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Resumo
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Introducao: A comunicagao de mas noticias € parte essencial da atuagéo do profissional
médico. Historicamente, alguns obstaculos se opdem a esta pratica, sendo que transmitir
uma ma noticia de forma clara e empatica, atendendo as necessidades individualizadas dos
pacientes, exige preparacao e pode ter auxilio de protocolos.

Objetivos: O objetivo do estudo é compreender como os profissionais de salude lidam com a
comunicagao de mas noticias e qual a sua autopercepcao de aptidao para esta comunicagao.
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo do tipo survey. A populacdo do estudo foi constituida por médicos que atuavam
num hospital terciario e que responderam a um questionario no periodo de setembro a dezembro de 2018. A amostra foi de
conveniéncia.

Resultados: Embora a maioria dos 109 médicos atuasse em emergéncia e grande parte entendesse que deveria comunicar a
ma noticia ao paciente, assim como a sua familia, 17,4% relataram que raramente faziam este tipo de comunicagao, e a maioria
desconhecia um protocolo, sendo que 71% dos profissionais se consideraram aptos a comunicar mas noticias.

Conclusées: Entende-se que ha lacunas na autopercepcao dos médicos sobre comunicar mas noticias. Esses achados
demonstram que existe a necessidade de medidas educativas nesta tematica.

Abstract

Keywords

Medical education; Breaking
bad news; Communication
skills; Health communica-

Introduction: Breaking bad news is an essential part of the medical professional’s performance.
Historically, some obstacles oppose this practice, and transmitting difficult news in a clear and
emphatic way, meeting the individual needs of patients, requires preparation and may have
tion. the help of protocols.

Objectives: The objective of the study is to understand how health professionals deal with the
communication of difficult news and what their self-perception of aptitude for this communication is.
Materials and Methods: This is a survey-type study. The study population consisted of physicians who worked in a tertiary
hospital and who answered a questionnaire from September to December 2018. The sample was of convenience.
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Results: Although most of the 109 doctors worked in emergency and most understood that they should communicate the bad
news to the patient, as well as their family, 17.4% reported that they rarely made this type of communication and most were
unaware of a protocol, being that 71% of professionals considered themselves able to communicate bad news.

Conclusions: /t is understood that there are gaps in physicians’ self-perception about breaking bad news. These findings
demonstrate that there is a need for educational measures on the subject.

Introducao

Uma ma noticia pode ser definida como qualquer
informacao que afeta profundamente e de forma
negativa a visdo de uma pessoa sobre o seu futuro
ou sobre o futuro de um ente querido.! Diante de
uma ma noticia, os pacientes podem expressar as
mais diversas emocoes, como choro, raiva, tristeza
e agressividade. O contexto de elevada carga emo-
cional faz com que essas abordagens figurem entre
as mais desafiadoras na pratica médica.?

A comunicag¢do de mas noticias € parte essencial
da atuaciao do profissional médico em geral. Apesar
disso, ¢ uma habilidade negligenciada. Um estudo
do tipo survey que englobou 40 paises revelou que
entre os profissionais de satide apenas um terco havia
recebido treinamento formal para esta comunicac¢ao.’
Transmitir uma ma noticia de forma clara e emptica,
atendendo as necessidades individualizadas dos
pacientes, exige preparacdo. Um estudo realizado
numa universidade brasileira revelou que 44,1% dos
discentes de medicina se sentiam aptos a comunicar
mas noticias e ter conhecido um protocolo validado
foi importante para esta autopercep¢ao.*

Historicamente, alguns obstaculos opoem-se a
esta pratica, tanto por parte do paciente, como do
profissional. Em relacdo aos pacientes, o baixo nivel
de escolaridade, a dificuldade em lidar com as emo-
¢coes e as limitacdes cognitivas sio apontados como
fatores que podem impactar negativamente na sua
participacdo e compreensao durante a comunicacao
de mas noticias. Ja os profissionais relatam o receio de
serem responsabilizados pelas mas noticias, o medo
do desconhecido, a falta de tempo, de ambiente e de
treinamento adequados, a dificuldade de lidar com
as proprias emocoes e o receio de tirar a esperanca
e lidar com as emocoes do paciente e dos familiares,
como barreiras 4 comunicacao de mas noticias.>®’

