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RESUMO

Introducido: A comunicacdo de mds noticias corresponde a uma préitica complicada, mas
frequente, sendo praticamente rotina na vivéncia médica. Objetivos: Analisar o conhecimento
de médicos residentes na transmissdo de uma ma noticia. Métodos: Estudo observacional
transversal, com abordagem quantitativa, realizado através da aplicacdo de um questiondrio
composto por perguntas objetivas e na escala Likert, com os médicos residentes do Hospital
Universitdrio da UFMA (HUUFMA) em Sao Luis-MA. Os dados foram analisados no programa
estatistico Stata® versio 12.0. O intervalo de confianca foi de 95,0% (p<0,05). Resultados:
Durante o estudo, um total de 76 médicos residentes responderam ao questiondrio proposto, sendo
42.1% do sexo masculino e 57,8% do sexo feminino, e a média de idade foi de 26,5 anos. 42,1%
dos entrevistados afirmaram transmitir uma noticia dificil com muita frequéncia, sendo que, 29,0%
deles consideraram muito boas suas habilidades de comunicacdo. Entretanto, apenas 20,0% dos
participantes da pesquisa relataram ter tido muito contato com o tema “Mas noticias” durante a
graduacdo. O protocolo Spikes é conhecido por 78,0% dos entrevistados, mas somente 22,5%
deles julgaram como muito importante o seu uso. Conclusao: Foi possivel perceber que, embora
frequente, a comunicacdo de noticias dificeis ndo corresponde a um tema conhecido pelos
profissionais de satide, sobretudo para os recém-egressos do curso de medicina. O ensino da
transmissao de mas noticias ao paciente precisa ser incentivado, tanto durante o curso de medicina,
quanto na educagdo continuada.

Palavras-chave: Informacao — Noticias dificeis— Relagdo médico-paciente.



ABSTRACT

Introduction: Communication of bad news is a complicated but frequent practice, being a
routine in the medical experience. Objectives: To analyze the knowledge of resident physicians
when delivering bad news. Methods: A cross-sectional study using a questionnaire made of
objective questions and the Likert scale applied to resident physicians of UFMA University
Hospital (HUUFMA) in Sao Luis, MA. All data were analyzed in Stata® software version 12.0.
The confidence interval was 95.0%. Results: During the study, a total of 76 resident physicians
answered the questionnaire, being 42.1% male and 57.8% female, and the mean age was 26.5
years. 42.1% of the respondents stated that they transmit difficult news very often, and 29.0%
consider their communication skills very good. However, only 20.0% of the participants
reported having had much contact with the topic “bad news" during their times on medical
school. The Spikes protocol is known by 78.0% of the interviewees, but only 22.5% of them
considered its use as very important. Conclusion: It was noticed that, although recurrent, the
communication of bad news does not correspond to a well-known topic among health
professionals, especially for recent medical graduates. Training on the communication of bad
news needs to be encouraged, both during medical school and continuing education.

Keywords: Information - bad news - Doctor-patient relationship
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1. INTRODUCAO

Todo ser humano € dotado da habilidade de comunicacdo, que é um aspecto fundamental
em qualquer processo interativo, permitindo ao individuo aumentar seus conhecimentos,
socializar, transmitir emog¢des e veicular informacdes. As habilidades para levar a cabo a
comunicacdo interpessoal sdo fundamentais para proporcionar cuidados de qualidade nos
servicos de satiide!). Assim é sabido que as relacdes interpessoais fazem parte da rotina dos
profissionais de satide, em que hd uma relagdo de tratamento e cuidado visto as necessidades
do paciente, sendo que comumente a informacao transmitida pode ser vista como uma noticia
dificil.

A ma noticia pode ser definida como qualquer informacdo dada a um paciente ou
familiar, que adversamente afeta a visdo individual sobre o presente e futuro, alterando as suas
expectativas®. Dessa forma, a transmissdo de mds noticias constitui uma tarefa que requer
habilidades e empatia do profissional, uma vez que, além do discurso, a postura nao-verbal,
através de atitudes, sintonia, semblante, constitui fator importante do ato da comunicagéo(3).

No entanto, é importante evidenciar que na transmissao de noticias dificeis deve-se levar
em considera¢do ndo somente o que serd falado ao paciente/familiar, mas também o contexto
em que estes se encontram e quais sdo suas demandas e necessidades”, uma vez que
erroneamente essas informagdes sao vistas apenas como casos de terminalidade. Nesse aspecto,
considerando a circunstincia de vida de cada um, o diagndstico de Diabetes Mellitus, por
exemplo pode ser citado como uma ma noticia, que precisa ser informada com cuidado, sendo
que a maneira de resposta a isso € influenciada pelo ambito psicossocial.

