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Professora Dra. Ruth Parry

Este documento foi traduzido para o portugués brasileiro por: Paola Gabriela Konrad, Stefanie
Piber Weber, Martina Wissmann, Daniela Negraes Pinheiro Andrade e Ana Cristina Ostermann.

Versdo original (em inglés) disponivel em:
<https://www.realtalktraining.co.uk/covidi19-evidence-based-advice-difficult-conversations>

Com a ajuda de varios colegas, preparei algumas orientacdes baseadas em evidéncias.
Esperamos que sejam uteis aqueles que provavelmente estao tendo conversas dificeis no
cuidado de pessoas diagnosticadas com COVID-19 — bem como para quem estiver capacitando
pessoas que futuramente terao essas conversas.

As evidéncias resultam de pesquisas com base em milhares de conversas dificeis gravadas
em varios contextos de cuidado em saude e servico social no Reino Unido, na Australia, e nos
Estados Unidos. Uma versdao com referéncias as publicacdes originais pode ser encontrada no
blog do website Real Talk.

Nao recomendamos, aqui, frases prontas ou roteiros. Em vez disso, apresentamos uma série de
principios baseados em evidéncias. Pensamos que essa € a melhor maneira de ajuda-lo (e de
voCé ajudar seus colegas) a se comunicar de forma mais flexivel e adequada as circunstancias
individuais. Essas circunstancias incluem ligacdes telefonicas, conversas nas quais profissionais
da equipe possivelmente estardo usando Equipamento de Protecdo Individual (EPI), e conversas
com pessoas que possuem diferentes niveis de conhecimento e que estdao em diferentes graus
de sofrimento. Também incluimos, aqui, orientagdes para auxiliar na reducdo de sobrecarga
emocional dos profissionais da equipe.

As orientacdes destinam-se a apoid-lo a dar o seu melhor. Reconhecemos que vocé e seus
colegas enfrentardo circunstancias nas quais as praticas ideais simplesmente ndo serao possiveis.

Prepare-se e prepare o ambiente da melhor maneira possivel

Tenha claro para si mesmo a finalidade da conversa que vocé esta prestes a ter. Lembre-se
que essa conversa mudara o mundo da pessoa com quem vocé falara. Lembre-se de falar
cuidadosamente — de maneira a demonstrar que vocé esta tendo esse cuidado. Atente para o
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que vocé vai dizer ao final da conversa, certifique-se de que vocé sabe o tipo de suporte ou
apoio que ha disponivel nesse local, e quando essa pessoa tera a proxima conversa com um
profissional da equipe ou de outro local. Identifique alguém com quem vocé mesmo possa
conversar antes, e/ou fazer um debriefing depois.

Tenha em mente que vocé precisara realizar essa conversa de forma empatica.

Prepare o ambiente. Sempre que possivel, procure encontrar um local com maior privacidade
onde vocé nao serd interrompido.

(Maynard, 2003)

Por qué? Isso pode ajudar a autorreflexdo e o autocuidado. E mais provével que
consigamos nos comunicar melhor se tivermos clareza sobre o que estamos fazendo
e por qué. Vale a pena conhecer e lidar com suas proprias emog¢des de antemao, se
possivel, para que, quando voceé tiver, de fato, a conversa, esteja focado e sensivel a

pessoa que recebe a noticia. 1sso vai ajuda-lo a refletir e a ajustar o que vocé diz de
forma que atenda as necessidades especificas daquela pessoa, naquele momento e
naquele local especificos.

Buscar um ambiente confortavel e com maior privacidade o ajudara nessa tarefa e
também mostrara a pessoa que vocé a valoriza e que prioriza as suas necessidades
especificas.

Inicie a conversa com “sinaliza¢6es”

Se for possivel e apropriado, comece esbocando de forma bem clara do que a conversa tratara
(por exemplo, que vocé quer dar uma atualizagdo sobre a situagao, que vOcés precisarao
tomar uma decisao e, por isso, precisam conversar um pouco, etc.). Muito do que é falado em
situacdes assim pode nao ser lembrado depois — idealmente, va registrando, anotando pontos-
chave dessa conversa.

Demonstre compaixao e empatia.

Demonstre compaixao e empatia ao longo de toda a interacdo, usando um tom de voz
adequado para uma situacdao como essa e dizendo coisas que lidem especificamente com a
emocdo (da pessoa com quem vocé esta falando e com a sua também). Procure falar devagar,
Mesmo que VOCE se sinta sob pressao e esteja com pressa.