E consensual que a comunicacio de mis noticias é
uma habilidade que pode ser desenvolvida ao longo
da formacdao médica. Para isso, o profissional deve
receber treino em técnicas que o orientem como agir
de forma mais assertiva, como lidar com as proprias
emocoes e com as reacoes dos pacientes. Estudos

apontam que o treinamento aumenta a confianca
do profissional e esta relacionado a reducao da
tensdo emocional, tanto de profissionais, como de
pacientes.>”#? Ha evidéncias de que a qualidade da
comunicacdo de mas noticias tem impacto na adesao
do paciente ao tratamento, no seu ajuste emocio-
nal, na compreensio de seu estado de satde e na
satisfacio com o tratamento recebido, reforcando a
importancia do treino profissional nessa habilidade.™

O protocolo SPIKES é o mais utilizado no mundo,
inclusive no Brasil, para a comunicacio de mas
noticias. Trata-se de um acrébnimo em inglés e
compreende seis etapas: (1) preparar o cenario
(Setting) para a comunicacdo, (2) avaliar a per-
cepcdo do paciente (Perception), (3) perguntar ao
paciente o que ele gostaria de saber (Invitation
Sfor Information), (4) informar sobre a condi¢do
de satude (Knowledge), (5) abordar as emocoes do
paciente com respostas empadticas (Empathy), e
(6) acordar os proximos passos e resumir o plano
de atendimento (Strategize and Summarize). Este
protocolo foi desenvolvido inicialmente no contexto
da oncologia, e posteriormente adaptado a outras
especialidades médicas, tornando-se uma diretriz
flexivel e aplicavel a diferentes contextos clinicos.!!

Considerando que a qualidade da comunicac¢ao
de mas noticias e o uso de um protocolo bem
estabelecido tem impacto sobre a forma como os
pacientes reagem a essa situacdo, o objetivo deste
estudo & compreender como 0s profissionais de
saude lidam com a comunicacio de mas noticias
e qual a sua autopercepcao de aptidao para esta
comunicacao.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo do tipo survey, realizado
em um hospital terciario do interior do Estado de
Sao Paulo, Brasil. Foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em 29 de julho de 2018 (CAAE
90585718.2.0000.8148).

A populaciao do estudo foi constituida por médicos
que atuavam em diversos setores do hospital partici-
pante e que responderam ao questionario no periodo
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de setembro a dezembro de 2018. A amostra foi de
conveniéncia. O critério de inclusao foi ser médico
a trabalhar no hospital. O critério de exclusao foi o
preenchimento incorreto do questionario.

Os médicos foram convidados pelos investigadores
a participar do estudo, de forma presencial. Os
profissionais que aceitaram o convite, apos assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
receberam o questionario para preenchimento. Em
10 a 15 minutos, as respostas eram recolhidas, sendo
registradas de maneira an6nima por um codigo que
sO os investigadores poderiam localizar. Os dados
foram posteriormente exportados para uma pauta
Excel.

O questionario foi elaborado pelos investigadores
com 14 questdes baseadas nas dimensoes do proto-
colo SPIKES,"*? incluindo os seguintes componentes:
caracteristicas dos profissionais, conhecimento e
pratica em comunicacao de mads noticias. Algumas
perguntas eram de escolha multipla, na sua maior
parte, onde algumas consideravam que mais de uma
resposta poderia ser assinalada, e outras eram abertas,
com resposta livre. Para completar, também fizeram
parte do questionario questoes sociodemogrificas, a
fim de caracterizar a amostra. A variavel dependente
considerada foi a questio “Vocé sente-se capacitado
para comunicar mas noticias de forma adequada?”.