Diante dessa problemdtica, foram elaboradas diretrizes que podem orientar o
profissional no processo de transmissao de uma noticia dificil, dentre os quais destaca-se o
protocolo Spikes®. Tal protocolo foi criado com o objetivo de facilitar a comunicacdo da ma
noticia, possibilitando a reducdo do estresse, aliado a manuten¢do de um bom relacionamento
médico/paciente/familiar®.

Esse protocolo direciona o profissional de satide na transmissdo de uma m4 noticia,
oferecendo apoio ao paciente e familiares, minimizando o impacto de tal informacao®. As
mensagens sao focadas em 06 passos: a. Setting up: preparando-se para o encontro, visto que o
profissional responsdvel por transmitir tal noticia deve preocupar-se com a privacidade do
ambiente, evitando a participacdo de pessoas que nao sejam envolvidas na conversa e adotando
uma postura imparcial; b. Perception: percebendo o paciente. Nesse momento deve ser

verificado o que o ouvinte sabe sobre o assunto, incluindo a gravidade do quadro, para reduzir
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expectativas, sejam positivas ou negativas; c. Invitation: convidando para o didlogo. E o
momento em que o paciente/familiar € convidado a tomar conhecimento do que o médico sabe,
visto que eles tém escolha de querer ou nio saber da noticia em si. d. Knowledge: Transmitindo
as informacdes. Agora, que o profissional ja tem conhecimento daquilo que o paciente/familiar
sabe e deseja saber, ele transmite a noticia, preparando o receptor e, de forma cautelosa,
evitando linguagem técnica, aproximando o seu vocabulario do ouvinte. E importante certificar-
se de que a mensagem estd sendo compreendida. e. Emotions: Expressando emocdes. Essa pode
ser considerada a fase mais subjetiva e menos planejada, visto que o profissional deve expressar
suas emogoes de acordo com a reacdo do ouvinte, sempre estabelecendo apoio ao mesmo. f.
Strategy and Summary: Resumindo e organizando estratégias. E fundamental dar tempo para
que os receptores verbalizem e tirem dudvidas sobre a noticia transmitida, € mais uma vez
questionar se a mensagem foi compreendida, elaborando estratégias terap€uticas ou paliativas.

Seguindo essas etapas do protocolo Spikes, uma noticia dificil pode ser transmitida de
forma coerente, onde os pacientes e familiares ndo irdo ficar tdo confusos quanto ao que foi
falado, na medida do possivel, o que favorece com que seja estabelecida uma boa relacdo
médico-paciente, aumentando a adesdo ao tratamento clinico e promovendo maior satisfagdao
no servico. Mas, ainda existem muitas discrepancias na maneira como médicos e pacientes ou
familiares recebem estas informacdes e diagnésticos'”.

Assim, a dificuldade e frequéncia com que ocorre o evento de “comunicar mas noticias”
contrastam com a deficiente preparacdo das equipes de saude quanto as habilidades gerais da
comunicacdo, principalmente na forma de transmitir informacao de resultados negativos no
curso da evolucdo de uma doenca®. Sobretudo os médicos que fazem parte do programa de
residéncia médica, na maioria das vezes, sdo profissionais recém egressos da graduagdo, que
ndo possuem uma ampla experiéncia com tal prética. Isso dificulta a relagdo médico-paciente e
torna ainda mais dificil a tarefa de comunicar. Diante dessa problematica justifica-se realizar
este estudo objetivando analisar a relagdo entre conhecimento, aplicacdo do protocolo Spikes e

habilidades dos profissionais de sadde.
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2. METODOS

2.1 Tipo e local de estudo

Trata-se um estudo de corte transversal analitico, descritivo, com abordagem
quantitativa realizado no periodo de Julho a Setembro de 2017, no Hospital Universitdrio da
Universidade Federal do Maranhio (HUUFMA) em Sdo Luis-MA. O HUUFMA ¢ uma
instituicdo de nivel tercidrio, referéncia no ensino de residéncia médica, sobre pratica,

habilidade e seguimento do protocolo Spikes na comunicacdo de mds noticias.

2.2 Critérios de inclusio e nao-inclusao

Os critérios de inclusdo foram: fazer parte do programa de residéncia médica do
HUUFMA, concordar com a participacdo no estudo e assinar o Termo de Consentimento livre
e esclarecido (TCLE — Apéndice 2).

Critérios de ndo-inclusdo: integrantes do programa de residéncia médica que nao
aceitaram participar do estudo e profissionais que nao fazem parte do programa de residéncia

médica do HUUFMA.

