PP ficara
mais agressivo(a) ao receber sugestdes de terapias
que nao sejam a cura. Questionado(a) sobre a filha,
relata que a ama muito e fica abalado(a) com a
possibilidade de nédo a ver crescer.

Objetivo primdrio da cena

Comunicar verbalmente o diagnéstico de retinose
pigmentar, de perda de visdo progressiva e que nao ha
tratamento curativo.

Objetivo secunddrio da cena
Conseguir se comunicar com Roger (ou Rosana), acalma-
lo(a) e acolher o sofrimento em geral com relagéo a filha.

Elementos facilitadores

O(a) PP é agressivo(a), dificulta a cena e poderd
causar constrangimento, mas a ndo humilhacdo do médico.
Os comentdérios serdo genéricos e nao de cardter pessoal
como “Estamos falando que a medicina do século XXI nao
desenvolveu a cura ainda?” e “Aposto que naquele hospital
famoso conseguirdo me curar”.

Resultados

Tempo de construcdo de sete horas, 22 estudantes
submetidos a cenas. Percepcao de muita realidade em 82% e
alguma sensacdo de realidade em 18%.

DISCUSSAO

A relacdo médico-paciente é um dos pilares da prética
médica ética e humanizada™". Além de conhecimento
cientifico e de habilidades técnicas, é importante que o curso de
Medicina inclua no curriculo o desenvolvimento de habilidades
de comunicacao, relacionamento interpessoal e empatia’’#14"7,
A comunicacao de mas noticias ¢ um momento critico da pratica
médica, em que a relacdo com o profissional podera acolher o
paciente e proporcionar acesso ao tratamento ou o inverso,
0 que podera piorar a condicao de saude e a confianca nos
servicos de saude'3. Este estudo demonstrou que os estudantes
de Medicina foram capazes de compreender o cenario das
relagbes médico-paciente e desenvolver PP para treinamento
de habilidades de comunicacao, propiciando treinamento para
outros discentes do mesmo curso. Por meio de praticas teatrais
e de improvisacao, os estudantes atores puderam desenvolver
a habilidade de comunicacao, literalmente vivenciar o papel
do paciente e ter a percepcdo do cendrio e a autopercepcéo a
partir da construcao de PP.

No ambito de educacao médica, varios estudos
indicaram a utilizacdao do cenario simulado para aprendizado
de técnicas de comunicacdo com beneficioss*131518, No
entanto, poucos artigos abordaram o método de construcao
de PP, o que dificulta a reprodutibilidade da metodologia no
cotidiano de ensino académico. Cada vez que um professor
pretende usar cenarios simulados e PP, ha necessidade de
desenvolver personagens, o que podera deixar a pratica fragil
ou pouco real se a historicidade for superficial. Ainda, como no
caso deste curso, nem sempre ha recursos para a contratagao
de atores. Mesmo que haja recursos, os atores podem néo ter
expertise na drea médica.

Nesse sentido, a descricdo de PP apresentada aqui, com
historicidade, analise das dificuldades, desfechos e descricao
dos materiais, € um diferencial do presente estudo, que pode
ser reproduzido em outras estratégias de ensino nos cursos de
Medicina brasileiros. Nao foram localizados outros estudos que
abordassem a construcao de PP e a qualidade das cenas para
ensino da comunicagao de mas noticias.

Estudos sobre role playing como ferramenta educativa
em geral empregaram atores profissionais”'* por conta da
falta de habilidades teatrais dos estudantes'. Outros estudos,
no entanto, mostraram que o aprendizado dos estudantes
pode ser potencializado quando eles se revezam nos papéis
de médico, paciente, familiar e observador das cenas. Nesse
sentido, a inversdo de papéis estimulou o aprendizado,
praticou o ato de se colocar no lugar do outro e estimulou o
exercicio da empatia®'®®'®, que é uma habilidade essencial
para a relagdo médico-paciente favoravel e positiva™'. A
perda da empatia foi observada ao longo dos cursos de saude
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em geral e, provavelmente, é um reflexo do enfrentamento
das adversidades referentes ao ensino e as praticas em salde
vivenciadas pelos discentes'®1920-22,

Outro ponto relevante refere-se ao fato de o processo
de elaboracéo e interpretacdo dos PP propiciar a manifestacao
artistica dos estudantes®, criando uma oportunidade para que
possam expressar de forma cénica a criatividade e também
angustias, ansiedades e medos. A manifestacdo afetiva dos
discentes pode ter contribuido para o desenvolvimento de
personagens com riqueza impar.