Compaixao e empatia demandam um equilibrio — demonstre compreensao sobre as

emocdes da outra pessoa, mas evite ser excessivamente assertivo, como se fosse possivel
saber exatamente 0 que o outro esta sentindo. Demonstrar saber tanto assim sobre como o
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outro se sente pode soar falso, insincero, ou pode ate mesmo trivializar o sofrimento do ente
querido, que é unico. Diga coisas que mostrem que vocé sabe que essa situacao € dificil, que
vocé lamenta demais, que esta triste com isso. Explicite os sentimentos dificeis que a pessoa
possa estar tendo. Contudo, faga isso de forma mais tentativa ([menos assertiva) — ou seja,
mostre que vocé ndo sabe “tao certamente assim” 0 que a pessoa estad sentindo, como por
exemplo: “eu imagino que isso deve ser muito dificil...”. Também € empatico dizer a pessoa
que vocé ndo consegue nem imaginar pelo que ela esta passando, ou o que ela esta sentindo
naguele momento, com aquela situacao. Isso mostra que vocé reconhece a singularidade das
experiéncias pessoais.

Vocé também pode dizer coisas que mostrem a dificuldade dessa situacao para vocés dois. Em
geral, vocé pode usar “nds” ou “a gente”, e ndo apenas “eu’”.

Por qué? Isso pode reduzir a carga emocional também sobre vocé. Dizer algo como
“eu sei que isso é dificil para nos dois” reconhece a situacdo da pessoa com quem
voceé esta falando, mas igualmente mostra que ndo é facil ou confortavel para voceé.
Usar “nos” ou “a gente” em vez de “eu” contribui para deixar claro que a pessoa
doente foi cuidada por uma equipe, e com decisées tomadas em conjunto. Isso pode
ajudar vocé e a pessoa com quem esta conversando a entenderem que vocé ndo é
individualmente responsavel pela noticia ruim a ser comunicada e nem pela conversa
em si.

(Arminen, 2005; Ford, Hepburn, & Parry, 2019; Kuroshima & Iwata, 2016; Shaw, Stokoe, et al., 2016)

O que a pessoa com quem vocé esta conversando sabe, espera
e sente?

Primeiro, procure descobrir o que a pessoa com quem vocé esta conversando ja sabe e/ou
espera [ou imagina que ird acontecer), e como ela se sente em relagdo a isso.

Por qué? Isso o ajuda a descobrir se essa pessoa ja sabe que a morte € provavel, e o
ajuda a tratar do assunto de uma forma mais ajustada em rela¢cdo a quanto ela ja sabe
€ a como esta se sentindo. Por exemplo, vocé fica sabendo quanto conhecimento
essa pessoa tem sobre saude — e isso o auxilia a decidir se deve ou ndo usar
termos mais técnicos. Pode ajuda-lo também a avaliar como a pessoa podera reagir
emocionalmente. Além disso, deixar a pessoa falar sobre o que esta acontecendo (e
deixa-la ouvir a si mesma enquanto fala] pode ajuda-la a dar-se conta, por si mesma,
do prognaostico ruim.

(Pino & Parry, 2019; Anderson, Bloch, Armstrong, Stone, & Low, 2019; Maynard, 2017,
Maynard, 2003; Parry, Land, & Seymour, 2014)
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Ela esta acompanhada? Ela tera alguém com quem conversar
depois?

Depois de descobrir o que ela ja sabe, espera (ou imagina que vai acontecer] e sente, descubra
quem esta com ela ou com quem ela poderia conversar depois. A presen¢a ou a auséncia de

amparo é relevante depois de uma naoticia ruim. Contudo, se isso for perguntado logo no inicio
da conversa, pode ser facilmente entendido como prefacio de uma naoticia ruim.

(Sidnell & Stivers, 2013, Capitulo 10)

Ajude a pessoa a compreender mais a fundo a situacao — como
estdo as coisas, 0 que aconteceu ou o que é provavel que
aconteca

Descreva algumas das coisas que ndao estao bem com a pessoa doente, de modo que voceé ja

projete que noticias ruins estao por vir. Vocé pode, por exemplo, descrever o estado normal da
pessoa e compara-lo com o seu estado atual.