2.3 Populacido e Amostra

A populacgdo deste estudo foi constituida por médicos que fazem parte do programa de
residéncia médica do HUUFMA, independente do setor em que trabalham. A amostra
selecionada foi constituida por 76 médicos residentes voluntarios, selecionados por
conveniéncia. Dentre eles, 23 médicos fazem parte da Clinica Médica, 20 da Cirurgia Geral, 16

da Ginecologia e Obstetricia, 3 da Anestesiologia, 4 da Oftalmologia e 10 médicos da Pediatria.

2.4 Desenho do Estudo e Coleta de dados

O instrumento da pesquisa foi desenvolvido para avaliar as percep¢des dos médicos
acerca da comunicacdo de uma ma noticia, sua habilidade, experiéncia, dificuldades
encontradas, e o contato com tal problemética durante a graduagdo. Este instrumento, elaborado

no formato de um questiondrio, foi baseado no protocolo Spikes”. A estrutura geral do
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questiondrio inclui 09 questdes, todas objetivas, com alternativas de multipla escolha (Apéndice
1). Outras perguntas incluidas no questiondrio seguem o padrao do tipo likert.

Antes da aplicacdo do questiondrio, os participantes da pesquisa foram esclarecidos
sobre os objetivos do Estudo, justificativa, beneficios esperados, garantia de sigilo, privacidade,
liberdade de participar do estudo e de retirar-se sem nenhum prejuizo, sendo que, em seguida

foi entregue o TCLE.

2.5 Analise Estatistica

Para analisar quantitativamente as varidveis do estudo foram aplicados métodos
estatisticos descritivos e inferenciais. Para as varidveis descritivas foram calculadas as medidas
de tendéncia central e de dispersdo das frequéncias e porcentagens. Foi aplicado o teste qui-
quaradro (¥2) para investigar a associagdo entre o tempo de formagdo e idade com as varidveis
relacionadas a comunica¢do de noticias dificeis, dificuldade em responder as perguntas dos
pacientes, habilidade na comunicacao, importancia da ado¢do de um protocolo, o conhecimento
e aplicagdo do protocolo Spikes. Os dados foram analisados pelo programa estatistico Stata®
versdo 12.0 (Stata Corp., College Station, USA), sendo utilizado um intervalo de confianga (IC)
de 95,0% e nivel de significancia de 0,05.

2.6. Aspectos Eticos

Essa pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
Hospital Universitario da UFMA sob o parecer 2.234.246/2017 (Anexo 1). A pesquisa foi
realizada segundo os preceitos da Declaracdo de Helsinque e do Cddigo de Nuremberg, sendo
respeitadas as normas de pesquisas envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saidde

(resolucdo 466/2012), com assinatura do TCLE (Apéndice 2).
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3. RESULTADOS

3.1 Caracteristicas da amostra

Entre os 76 participantes, a maioria (57,8%) foi constituida por mulheres, sendo 42,1%
representada por homens. A média de idade encontrada foi de 26,5 anos, com variacdo de 23 a
34 anos. Predominou o periodo de conclusdo do curso de medicina entre os anos de 2013-2015
(57,8%). Dentre as especialidades identificadas, 30,2% constituem a Clinica Médica, 26,3% a
Cirurgia Geral, 21,0% a Ginecologia e Obstetricia, 3,9% a Anestesiologia, 5,2% a
Oftalmologia, e 13,1% representam a Pediatria.

Os participantes desse estudo revelaram que transmitem noticias dificeis com bastante
frequéncia aos seus pacientes; a resposta “quase sempre” alcangou o valor de 42,1%, enquanto
que a resposta “muito” chegou a 25,0%, “ocasionalmente” 23,6%, e “pouco frequente” somente
por 9,2% das pessoas. Em relacdo as dificuldades encontradas em responder as perguntas dos
pacientes durante a transmissdo de uma m4d noticia, apenas 11,0% dos entrevistados julgaram
encontrar “muitas dificuldades”, e 43,0% referiram “poucas dificuldades” para responder os

pacientes nessas situagdes (Grafico 1).

Grifico 1. Distribuicdo da Frequéncia e Dificuldade na comunicacdo de mds noticias entre os

participantes da pesquisa, Sao Luis, 2017.

50%

45% 42,1% 43,0%
40%
35%
0,
30% 25,0% 23600007
25% °
20,0%
20%
15%
. 9,2%
10% 5,6% 5,4%
5% 0%
0%
Quase sempre Muito Ocasionalmente Pouco Nunca

B Frequéncia m Dificuldades

A maioria dos participantes da pesquisa avaliou-se como habil para comunicar uma ma

noticia, uma vez que 29,0% dos entrevistados afirmaram ter habilidade “muito boa” para a
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tarefa, 49,4% julgaram como “boa” habilidade e 21,6% uma habilidade “aceitavel”, sendo que
nenhum dos médicos avaliou-se como “ruim” ou “muito ruim”.