Este estudo seguiu o preconizado pelo formulario
CROSS para o checklist de estudos do tipo survey.®

Para a estatistica descritiva foi utilizado o programa
Stata versao 13.0 (Stata Corp, LC). Os resultados sio
expressos em medianas, frequéncias, percentagens
e intervalos interquartis (I1Q).

Resultados

Naquela época, o registro do corpo clinico do
hospital era de 130 médicos e destes, 109 (83,8%)
foram convidados e aceitaram participar do estudo e
responderam ao questionario. Nenhum participante
foi excluido. A amostra do estudo foi composta
por 109 médicos. A mediana de idade foi 34 anos
(IIQ 29-42). Alguns profissionais relataram terem
atuacdo fora do hospital, em mais de um setor,
e esta atuacdo também foi registrada. A Tabela 1
apresenta as caracteristicas dos profissionais que
participaram do estudo.

Quando questionados sobre o que consideravam
comunicar mas noticias, 105 participantes (96,3%)
referiram como “doenga com mau prognostico”, 100
(91,7%) referiram “comunicar sobre um falecimento”,
31 (28,4%) referiram “necessidade de internamento” e

Tabela 1 - Caracteristicas dos médicos que participaram do estudo
(n=109)

Caracteristica Frequéncia (%)

Sexo de nascimento

Masculino 62 (56,5)

Feminino 47 (43,5)
Idade (anos)

Menos de 30 27 (24,8)

Entre 30 e 40 41 (37,6)

Mais de 40 41 (37,0
Tempo de graduacio

Até um ano 19 (17,4

Dois a trés anos 10 (9,2)

Quatro a dez anos 39 (35,8)

Mais de dez anos 41 (37,6)
Realizou residéncia ou pos-graduacao

Sim 94 (86,2)

Nio 15 (13,8)
Atuacao

Pediatra 26 (23,9)

Outros 83 (76,1)
Cendrio de atuacgao profissional

Unidade biésica de satde 46 (42,2)

Enfermaria de hospital publico 61 (55,9

Enfermaria de hospital particular 47 (46,0)

Maternidade publica 25 (22,9

Maternidade particular 19 (17,49)

Centro cirtirgico 33 (30,2)

Emergéncia 71 (65,1)

Consultorio 59 (54,1

29 (26,6%) referiram “necessidade de um tratamento
especifico”, conforme mostra o Grafico 1.

Nenhum profissional relatou que nunca precisou
de dar uma ma noticia, 52 (47,7%) relataram que
precisavam geralmente ou sempre, 38 (34,9%) as
vezes, sendo que 19 (17,4%) relataram que raramente
precisavam.

Grafico 1 - Resposta para a pergunta “O que vocé considera comu-
nicar mas noticias na drea médica?
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Em relacdo a dificuldade de comunicar mas noti-
cias, 30 (27,5%) relataram “iniciar a comunicacao” ou
“comunicar o problema”; 22 (20,1%) relataram “utili-
zar uma linguagem que o paciente possa entender”
e 10 (9,2%) relataram “falta de ambiente adequado”.

Entre as estratégias utilizadas pelos profissionais
para comunicar mas noticias foram relatadas “lin-
guagem simplificada” por 91 (83,4%), “checar se o
paciente entendeu corretamente a informacao” por
80 (73,3%), “criacao de um plano de cuidados em
conjunto com o paciente” foi relatado por 59 (54,1%),
“preparacao das informacoes antes da consulta” por
58 (53,2%) profissionais, “evitar o uso de palavras
com conotacao pessimista” por 46 (42,2%), conforme
demonstrado no Grafico 2.

Grafico 2 - Estratégias para comunicar mas noticias utilizadas pelos
profissionais
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Em relacdo ao conhecimento nominal de algum
protocolo validado, 19 (17,4%) relataram conhecer
algum e destes, 14 (73,6%) citaram um protocolo,
no caso o SPIKES, sendo que cinco profissionais
relataram conhecer um protocolo, mas niao sabiam
qual o nome. Ainda sobre protocolos, 22 profissionais
(20,1%) disseram ter aprendido a usar um protocolo
em algum ambiente de ensino, sendo que 40,9%
relataram ter sido na faculdade, e 27,3% em cursos
de atualizacao.

