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Resumo

A comunicagdo de mas noticias ao paciente ¢ parte integrante da assisténcia médica. Esta pesquisa
buscou analisar as habilidades e dificuldades dos médicos de um corpo clinico hospitalar na transmissao
de mas noticias aos pacientes e seu conhecimento sobre o Protocolo Spikes. O estudo descritivo e
transversal foi realizado por meio da aplicacdo de um questionario contendo perguntas demograficas e
na escala Likert. O questiondrio foi respondido por 40 (71,4%) dos 56 médicos. O género masculino,
com 82,5% dos participantes prevaleceu, e a média de idade alcangou 44,3 anos. Os entrevistados que
transmitem mas noticias aos pacientes, com bastante frequéncia, perfizeram 60%; 55% consideraram
boa sua habilidade de comunicagdo. No entanto, 60% consideraram ruim ou muito ruim seu
aprendizado durante a graduacdo. O Protocolo Spikes ¢ desconhecido por 60%, mas a utilizagao de
um protocolo para essa finalidade foi considerada importante por 55% dos participantes. Concluiu-se
que a maioria dos médicos entrevistados transmite mas noticias aos pacientes com frequéncia, mas
nao recebeu formagao suficiente durante a graduacao médica e desconhece a utilizagdo do Protocolo
Spikes. Estudos mais abrangentes serao necessarios para investigar as habilidades e dificuldades dos
médicos na comunicagdo de mas noticias aos pacientes.

Palavras-chave: Relagdes médico-paciente/Revelagdo da verdade. Comunicagao em satde. Assisténcia

ao paciente. Bioética.
1 INTRODUCAO

Pacientes que recebem mas noticias de forma inadequada, durante a assisténcia médica,
nunca mais esquecem esse momento infeliz. A informagao a ser oferecida pelo médico tem o po-
tencial de causar mudancas drasticas na vida deles e comprometer definitivamente sua perspec-
tiva de futuro, suscitando angustia e sofrimento. Nesse contexto, a transmissao de mas noticias
constitui uma tarefa que requer habilidades, compaixao e empatia dos profissionais.

Durante a revelagao de noticias dificeis, além do discurso, a postura nao verbal, por meio
dos gestos, das mimicas e do semblante, constitui parte integrante do ato da comunicagao. As
atitudes como olhar nos olhos do paciente, tocar em suas maos ou, simplesmente, sorrir ¢ ma-

nifestar siléncio empatico, mostra a ele com quem podera contar em seu periodo de sofrimento.
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Assim, para que o médico possa transmitir adequadamente uma noticia ruim, devera ser capaz
de prestar suporte emocional ao paciente, uma vez que seria desumano nao fazé-lo.

No entanto, € possivel que o preparo para a comunicacdo de mas noticias ao paciente pos-
sa ndo estar sendo adequadamente oferecido durante a formacgao médica e os cursos de educacao
permanente. Por isso, os profissionais atingem com mais facilidade as situagoes-limite nas quais
sao desafiados em suas competéncias, experimentando a sensacao de fracasso e impoténcia.

No auge dos recursos terapéuticos e tecnoldgicos, a falta de preparo dos médicos em co-
municacdo de noticias ruins aos pacientes se torna evidente quando todo esse aparato ja nao
oferece subsidio. Consequentemente, muitos profissionais nao darao corretamente a ma noticia
e outros farao falsas promessas de cura ou prognoésticos intencionalmente equivocados. Nesse
contexto, aqueles que comunicarem a verdade ao paciente, sem experiéncia, terdo dificuldades
para lidar com o impacto negativo da sua reacdo emocional.

Para criar e desenvolver habilidades nos profissionais de satiide, muitos estudos buscaram
revelar estratégias a serem utilizadas no momento de transmitir a mé noticia. O Protocolo Spi-
kes, um dos mais didéticos e utilizados como base para a transmissao da ma noticia, delineia seis
passos para orientar o profissional da satide no momento da comunicagio: setting (preparando o
ambiente), perception (percepgao), invitation (convite), knowledge (conhecimento), emphaty (em-
patia), strategy e summary (estratégia e resumo).