Quanto a importancia dada ao uso de um protocolo na comunicacao de noticias dificeis,
34,3% acham “importante” tal uso no exercicio da func¢do, para transmissao dessas informagdes
aos pacientes/familiares, 22,5% consideram “muito importante”, 22,0% avaliaram como “mais
ou menos importante”, e para 10,2% dos médicos entrevistados o uso de protocolo ¢é
considerado “pouco importante”, enquanto 11,0% entendem que o uso do protocolo “nao tem
importancia”.

Em relacdo ao conhecimento acerca do protocolo Spikes, 78,0% dos participantes do
estudo referiram conhecé-lo, e 22,0% nao conhecem o mesmo.

Quanto ao contato dos entrevistados com a transmissio de noticias dificeis durante a
graduacdo, 47,8% indicaram que “nunca tiveram contato” com esse tema durante a formagao
académica, 32,2% mencionaram ter tido “contato regular” com essas noticias e apenas 20,0%
relataram que tiveram “muito contato” com a comunica¢do da informacdo aos familiares ou
paciente.

Sobre a aplicacdo do protocolo Spikes entre os participantes da pesquisa, 32,7%
afirmaram que “frequentemente” usam o protocolo, 23,0% referiram usa-lo de forma
“ocasional” na pratica médica, 20,0% revelaram “nunca ter usado o protocolo” durante a
informacdo de uma md noticia para paciente/familiar, porém 14,0% “sempre usam” tal
protocolo, enquanto apenas 10,3% disseram que “usam pouco”.

Foram analisadas as correlacdes entre o tempo de formacao e as varidveis das questoes
respondidas pelos médicos residentes do HUUFMA. Houve associacdo estatisticamente
significativa entre “tempo de formac¢do” e a “importancia do uso de um protocolo” (p=0,022),
e entre o tempo de formacao e a “aplica¢do desse protocolo” (p =0,028). As outras associagdes

ndo tiveram relevancia estatistica (Tabela 1).

Tabela 1. Correlagdo entre o tempo de formacio e as questdes 1 a 6, Sdo Luis, 2017.

Correlacao entre as variaveis p — valor
Tempo de formagdo x Questdo 1 0,125
Tempo de formagdo x Questio 2 0,089
Tempo de formagdo x Questdo 3 0,340
Tempo de formagdo x Questio 4 0,022
Tempo de formagdo x Questdo 5 0,470
Tempo de formagdo x Questio 6 0,028

Nota: Questao 1: Frequéncia de comunicagao de noticias dificeis; Questao 2: Dificuldade em responder
as perguntas dos pacientes; Questdo 3: Habilidade na comunicagdo; Questdo 4: Importancia da adog@do
de um protocolo; Questdo 5: Conhecimento do protocolo Spikes; Questdo 6: Aplicagdo do protocolo
Spikes.
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A mesma andlise foi estabelecida usando a “idade” de cada médico que participou do
estudo. Houve associacdo estatisticamente significativa apenas com o “conhecimento do

protocolo Spikes” (p=0,034). Nas demais associa¢des nao houve relevancia estatistica (Tabela

2).

Tabela 2. Correlacio entre a varidvel “idade” e as questdes 1 a 6, Sdo Luis, 2017.

Correlacao entre as variaveis p — valor
Idade x Questdo 1 0,430
Idade x Questao 2 0,121
Idade x Questdo 3 0,312
Idade x Questao 4 0,093
Idade x Questao 5 0,034
Idade x Questao 6 0,472

Nota: Questao 1: Frequéncia de comunicagao de noticias dificeis; Questdo 2: Dificuldade em responder
as perguntas dos pacientes; Questao 3: Habilidade na comunicagdo; Questdo 4: Importancia da adogéo
de um protocolo; Questdo 5: Conhecimento do protocolo Spikes; Questdo 6: Aplicacdo do protocolo
Spikes

Foi wverificada associacdo estatisticamente significativa entre ‘“habilidade na
comunica¢do” e “contato com noticias dificeis durante a graduacdo” (p= 0,004), e com o

“conhecimento do protocolo Spikes” (p=0,037). Porém, ndo houve associacio entre habilidade

e as outras varidveis investigadas (Tabela 3).

Tabela 3. Correlacdo entre a habilidade na comunicagdo de noticias dificeis dos entrevistados
e as questoes 4,5,6 e 7, Sdo Luis, 2017.