Vale ressaltar ainda o engajamento dos estudantes
em todas as etapas do processo. Além de elaborarem e
dramatizarem as cenas, eles se apropriaram gradativa e
integralmente da metodologia. Existiu coesdo no grupo, e, dos
dez que se envolveram inicialmente, ndo houve desisténcias.
Apesarde naofazer parte deste estudo, foiinteressante observar
que, ao longo do processo, uma amizade sdlida se formou entre
estudantes que ndo se conheciam previamente. As oficinas
foram organizadas essencialmente pelos estudantes atores. O
profissionalismo desenvolve-se quando se permite o exercicio
pratico e supervisionado, com a valoracdo da experiéncia e
reflexao das proprias condutas®2,

Os aspectos abordados na construcdo de cada PP
foram discutidos de forma agrupada: 1. perfil e historicidade,
2. progressdo da cena e possiveis desfechos/gatilhos e reacdes
diante da comunicacao, e 3. objetivos primario e secundario,
limitacao e fatores de dificuldade de cena.

Perfil e historicidade

Os perfis definidos como introvertido, extrovertido,
agressivo ou passivo serviram para estabelecer o tipo de desafio
imposto na comunicacdo baseado em questbes individuais.
Por exemplo, médicos tendem a reagir de forma autoritaria a
personagens agressivos’, 0 que no caso de Roger e Marcelo
poderia levar a um conflito intransponivel nas encenacoes. Ja a
PP Caroline trouxe ao participante a dificuldade de estabelecer
vinculo com uma paciente mais passiva, junto de esposo que
dominava a comunicacdo, enquanto a introversao de Mariana
gerava o desafio de ser acolhedor sem ser invasivo.

A historicidade do PP é um dos aspectos mais
importantes, ja que serve de base para as motivagdes
do personagem e justifica o comportamento perante a
comunicacdo da ma noticia. A historicidade recrudesce a
interpretacao e traz profundidade e veracidade a cena®”'2, Além
disso, é uma forma de exercitar a empatia, ja que os estudantes
sdo provocados a compreender que cada paciente tem uma
historia e que muitas vezes o sofrimento é expresso por posturas
que podem ser desagraddveis ao médico'82°22, A adaptacdo do
discurso explicou a familiaridade do personagem com termos e

expressdes médicos e interferiu diretamente no entendimento
da condicdo de saude. Uma ideia que ndo era compreendida
poderia ser questionada. O profissional médico precisara estar
apto a acessar diferentes niveis culturais e educacionais para
se relacionar com o paciente de maneira beneficente, e nao
o contrario, com respeito ao nivel de entendimento, cultura e
valores do paciente'®?',

Progressao da cena e possiveis desfechos/gatilhos e
reac¢oes diante da comunicacao

Foram construidos possiveis fluxos para as cenas. Definiu-
se previamente, de acordo com o temperamento de cada PP, que
algumas abordagens do médico tornariam o PP mais aberto e
amigavel, enquanto outras o deixariam com mais raiva.

Gatilhos sao conteldos especificos que despertam
reacbes distintas em cada personagem. Normalmente,
consistem em chavodes ou clichés, exposicao de preconceitos
ou mesmo manifestacao de falta de empatia.

Por exemplo, se Caroline recebesse a sugestdo
de adocdo, o casal reagiria de maneira negativa, pois se
tratava da necessidade de acolher os valores primarios da
maternidade. Se o estudante ndo reconhecesse esse valor,
a relacdo médico-paciente seria prejudicada. Da mesma
forma, Mariana se tornaria mais agressiva se recebesse a
sugestao de que poderia ter uma vida normal, pois se tratava
da necessidade de acolher valores da paciente. Sabe-se que
outras oportunidades poderao apontar para as PP, mas tais
enfrentamentos dependem de tempo, elaboracao pessoal e
valores individuais, e ndo deveriam ser sugeridos pelo médico
no momento da comunicacdo de mas noticias*.