Sobre as situagdes em que um protocolo de mas
noticias se torna necessario, 95 (87,1%) relataram a
“doenca terminal”, 91 (83,4%) relataram a “doenca
aguda com mau prognostico”, 59 (54,1%) relataram
a “doenca cronica”, e 29 (26,6%) a “necessidade de
internamento”.

A maioria dos profissionais relatou que a ma
noticia deveria ser dada ao paciente e ao familiar,
julgou ser importante ter um protocolo para tal acao
e considerou-se capacitado para esta comunicacao,
embora a maioria nado conhecesse um protocolo
(Tabela 2).

Tabela 2 - Conhecimento e pratica sobre comunicacdo de mas
noticias dos profissionais médicos

Conhecimento e pratica Frequéncia nQ
(%)
No ultimo més quantas vezes vocé
precisou comunicar uma ma noticia
Até cinco vezes
Cinco a dez vezes 61 (56) 46,1-65,4
Mais de dez vezes 30 (27,5) 19,4-36,9
18 (16,5) 10.1-24.8
A quem vocé acha que se deve dar
a ma noticia
Paciente 8 (7,4) 3,2-13,9
Familiar 10 (9,2) 4,5-16,2
Ambos 91 (83,4 | 75,1-89,9
Vocé considera importante ter um
protocolo de comunicagcio de ma
noticia
Sim 80 (81,6) | 73,1-88,4
Nao 20 (18,4) 11,5-26,9
Vocé conhece algum protocolo de
comunicacdo de ma noticia
Sim 19 (17,49 | 10,8-25,8
Nio 90 (82,6) | 74,1-89,1
Vocé se sente capacitado para
comunicar uma md noticia de forma
adequada (dois profissionais nio
responderam)
Sim 76 (71,0) 61,4-79,3
Nao 31 (29,0 20,6-38,5

11Q: intervalo interquartil

Discussao

Neste estudo realizado numa cidade do interior
do Brasil, que incluiu médicos de diversas especia-
lidades, foi observado que a maioria deles atuava
em contexto de emergéncia. Grande parte (83,4%)
relatou que a ma noticia deveria ser comunicada
ao paciente e seu familiar. Embora 81,6% dos médi-
cos considerassem importante ter um protocolo de
comunicacao de mds noticias, a maioria (82,6%)
desconhecia um protocolo e, ainda assim, 71%
considerou-se apto a comunicar mas noticias. O
protocolo mais citado foi o SPIKES.

Quase metade dos profissionais relataram precisar
de comunicar ma noticia geralmente (47,7%), 17,4%
relataram que raramente precisavam, uma vez que
a ma noticia tem um ambito extenso, pode ir desde
uma noticia de morte ou diagndstico dificil, até
comunicar a um paciente em ambulatorio que ele
precisara ser internado.'* Talvez esses profissionais
nao estejam a reconhecer esta condicdo de forma
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ampla, chamando a aten¢do para a necessidade de
capacitacido neste tema. Uma vez ndo reconhecida
como tal, a comunica¢do de uma ma noticia pode
ser realizada de maneira nao adequada, jia que o
profissional ndo se ird preparar ou utilizar algum
protocolo definido em seu servico. Ferraz Gongalves
et al. observaram que entre médicos de familia, a
frequéncia relatada de comunica¢io de ma noticia
sempre ou geralmente variou de 30 a 69%, para o
prognostico e diagnostico, respectivamente. !