Este trabalho teve como principal objetivo avaliar as habilidades e dificuldades dos mé-
dicos do corpo clinico de um hospital universitdrio em comunicar aos pacientes as mas noticias

sobre sua satide, bem como seu conhecimento sobre o Protocolo Spikes.
2 METODOLOGIA

O presente estudo se classifica como descritivo e transversal com abordagem quantitativa.
A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro de 2011 a abril de 2012. A populagio-alvo foi
composta pelos médicos do Corpo Clinico de um Hospital Universitario. O instrumento de pes-
quisa se constituiu de um questiondrio estruturado, contendo cinco questdes sociodemograficas e
seis da escala Likert. A cada um dos entrevistados foram explicadas as razoes e os objetivos do es-
tudo e apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em caso de desconhecimento
do Protocolo Spikes, o entrevistado recebia as explicacdes para a resposta a questao que investigava
sua percepg¢ao sobre a importancia. Uma amostra de 40 (71,4%) médicos, de uma populacao de 56,
participou do estudo e todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apenas
dois (3,5%) médicos se recusaram a participar com a justificativa de exercerem especialidades in-
compativeis: patologia e radiologia. Outros 14 (25%), apesar de terem sido feitas pelo menos duas
tentativas de coleta, ndo responderam ao questionario nos prazos estipulados.

A coleta de dados foi realizada nos consultérios dos médicos e no ambiente hospitalar de-
pois de receber a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo mediante o parecer
n. 053/11. Apés a coleta, criou-se um banco de dados e a analise estatistica foi realizada com a
utilizacao do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 13 e do programa R. Fo-

ram calculados os seguintes dados: porcentagem, frequéncia, moda, mediana, média, do desvio
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padrao, coeficiente de correlacdo de Spearman (p), p-valor e teste U de Mann-Whitney. O coeficiente
p de Spearman varia entre -1 e 1 € quanto mais préximo estiver desses extremos, maior serd a associa-
¢ao entre as variaveis. O sinal negativo da correlacio significa que as varidveis variaram em sentido
contrario. O p-valor e o teste U de Mann-Whitney foram adotados em nivel de confianca de 0,05.

3 RESULTADOS

Os dados analisados referem-se aos questionarios respondidos pelos 40 médicos que acei-
taram participar da pesquisa. O género masculino, com 82,5% prevaleceu, e a média de idade dos
participantes foi de 44,3 anos.

Em relagao a universidade de graduagao, 22,5% dos participantes se formaram na Universi-
dade Federal de Santa Catarina (UFSC), 20% na Universidade Federal do Parana (UFPR) e 12,5%
na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) do Rio Grande do Sul. O tempo de formagao
prevalente, com 45% dos participantes, situou-se na faixa de 11 a 20 anos, seguido de 31 a 40 anos
com 25%, de 1 a 10 anos com 20%, de 21 a 30 anos com 7,5%, e de mais de 40 anos com 2,5%.

A ocorréncia da transmissao da ma noticia foi definida como muitissimo frequente (“qua-
se sempre”) por 37,5% dos médicos, muito frequente por 27,5%, ocasionalmente por 25% e pou-
co frequente por apenas 10%, conforme o Grafico 1. A dificuldade em responder perguntas difi-
ceis formuladas por pacientes durante a revelacao da ma noticia foi considerada pouco frequente
por 50% dos participantes, ocasionalmente frequente por 30%, nada frequente por 15%, quase
sempre frequente por 2,5% e muito frequente por 2,5%, de acordo com o Grafico 1.

Grifico 1 — Frequéncia com que o médico transmite mas noticias ao paciente e dificuldade em responder perguntas dificeis
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Fonte: os autores.