Correlacgio entre as variaveis p — valor
Habilidade x Questio 4 0,079
Habilidade x Questio 5 0,037
Habilidade x Questio 6 0,421
Habilidade x Questao 7 0,004

Nota: Questao 4: Importancia da adocao de um protocolo; Questdo 5: Conhecimento do protocolo
Spikes; Questdo 6: Aplicacdo do protocolo Spikes; Questdo 7: Contato com noticias dificeis durante a
graduacio.

A andlise estatistica da associacdo entre “frequéncia na comunicagdo de noticias
dificeis” e a “certificagdo daquilo que o paciente/familiar sabe e deseja saber sobre a doenga”
(p=0,022), mostrou-se significante, enquanto ndo houve associacdo estatisticamente

significativa com as demais varidveis (Tabela 4).
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Tabela 4. Correlacdo entre a frequéncia na comunicagao de noticias dificeis dos entrevistados
e as questoes 6,7,8 € 9, Sdo Luis, 2017.

Correlacao entre as variaveis p — valor
Frequéncia x Questdo 6 0,095
Frequéncia x Questdo 7 0,236
Frequéncia x Questdo 8 0,084
Frequéncia x Questao 9 0,022

Nota: Questdo 6: Aplicacdo do protocolo Spikes; Questdo 7: Contato com noticias dificeis durante a
graduacio; Questdo 8: Compreensao da noticia pelo paciente/familiar; Questdo 9: Certificacido daquilo
que o paciente/familiar sabe e deseja saber sobre a doenca.
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4. DISCUSSAO

O presente estudo analisou a vivéncia dos médicos residentes com a pratica da
comunicacdo de noticias dificeis. A pesquisa evidenciou que essa comunicagdo € algo comum
no trabalho dos médicos, visto que 67,1% deles realizavam a transmissdo de mds noticias
“quase sempre” e “muito” frequentemente. Em estudo realizado em Santa Catarina, foi
verificado resultado semelhante, onde 55,0% dos médicos referiram a ocorréncia da
transmissdo de m4 noticia com elevada frequéncia na pratica profissional!?,

Quando questionados sobre a dificuldade na transmissdo da informacdo aos pacientes e
familiares, 43,0% dos entrevistados revelaram que apresentam pouca dificuldade nesse aspecto.
Por outro lado, Leal (2003) menciona que a transmissao de mds noticias € encarada com alguma
dificuldade por parte da maioria dos profissionais de saide pela complexidade dos aspectos
emotivos que lhe estdo associados'".

Na autoavaliacdo acerca da habilidade na comunicacao, os entrevistados afirmaram ter
boa habilidade. Entretanto, a habilidade na comunicacio esteve associada significativamente
com o contato dos médicos com o tema noticias dificeis durante a graduacdo, os quais
apontaram ter tido pouca formagdo acerca do tema enquanto académico. Entende-se que a
habilidade na revelacdo de md noticia pode ser adquirida progressivamente por meio da
experiéncia pessoal e observagdo da conduta de outros profissionais'?. Porém, é imprescindivel
que os académicos de medicina e de outras dreas da saide tenham maior formacdo em temas
pouco valorizados no curriculo, uma vez que a falta desses estudos podem ocasionar uma
abordagem inadequada e aumentar desnecessariamente o sofrimento do médico e do paciente,
em especial daqueles sem expectativa de cura‘'?.

E fundamental ter bom senso e habilidades de comunicagdo ao transmitir mas noticias,
uma vez que a forma como ocorre a transmissao pode influenciar muito a compreensao e a
atitude do paciente frente a sua doenca. Se as informagdes sdo transmitidas de maneira
precipitadas, podem provocar um impacto traumatizante no paciente, que por sua vez pode ver
seu médico como um inimigo € ndo como um aliado. Porém, se atenuadas excessivamente,
essas informagdes podem proporcionar uma falsa esperanga e, muitas vezes, procedimentos
desnecessarios"?.

E importante que seja definido do ponto de vista do paciente, se a noticia recebida por
este é considerada desagraddvel em seu contexto!'¥, uma vez que noticia dificil ndo corresponde
apenas a situacdes de terminalidade, mas também pode tratar de patologias, que sao

traumatizantes para os pacientes.
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A maioria dos médicos demonstrou conhecer o protocolo Spikes (78,0%), entretanto
boa parte deles ndo o julgaram como importante (43,2%). Quando o assunto envolve mé noticia,
a comunicagdo pressupde algo tdo terrivel e nocivo que suscita dividas sobre a existéncia de
um método padronizado garantidamente eficiente para a transmissdo adequada‘!®, sendo que a
ideia de um protocolo pode limitar o transmissor da mensagem, ndo favorecendo o uso do
Spikes. Contudo, é preciso ter bom senso e habilidades de comunica¢do ao transmitir mas
noticias, pois a forma como a transmissdo ¢é feita pode influenciar muito a compreensao e a
atitude do paciente frente a sua doen¢a'®. Isso contrasta com a resposta deles a outra pergunta,
em que a maioria dos médicos ndo teve muito contato durante a graduagdo com comunicacao
de mds noticias (80,0%), o que implica na necessidade de um esquema que favoreca a
comunicacdo entre médico e paciente, sobretudo em situacdes delicadas.