A maioria dos profissionais (83,4%) considerou que
a ma noticia deveria ser comunicada ao paciente e
ao seu familiar. Esse dado € expressivo e traz uma
reflexdo positiva, uma vez que no contexto brasileiro,
saber o seu diagnostico € considerado um direito
do paciente, assim como ter um acompanhante
durante a comunicacio da ma noticia também o
€.1%7 Vogliotti et al. estudaram médicos italianos de
diversas especialidades, a respeito do seu ponto
de vista sobre a comunicacio de mas noticias.
A maioria dos médicos relatou que o paciente, se
mentalmente competente, geralmente deveria ser
informado de forma direta sobre a sua condicdo,
e 36,9% relataram ser este um direito humano, o
que vai ao encontro do observado no presente
estudo.’® De forma diferente, Oikonomidou et al.,
realizaram na Grécia um estudo qualitativo com a
realizacao de grupos focais com médicos de varias
especialidades, e naquele contexto foi relatado ser
frequente a comunica¢do para a familia e o respeito
aos desejos da familia, incluindo o de nao informar
o paciente, especialmente no caso do diagnostico
de cincer.”” Na China, Hahne et al. concluiram que
apesar de dificil, ser informado primeiro sobre um
diagnostico de cancer € um direito do paciente e isto
deveria ser ajustado a realidade cultural local que, na
pratica, ainda respeita a decisdo baseada na familia,
embora a legislacao chinesa venha empoderando o
paciente ao longo dos anos.?

Em relacdo a dificuldade de comunicar mas noti-
cias, 27,5% relataram “iniciar a comunicaciao” ou
“comunicar o problema” como pontos importantes.
Na época da colheita de dados, nao existiam salas
especificas para conferéncias familiares nos setores
da instituicao envolvida ou ainda espacos dedicados
a privacidade. A despeito disso, os profissionais nao
deram muita relevancia a este aspecto, pois somente
9,2% relataram a falta de ambiente adequado como
um dificultador para comunicar ma noticia, o que
sugere que eles nio compreendiam completamente
0 passo a passo da comunicacdo, que prevé um
espaco adequado para esta acdo.'?* Para avaliar

as dificuldades encontradas por profissionais de
saude em diferentes contextos na comunicacio de
mas noticias, Warnock et al. observaram em estudo
qualitativo que quatro grupos de dificuldades foram
apontadas, relacionadas com a situacdo, organizac¢ao,
pacientes e familiares. Os autores destacaram a falta
de planejamento e de preparo e também a falta de
um espaco calmo e privado para esta comunica-
cao como elementos de dificuldade.*? Em estudo
realizado em Portugal, com médicos de familia, foi
evidenciado que 85% destes consideravam comunicar
ma noticia uma tarefa dificil e somente 40% se
sentiam preparados para isto.”” Lewis et al. avaliaram
a oferta de cuidado paliativo hospitalar na Tanzania
e, em relacio a comunicacio de mas noticias, os
profissionais que participaram dos grupos focais
pontuaram a dificuldade de comunicar de forma
empadtica, sendo esta comunica¢cdo reconhecida
como um fracasso, conceitos prévios que dificultam
o inicio da comunica¢do em si.? Para mudar esta
realidade, estas barreiras & comunicac¢ao apropriada
precisam ser estudadas e enfrentadas.

Sobre as estratégias utilizadas, a “criacio de um
plano de cuidados em conjunto com o paciente”
foi relatada por apenas 54,1%, e a “preparacao
das informacgoes antes da consulta” por 53,2% dos
profissionais. Esses dados levam a questionar se o
dialogo médico-paciente podera estar prejudicado:
preparar-se para comunicar, seja lendo o prontuario
e as informacoes disponiveis, seja alinhar detalhes
com a equipe, faz parte da base da comunicacio
assertiva.'? A criacdo do vinculo de confianca entre
meédico e paciente tem parte importante dentro do
processo de comunicar, sendo que o ouvir e o criar
em conjunto é parte essencial.*