Na autoavaliacao da habilidade em transmitir mas noticias ao paciente, 55% dos parti-
cipantes consideraram possuir boa habilidade, 22,5% muito boa e 22,5% aceitavel, conforme
o Grifico 2. O aprendizado sobre revelacdo de mas noticias ao paciente durante a graduacao
médica foi considerado ruim por 32,5%, muito ruim por 27,5%, bom por 20%, aceitavel por
12,5% e muito bom por 7,5%, de acordo com o Grafico 2. O grau de conhecimento do Protocolo
Spikes foi autoavaliado como muito ruim ou ruim por 60% dos participantes e muito bom, bom

ou aceitavel por 40%, conforme o Grafico 2.
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Grafico 2 — Habilidade dos médicos na comunicacdo de mas noticias
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Fonte: os autores.

Finalmente, na questao referente a percepcao da importancia na utilizacado de um pro-
tocolo a revelacao de mas noticias ao paciente, 40% consideraram importante, 22,5% mais ou
menos importante, 15% muito importante, 12,5% pouco importante ¢ 10% sem importancia,

conforme o Grafico 3.

Grafico 3 — Importéncia na utilizacdo de protocolo para revelar mas noticias aos pacientes
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Fonte: os autores.

Foram estudadas as correlacoes entre as questoes apresentadas com o tempo de formacao
e idade do médico pelo coeficiente de correlagao e p-valor. Referente a relagao entre o tempo de
formacao e o conhecimento do Protocolo Spikes, obteve-se um coeficiente de correlacdo nega-
tiva moderada inversa (p=-0,371 e p=0,018), indicando que o desconhecimento desse método
aumentou entre os médicos pesquisados que estavam formados ha mais tempo. Esta correlacao
¢ negativa moderada em relacdo a idade (p=-0,364 ¢ p=0,021), sinalizando para um grau de
conhecimento cada vez menor a medida que a idade do médico aumenta. As demais correlacoes

nao tiveram significancia estatistica, conforme a Tabela 1.
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Tabela 1 — Correlagdo entre o tempo de formacao e as questoes QA a QF

Correlacgoes entre as varidveis Coeficiente de correlacao p — valor
TF x QA -0,011 0,948
TFx QB 0,028 0,865
TFx QC -0,245 0,127
TFx QD 0,234 0,146
TF x QE -0,371* 0,018
TFx QF -0,123 0,450

Nota: TF: Tempo de formagao do médico; QA: Frequéncia na revelacdo de mas noticias ao paciente; QB: Habi-
lidade na transmissao; QC: Dificuldade em responder perguntas dificeis; QD: Aprendizado durante a graduacio;
QE: Conhecimento sobre o Protocolo Spikes. QF: Importancia da utilizacdo de um protocolo.

Fonte: os autores.

O mesmo estudo foi realizado em relacao ao tempo de formacao do médico. Quanto a difi-
culdade em responder perguntas dificeis formuladas pelo paciente, quando transmite ma noticia,
obteve-se uma correlagdo negativa moderada (p=-0,315 e p=0,048) indicando que, quanto maior
o tempo de formado do médico entrevistado, maior a facilidade em revelar mas noticias. Para os

demais itens nao houve significancia estatistica nas correlagoes, de acordo com a Tabela 2.

Tabela 2 — Correlacio entre a variavel idade e as questoes QA a QF

Correlagoes entre as variaveis Coeficiente de correlacao p p — valor
Idade x QA 0,011 0,945
Idade x QB 0,018 0,914
Idade x QC -0,315 0,048
Idade x QD 0,196 0,866
Idade x QE -0,364 0,021
Idade x QF -0,127 0,436

Nota: QA: Frequéncia na revelacao de mas noticias ao paciente; QB: Habilidade na transmissao; QC: Dificuldade
em responder perguntas dificeis; QD: Aprendizado durante a graduacdo; QE: Conhecimento sobre o Protocolo
Spikes; QF: Importéncia da utilizacdo de um protocolo.

Fonte: os autores.

4 DISCUSSAO

A prevaléncia do género masculino (82,5%) entre os membros do corpo clinico coincide
parcialmente com a tendéncia do Estado de Santa Catarina que, no inicio de 2012, contava com
8.162 (66,8%) médicos e 4.060 (33,2%) médicas.