Por qué? Basicamente, o que vocé esta fazendo é procurar conduzir essa pessoa
ao reconhecimento, ao dar-se conta da situa¢cdo, em vez de induzi-la ao choque do
recebimento de uma noticia ruim. Com base em evidéncias, sabe-se que essa pratica
tende a fazer com que essas conversas sejam mais tranquilas e menos extensas.

(Kawashima, 2017; Maynard, 1997; Pino & Parry, 2019; Shaw et al., 2016)

Diga-lhe claramente o que vocé sabe e/ou prevé que acontecera. Introduza essa parte da
conversa com falas que demonstrem empatia, por exemplo, “a gente sente muito, mas...” ou
“nds certamente queriamos que fosse diferente, mas...”.

Se a pessoa ainda ndo morreu, mas esse € o desfecho mais provavel, informe-a sobre como sera
0 processo (da morte].

Use a “palavra M” ou algum outro termo “menos duro” que, no
entanto, ndao seja ambiguo

Nao pense que € necessariamente imprescindivel usar as palavras “morreu” ou “morrendo”.
Contudo, se vocé usar palavras ou expressdes alternativas, certifique-se de que elas ndo sejam
ambiguas. Se for possivel, e se vocé julgar que esta absolutamente claro o significado do que
VOCé e pessoa estao tratando, tente usar as mesmas palavras e/ou expressdes que a pessoa usa
(por exemplo, se ela se referir a algo como, “eu acho que ele vai partir” ou “eu té6 achando que
ele ndo vai resistir’, vocé podera também usar essas mesmas expressoes.).
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Por qué? Pesquisas com médicos com larga experiéncia, enfermeiros, pacientes e
familiares evidenciam que a “palavra M” é frequentemente evitada. Contudo, faz-
se importante ressaltar que os eufemismos e os termos mais indiretos usados por
eles (para tratar de morte] sdo aqueles cujo significado é absolutamente claro para
todos. “Faleceu”, por exemplo, € um desses. Usar “a palavra M” pode soar muito duro,
quase brutal para algumas pessoas. Entretanto, alguns eufemismos ou demasiada
indiretividade sdo altamente ambiguos. “Faleceu” é claro em seu significado e soa
menos duro e menos desestabilizador para algumas pessoas do que dizer “morreu’”.,

(Anderson, Stone, et al. forthcoming; Ekberg et al., 2019; Kawashima, 2017; Pino & Parry,

2019; Pino et al., 2016)

Lide com o choro

Durante a conversa, a pessoa com quem vocé esta falando pode demonstrar angustia, que
vocé pode ouvir ou ver de diferentes maneiras — mais pausas, alteracdes na qualidade da voz,
vOz baixa, estridente ou trémula, ou até mesmo choro. Modifique a sua propria fala (velocidade
da fala e qualidade da voz) para uma comunicagao menos acelerada e com um volume e tom
de voz mais gentis e suaves. Permita que haja siléncio. Pode ser importante que vocé repita
enunciados mais empaticos, como “eu sinto muito”. Realmente reconheca o soffimento do outro

antes de prosseguir com mais informacgoes.

No caso de choro intenso, procure dar tempo a pessoa
com quem esta falando. Repetir enunciados, como

“ta tudo bem vocé chorar” e “tome o seu tempo”, &
importante e adequado. A pessoa que chora pode se
desculpar — basta garantir que esta tudo bem: “por favor,
nao se preocupe”, “é perfeitamente compreensivel a
gente se sentir assim”. As pessoas que recebem noticias
dificeis se esforcam para entender. Vocé pode precisar
repetir as informacgdes, buscando torna-las mais claras e
simples possivel, e verificar, a medida que avanca, se as
pessoas estao o acompanhando e compreendendo, e se
vOCcé pode continuar.

(Hepburn & Potter, 2007, 2012)
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Encaminhe-se para o encerramento da conversa com uma
“revisao ou retomada” — ha coisas que vocé gostaria de
perguntar e que eu nao tenha dito ou explicado o suficiente?

Por qué? Tente evitar perguntas como “alguma pergunta?, “alguma duvida?”, pois
sabe-se que podem ser entendidas como simples confirmagdes de que vocé
ndo espera ou ndo deseja que haja mais alguma coisa. Perguntas que oferecem
informacdes [em vez de pedir confirmagdes de entendimento], como “tem algo,
alguma informacgdo, alguma questao que eu ndo abordei ou expliquei o suficiente?”
eliminam a possibilidade de que foi a pessoa que ndo entendeu o que vocé disse e,
portanto, tiram essa carga sobre ela.