Correlacionando o tempo de formacao dos médicos entrevistados com a importancia da
adoc¢do de um protocolo existe associac@o estatisticamente significativa, visto que € relevante
que os residentes mais jovens foram aqueles que mais julgaram como importante esse modelo.
Sem abrir mao dos avancos da técnica, o trabalho centrado no paciente e de cariter mais
humanistico deve ter o ensino da comunicac¢io na relacdo médico-paciente como rotina nos
curriculos das escolas de medicina”.

Ha mais de 10 anos, as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Medicina
defendem a educacdo centrada na relacio médico-paciente, visto que a literatura evidencia o
beneficio que tal pritica fornece ao médico e ao paciente!'®. No intuito de firmar essa ligacio
e no experimento de reabilitar essa falha curricular, capacitacdes de estratégias de comunicacao
de noticias dificeis estdo sendo realizadas no contexto da residéncia médical®?*?D, A
habilidade de comunicag¢do € preponderante para o trabalho médico e sua relacio com o
paciente. Diante disso, essa relagdo passa a ser construida por meio do espaco da comunicagao,
sendo possivel realizar negociacdes, discussdes, entre outras acdes?.

Ademais, competéncia, honestidade, atencdo, uso de um linguajar simples e claro,
disponibilidade de tempo para responder a perguntas e processamento da informag¢do podem
ser desenvolvidos com a pratica profissional e sdo virtudes que os pacientes esperam encontrar
em seu cuidador®. O uso de um protocolo na transmissdo de uma m4 noticia compete ao
profissional maior seguranca, visto que este sabe cada passo que tem que seguir para comunicar
a mensagem de forma eficiente, dando a importancia necessdria aquilo que o paciente/familiar
sabe e deseja saber. Prova disso é que houve associagdo estatistica entre a habilidade de
comunicac¢do e o conhecimento do protocolo Spikes (p=0,037), visto que aqueles profissionais

que conhecem tal método, tém maior habilidade em comunicar uma noticia dificil.
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Nesse contexto de relacdo verbal e ndo verbal, € recomendédvel que a comunicagdo da
ma noticia seja acompanhada de suporte emocional ao paciente. Para tanto, o médico precisara
trazer em sua formagdo a habilidade necessdria a esse atendimento®®. Assim, existe associacdo
entre o “tempo de formagdo” e a “aplicacdo do protocolo Spikes” (p=0,028), uma vez que a
habitualidade com aquela pratica envolve maior contato e posterior aplicagdo daquele
protocolo, enfatizando o 5° passo preconizado: “Emotions”, de forma que facilite a transmissao
de uma noticia ruim ao paciente, ndo sendo somente impessoal, mas demonstrando importancia
com a situagdo da noticia envolvida.

A habilidade da comunicacdo de mds noticias estabelece ligacdo com o contato com
esse tema durante a graduacdo (p=0,004). Isso evidencia a sua importancia durante o ensino
superior da escola médica, visto a frequéncia com que os profissionais de saide se deparam
com essa pratica, e a modificacdo que esse ensino estabelece no lado profissional de cada
individuo. A introducdo do estudo da comunicacdo no contexto da pratica médica, com objetivo
voltado para a relacdo médico-paciente, apresenta-se como uma alternativa para o
desenvolvimento de habilidades na revelacio®>?®

Cabe destacar ainda que nesse estudo houve correlacdo entre a frequéncia com a
transmissao de uma ma noticia e a certificacdo daquilo que o paciente/familiar sabe ou deseja
saber sobre a sua doenca (p=0,022). O médico, na preocupacdo de exercer suas obrigacdes
morais e legais, acaba nio acessando a vontade expressa do paciente?”?®,

Esses resultados permitem inferir que o ensino e estimulo da comunicagdo de mas
noticias ao paciente, tanto na graduacao médica quanto no processo de educagdo permanente,
precisa ser amiide aprimorado. A comunicagdo de noticias dificeis continua sendo uma tarefa
complicada a ser exercida, entretanto os protocolos estdo sendo usados na tentativa de facilitar
e aperfeicoar tal pratica, de forma que seja melhorado tanto para quem transmite a mensagem
quanto para quem recebe. Ter um plano de acdo fornece uma estrutura para esta discussiao
dificil, e ajuda a apoiar todos os envolvidos®” .