De forma intrigante, nos profissionais entrevistados,
embora 82,6% nao conhecesse nenhum protocolo
de comunicacao de ma noticia, 71% se considera-
ram aptos a fazer esta comunicacdo. Este resultado
suscita algumas questoes acerca do entendimento
dos profissionais sobre as competéncias necessarias
para esta comunicacao de forma apropriada, e até
mesmo da sua real habilidade para esta comunica-
¢do. Vale ressaltar que o presente estudo avaliou
médicos de diversas especialidades, nio somente
meédicos paliativistas ou oncologistas. Em 2007,
Bascunan et al. ja haviam chamado atenc¢io, no
Chile, que embora a comunica¢cio de mas noticias
fosse frequente, nenhum treinamento era oferecido
para isto, € que na pratica esta comunicacao se
processava pela experiéncia dos profissionais e
pela observacao dos outros, necessitando de um
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autodesenvolvimento profissional.®® Em 2010 no Ir3,
Arbabi et al. também revelaram em estudo descritivo
com 100 profissionais de um hospital de oncologia
que a maioria dos enfermeiros (94%) e médicos
(92%) nao havia recebido nenhum treinamento nem
na graduacao nem durante a carreira profissional
para a comunicacdo de mas noticias. Ainda assim,
40% destes médicos consideraram a habilidade de
comunicar mas noticias como boa ou muito boa.*
Um estudo no Brasil, que incluiu graduandos de
medicina e residentes que foram questionados
sobre a habilidade em comunicar ma noticia, 61%
consideraram razoavel, 18% boa e 5% muito boa.
Entretanto, 74% desconheciam algum protocolo de
comunicacdo.” Novamente, o desconhecimento de
um protocolo ndo causou a autopercepcao negativa
para comunicar ma noticia. Muneer et al. observaram
em um estudo realizado no Sudao que 52,5% dos
profissionais diziam ter sua propria técnica de comu-
nicar ma noticia.”® Karnieli-Miller et al. reforcaram
que a comunicacdo de mas noticias € um desafio
e requer competéncias multiplas dos profissionais,
que dificilmente sio adquiridas sem treino e sem
a utilizacao de um protocolo.” Mais recentemente,
dos Santos et al.,, em estudo realizado no Brasil
com pediatras e estudantes de medicina, validaram
um questiondrio chamado Escala de Atitudes de
Comunica¢do de Mias Noticias, que de forma mais
complexa mede a concordincia das atitudes destes
profissionais com o preconizado pelo protocolo
SPIKES e contribui também para a identificacio da
necessidade de treinamento.*

Sobre o conhecimento de um protocolo de
comunicacdo de mas noticias, 81,6% relataram ser
importante, e o protocolo mais citado foi o SPIKES.
No estudo de Muneer et al., embora uma minoria
dos profissionais seguisse algum protocolo, o SPIKES
também foi o mais citado.” Estudos mostram que
os médicos que utilizam como base o protocolo
SPIKES para comunicar mas noticias encontram
menos dificuldades nos momentos de o fazer.'#3!
Um estudo realizado em escolas médicas no Canada
revelou que o protocolo SPIKES ¢é o mais abordado,
e as expectativas dos pacientes sdo atendidas por
seus componentes, devendo seu uso ser estimulado.?

Este estudo tem limitacoes. A colheita feita num
unico servico de satde e numa Unica cidade do
interior pode limitar a inferéncia dos resultados. Os
resultados do presente estudo refletem a realidade
cultural local, devendo ser entendida com cautela
em outros contextos culturais. Contudo, grande parte
dos médicos que ali trabalham também exercem suas

atividades em outros locais da mesma cidade. Estes
dados reforcam a necessidade de estudos adicionais,
assim como estratégias de educacio continuada em
comunicacdo de mas noticias para os médicos.

Conclusoes

Concluimos que no grupo de médicos estudado e
no contexto cultural local, embora a maioria atuasse
em emergéncia e grande parte entendia que deve
comunicar 2 ma noticia ao paciente e sua familia,
17,4% relataram que raramente faziam esta comuni-
cacao e a maioria desconhecia um protocolo, com
71% dos profissionais a considerarem-se aptos a
comunicar mas noticias. Entendendo que ha lacu-
nas na autopercepcao dos médicos, estes achados
demonstram que existe a necessidade de medidas
educativas em comunicac¢ao de mas noticias, sendo
sugeridas que ocorram desde a graduacao até a
educacao continuada em servico.
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