Encerre a conversa com palavras de conforto e aten¢ao ao que
acontecera a partir dali

Ao avancar para o final da conversa, se possivel, busque oferecer algo que conforte a pessoa
com quem vocé esta conversando e que vocé possa falar com sinceridade. Por exemplo, vocé
pode dizer que o paciente ndo estava sozinho quando morreu, que ele morreu pacificamente,
que foi cuidado da melhor maneira possivel, e/ou que a pessoa (com quem vocé esta falando)
parece estar conseguindo lidar bem com essa situacao.

Procure aliviar o fardo da pessoa com quem vocé esta falando — ou seja, ndo a deixe se
questionando sobre o que vai acontecer a partir dali (Stokoe, E., Sikveland, R. O., & Symonds, J.
2016). Dé-lhe conselhos sobre com quem ela poderd contar para obter ajuda. Seja muito claro
sobre onde ela pode encontrar mais informacgdes. Se o paciente ainda nao morreu, destaque
que os cuidados estdao em andamento e que sao continuos, e que O paciente ndo estara
sozinho. Expligue como a dor e/ou outros sintomas serao tratados.
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Para mais informacgoes:

Entre em contato pelo e-mail da
Real Talk: <realtalk@lboro.ac.uk>.

www.realtalktraining.co.uk

O trabalho da Professora Dra. Ruth Parry tem

0 apoio da Academia do Instituto Nacional de
Desenvolvimento de Carreira em Pesquisa em Saude
(NIHR). As opinides expressas sdo da autora e ndo
necessariamente do NIHR ou do Departamento de
Saude e Assisténcia Social.

Agradecimentos a Enf. Becky Whittaker, a Enf.

Sharan Watson, e a Dra. Ruth England, por suas
contribui¢ées.
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Resumo dos pontos-chave

Prepare-se e prepare o ambiente da melhor maneira possivel:
¢ Qual é o objetivo principal dessa conversa?
¢ Se possivel, busque um local confortavel e em privacidade para ter essa conversa.

¢ Como vocé vai finalizar a conversa — qual orientacdo ou encaminhamento para
amparo vocé pode oferecer a pessoa com quem vai conversar? Com que
profissional (médico, enfermeiro, atendente administrativo) vocé acredita que ela
vai falar logo depois dessa conversa?

¢ Encontre amparo para vocé também — com quem vocé podera contar para fazer
um debriefing depois?

Inicie a conversa com “sinaliza¢oes”.

Demonstre empatia e compaixao ao longo de toda a conversa. Contudo, demonstre
compreensao sem parecer tao certo de que sabe exatamente pelo que a pessoa esta
passando ou o que ela esta sentindo. Ou seja, busque um equilibrio entre demonstrar
que vocé compreende a situacao e que entende que o sofrimento da pessoa é singular.

Procure descobrir o que a pessoa com quem voceé esta falando ja sabe, esperae
pressente que va acontecer (no que tange a desfechos).

Nesse momento (e ndo antes), busque descobrir se essa pessoa esta acompanhada de
alguém ou se tem com quem falar depois que vocés terminarem essa conversa.

Forneca informag¢oes detalhadas da situacao — como as coisas estao, o que aconteceu
ou o que é provavel que aconteca.

Use termos claros como “morrer”, “morrendo”, “morte”, OU termos mais “gentis”
como “falecer”, mas nunca termos que sejam ambiguos.

Se a pessoa chorar — demonstre com voz suave que percebeu o choro, mostre empatia:
“eu sinto muito mesmo”/”eu lamento demais”. Se ela se desculpar pelo choro,
assegure-a de que nao ha pelo que se desculpar; que é perfeitamente compreensivel.
Se puder, evite continuar dando mais informacgoes, pelo menos até ela ficar um pouco
mais calma.

Encaminhe-se para o encerramento da conversa — revise, faca uma espécie de
retomada sobre o que ficou (ou ndo) entendido, e de perguntas que podem néo ter
sido respondidas.

Ofereca palavras de conforto e dé informagdes sobre o que acontecera em seguida.