Profissionalismo e habilidades de comunicacio interpessoal também dizem respeito a
competéncias fundamentais da carreira médica. Ao contrario de outras competéncias concretas,
como o conhecimento médico, que pode ser avaliado com provas e teoria, a avaliacdo do
profissionalismo e das habilidades de comunicacdo sao subjetivas e dificeis de serem

compreendidas.
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APENDICE 1

Universidade Federal do Maranhao - Trabalho de Conclusio de Curso
Pesquisa de Campo
Questionario
Nome:

Sexo: Idade: Ano de formacao:
Residente em:

Sobre o tema “Comunicacdo de mds noticias ao paciente e familiar”, responda:

1-

Com que frequéncia vocé se deparou com uma situagdo de comunicagio de mds
noticias?

a) Quase sempre;

b) Muito;

¢) Ocasionalmente;

d) Pouco;

e) Nunca

Vocé sente dificuldade em responder as perguntas dos pacientes em meio a uma
comunicacdo de noticias dificeis?

a) Quase sempre;

b) Muito;

¢) Ocasionalmente;

d) Pouco;

e) Nunca

Qual sua habilidade na comunica¢do de mas noticias?
a) Muito boa;

b) Boa;

c) Aceitavel,

d) Ruim;

e) Muito ruim.

Qual a importancia na utiliza¢do de um protocolo para revelar més noticias aos
pacientes?

a) Muito importante;

b) Importante;

¢) Mais ou menos importante;

d) De pouca importancia;

e) Sem importancia.

Vocé conhece o protocolo SPIKES?
a) Sim;
b) Nao.

Se sim, ja aplicou o protocolo SPIKES em alguma comunica¢do de mds noticias?
a) Sempre;
b) Frequentemente;



¢) Ocasionalmente;
d) Pouco;
e) Nunca

Qual o seu contato com a “Comunicacao de noticias dificeis” durante a graduagdo?
a) Muito contato;

b) Regular;

¢) Nenhum contato.

Ao comunicar uma ma noticia, vocé sente que sua mensagem foi compreendida pelo
paciente/familiar?

a) Totalmente compreendida;

b) Pouco compreendida;

¢) Incompreendida.

Ao comunicar uma noticia dificil voce certifica daquilo que o paciente/familiar sabe e
deseja saber sobre o progndstico de sua doenga?

a) Sempre;

b) Quase sempre;

¢) Raramente;

d) Nunca



APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé estd convidado(a) a participar, como voluntdrio(a), em uma pesquisa:
“COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS: UMA ANALISE DESSA PRATICA ENTRE
MEDICOS RESIDENTES”. No caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final
deste documento em duas vias. Sua participag@o ndo é obrigatdria, e, a qualquer momento, vocé
podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo
em sua relacdo com o pesquisador (a) ou com a Instituicdo.

Vocé receberd uma cépia deste termo onde ha o telefone e endereco do pesquisador
(a) principal, podendo tirar dividas do projeto e de sua participacdo antes e durante a pesquisa.

Este TCLE deve ser rubricado em todas as suas paginas e assinadas, ao seu término.

1. Titulo do Estudo: Comunicacido de mas noticias: uma andlise dessa pratica entre médicos
residentes.

2. Objetivo do Estudo: Analisar o conhecimento de médicos residentes na transmissiao de uma
ma noticia; identificar as dificuldades encontradas na transmissdo de uma ma noticia; e avaliar
as estratégias utilizadas pelos médicos para comunicar noticias dificeis aos seus pacientes e
seus familiares.

3. Local de Execucido: Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdo —
HUUFMA

Rua Bardo de Itapary, 227, Centro, Sdo Luis-MA. CEP- 65.020-070.

4. Nomes e Numeros dos Telefones dos Investigadores:

. Santiago Cirilo Nogueira Servin. Departamento de Medicina I. Universidade Federal do
Maranhao. Telefone: (098) 988134999

. Amanda Laina Pereira Santos. Curso de Medicina. Universidade Federal do Maranhao.

Telefone: (098) 991542324

5. Critério de Inclusao dos Individuos: Eu poderei ser incluida nesta pesquisa se fizer parte
do programa de residéncia médica do Hospital Universitario da UFMA, independente do setor;
e ser capaz de responder ao questiondrio.

6. Critério de Exclusao: Eu nio poderei ser incluida nesta pesquisa se ndo atender aos critérios

de inclusao.



7. Critérios de Acompanhamento e Assisténcia como responsaveis: Os participantes serdo
acompanhados durante o preenchimento do questiondrio, bem como orientados caso surja
alguma divida e esclarecimentos.