Objetivos primario e secundario, limitacao e fatores
de dificuldade de cena

O role playing é uma situacdo geradora de muita
ansiedade para os estudantes por causa da caracteristica de
exposicao, e, por isso, a ansiedade excessiva pode ser prejudicial
ao aprendizado®®'3,

Assim, percebeu-se, durante os ensaios, a necessidade
de limitagao da agressividade de alguns PP, visando minimizar
o desconforto causado até um nivel aceitavel para a experiéncia
educacional. Para isso, foram desenvolvidas regras, tais como:
0 personagem jamais representaria uma ameaca fisica, ndo
ofenderia o médico pessoalmente e nao questionaria a
qualidade da sua formacao académica. Além disso, esclareceu-
se a todos participantes e PP que os estudantes seriam
observados apenas no quesito da comunicacao, nado levando
em conta seus conhecimentos técnicos em medicina. Isso foi
necessario tanto para incluir estudantes de todos os periodos
quanto para reduzir o estresse causado pela pressao de estar
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sendo avaliado. Em outros estudos, os fatores facilitadores
também foram estabelecidos para mediar cenas muito
complexas. As simulagdes sdo desenhadas para que possam ser
desafiadoras, mas ndo impossiveis, de modo a maximizar assim
o aprendizado®'.

O objetivo primario de todas as cenas era a comunicacdo
clara e direta da ma noticia. O objetivo secundério era um
elemento que so seria alcancado pelo estudante participante se
o PP se sentisse verdadeiramente acolhido em seu sofrimento.
Para Mariana, por exemplo, o objetivo secundario era descobrir
que ela sofrera violéncia sexual, algo que a personagem sé
revelaria se o0 médico respeitasse sua introversao, ouvisse suas
angustias e demonstrasse empatia. Era uma forma de mostrar
aos estudantes que as implicagdes possiveis de um diagnostico
desfavoravel na vida de um paciente muitas vezes estao além
do 6bvio ou do falado.

A utilizagdo no role playing de estudantes que nao
eram atores profissionais pode ter dificultado um pouco o
processo, ainda que tenha sido o diferencial positivo deste
estudo. Entretanto, na maior parte das cenas, os participantes
apontaram sensacdo de realidade boa ou excelente. Assim,
ndo consideramos que o emprego de estudantes tenha
comprometido a experiéncia. Acrescenta-se ainda que a nao
utilizacdo de atores tornou a experiéncia economicamente
viavel de ser reproduzida em outros cursos de Medicina que
ndo tenham recursos para contratar atores.

Os diagnésticos que serviram de base para as cenas
foram utilizados como ferramentas narrativas. A pouca acuracia
na representacao de algumas doencas pode ter sido uma
limitacdo deste estudo, o que podera ser aprimorado em outros
trabalhos. No entanto, como o aprimoramento das habilidades
diagnésticas ndo foi o foco da experiéncia relatada, nao
consideramos essa uma limitagdo importante a ser aprimorada.

A sensacdo de realidade descrita pelos estudantes
foi considerada como um marcador de qualidade das cenas
desenvolvidas. O estudante participante que teve sensacdo
de realidade provavelmente foi mais sensibilizado pelo
aprendizado na oficina. Assim, a cena de menor realidade
(Thais) devera ser aprimorada no futuro.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi construir cenas com PP
para a realizacdo de simulagdo no ensino médico. Embora o
role playing nao faca parte do cotidiano da maior parte dos
cursos de Medicina, a literatura aponta para a possibilidade de
beneficios na educacao médica.

Como este estudo demonstrou, foi possivel construir
quatro cenas com PP para a simulacdo em cendrios de
comunicacdo de mas noticias do tipo role playing com

participacao de estudantes de Medicina. As cenas, em
sua maioria, mostraram sensacdo de realidade quando
interpretadas em oficinas, permitindo o ensino médico vivencial
da comunicacdo de mas noticias.

Assim, a partir dessa construcao, as cenas poderao
ser reutilizadas em outras experiéncias de ensino e auxiliar
na formacao dos futuros médicos para os desafios da pratica
assistencial e da comunicacdo de mas noticias.
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