8. Descricao do Estudo: Estudo observacional transversal, que serd realizado entre os médicos
residentes do Hospital Universitario Presidente Dutra (HUPD), que é um hospital universitario
tercidrio. A coleta de dados ocorrerd de setembro a outubro de 2017. Participardo deste estudo
cerca de 60 médicos residentes voluntdrios, que trabalham neste Hospital da Universidade
Federal do Maranhao, em diversos setores. O instrumento da pesquisa foi desenvolvido
especificamente para avaliar as percepcdes dos médicos que ja participaram de uma
comunicacdo de m4 noticia. Este instrumento, elaborado no formato de um questiondrio, foi
baseado no protocolo SPIKES (BAILE et al., 2000). A estrutura geral do questionério inclui 13
questdes, todas com trés possibilidade de resposta (Sim e Nao)

9. Beneficios para o Individuo: Eu poderei conhecer melhor a forma de comunicar uma noticia
dificil, estabelecendo um melhor vinculo com o paciente/familiar, aperfeicoando uma prética
tdo constante na vivéncia médica.

10. Riscos para o Individuo: O estudo nio oferece riscos. Trata-se de um estudo observacional
do que € praticado e a forma de melhora-lo. Em decorréncia do preenchimento do questiondrio,
pode ocorrer desconforto nas informagdes transmitidas. Porém, cabe frisar o sigilo da
mensagem registrada.

11. Alternativa para o Estudo: ndo se aplica.

12. Exclusao dos Individuos: Eu poderei ser excluida do projeto se ndo concordar com esse
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

13. Direitos dos Individuos para recusar-se a participar ou retirar-se do estudo: Eu
entendo que minha participacao no projeto € voluntaria e posso recusar-me a participar ou posso
interromper minha participacdo em qualquer hora, sem penalizacgdo.

14. Direitos dos individuos quanto a privacidade: Eu concordo com a publicacido dos dados
obtidos, desde que preservado o meu nome. Estou ciente que haverd total protecio a minha
participacdo. Concordo ainda que os resultados poderdo estar disponiveis para a Agéncia
Financiadora da Pesquisa, observando a privacidade do meu nome.

15. Publicacao das Informacoes: As informacdes coletadas referentes ao projeto estardo
disponiveis para a Equipe envolvida na pesquisa e para a Agéncia Financiadora. Poderdo ser
publicados de acordo com o item 14.

16. Informacdo Financeira: Minha participacdo neste estudo ndo implica em contrato de

trabalho.



Eu ndo receberei nenhuma compensacao financeira para participar do estudo.

17. Dano a Saide: Fui comunicado (a) que qualquer ocorréncia que ndo seja decorrente do
estudo e surja durante o estudo, deverd ser tratada por conta prépria, ou seja, o estudo que
participo ndo assume nenhum compromisso no tratamento de outras enfermidades. Nestes
casos, deverei comunicar a equipe do projeto todas as informacdes referentes a enfermidade e
0 seu tratamento. Se existe alguma intercorréncia decorrente da pesquisa comunicarei ao
investigador principal no telefone: (098) 991542424, em qualquer horério do dia ou da noite.
18. Assinaturas: O estudo foi discutido comigo e todas as questdes forma respondidas. Eu
entendo que perguntas adicionais relacionadas ao estudo devem ser dirigidas aos investigadores
relacionados acima. Eu entendo que se tiver dividas sobre direitos dos voluntdrios, posso
contatar o Comité de Etica e Pesquisa do HUUFMA, localizado na Rua Bario de Itapary, 227,
quarto andar, Centro, Sao Luis-MA. CEP- 65.020-070 (Telefone: 98-2109-1250). Os Comités
de Etica em Pesquisa sdo colegiados interdisciplinares e independentes, de relevéncia publica,
de cardter consultivo, deliberativo e educativo, criados para garantir a protecao dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. Eu concordo com os termos acima e acuso o recebimento de uma

cOpia desse consentimento.

Pesquisador Responsavel

Voluntario (a)

ORIENTADOR / PESQUISADOR: Prof. Msc. Santiago Cirilo Nogueira Servin
ENDERECO: Rua da Farmécia, nimero 03, Cohafuma, Sao Luis-MA, CEP 65074-830.
TELEFONE: (098) 988134999

ORIENTANDA / PESQUISADORA: Amanda Laina Pereira Santos



ENDERECO: Alameda E, Condominio Brisas Altos do Calhau, torre Noite, apt 610,
Quintandinha, Sdo Luis - MA

TELEFONE: (098) 991542324

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HUUFMA

Coord. Prof. Rita da Graca Carvalhal Frazao Corréa

Rua Bardo de Itapary, 227, quarto andar, Centro, Sao Luis-MA.

TELEFONE: (98) 2109-1250