A constatagao de maior nimero de médicos formados pela Universidade Federal de Santa
Catarina (22,5%), Universidade Federal do Parana (20%) e Universidade Federal de Santa Maria
do Rio Grande do Sul (12,5%) explica-se pelo fator geografico, ja que a pesquisa foi realizada no in-
terior do Estado de Santa Catarina e estas Universidades, hd alguns anos, eram as mais proximas.

O grupo de médicos com tempo de formacao entre 11 e 20 anos prevaleceu no Corpo Cli-
nico estudado. Esse elevado niimero de médicos com menor tempo de formagdo coincide com o

recente aumento de oferta de vagas tanto na graduacgao quanto na pds-graduagao médica brasileira.
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Os participantes desta pesquisa revelaram que transmitem mas noticias com bastante fre-
quéncia aos seus pacientes; as respostas “quase sempre” e “muito frequente” alcancaram o valor
de 65%. Essa constatagao contrasta com o fato de os médicos pesquisados terem respondido, em
outra questao, que receberam pouca ou nenhuma formacao a respeito durante a graduacao médica.

Na autoavaliacdo da habilidade para a revelacao de ma noticia ao seu paciente, a maioria
dos médicos respondeu positivamente. No entanto, a habilidade variou de maneira inversamen-
te proporcional a idade: quanto mais idoso é o médico menor sua dificuldade para a comuni-
cacao (p=0,048). A habilidade na revelacao de ma noticia pode ser adquirida progressivamente
por meio da experiéncia pessoal e observacao da conduta de outros profissionais (PEROSA et
al., 2008). Ademais, competéncia, honestidade, atencao, uso de um linguajar simples e claro,
disponibilidade de tempo para responder a perguntas e processamento da informagao podem ser
desenvolvidas com a pratica profissional e sao virtudes que os pacientes esperam encontrar em
seu cuidador (VICTORINO et al., 2007).

A revelacao de mas noticias pressupoe o uso de linguagem verbal e nao verbal. No con-
texto da relagdo nao verbal, a aparéncia fisica, o uso de roupa branca ou jaleco e a atitude com-
portamental atenciosa influem positivamente no grau de confianga do paciente em seu médico
(ROSSI-BARBOSA et al., 2010). Atitudes como olhar nos olhos do paciente, tocar em suas
maos ou simplesmente sorrir € manifestar um siléncio empatico garantem que o paciente sabe
com quem podera contar em seu sofrimento. Por outro lado, para que o médico possa transmi-
tir adequadamente a noticia ruim, precisa contar com formacao apropriada. Nesse contexto de
relagdo verbal e nao verbal, é recomendavel que a comunicacdo da ma noticia seja acompanhada
de suporte emocional ao paciente. Para tanto, o médico precisara trazer em sua formacao a habi-
lidade necessaria a esse atendimento (OLIVEIRA et al., 2009).

O aprendizado sobre a revelacao de mas noticias ao paciente durante a graduacao médica
foi considerado “ruim” ou “muito ruim” pela maioria dos médicos (60%), sinalizando para a in-
suficiéncia dessa formacao especifica. Esse resultado se assemelha ao encontrado em um estudo
realizado com 53 médicos de um hospital-escola de Sao Paulo, em que 69,8% revelaram nao ter
recebido formacao a respeito (PEROSA et al., 2008).

A falta de formacao em contraste com a elevada frequéncia de comunicagao de més noticias
pelo médico em sua profissao, revelada neste estudo, apontam para a necessidade da inclusao desse
tema para alunos durante a formacao médica e nos cursos de aperfeicoamento aos profissionais
em atividade. Uma revisao bibliografica, envolvendo 15 artigos cientificos da literatura mundial,
encontrou que o treinamento por meio de dramatizagao entre pares ou com pacientes simulados é
um método de ensino efetivo e frequentemente utilizado para facilitar o ensino da comunicagao de
mads noticias ao paciente durante a graduacao médica (BONAMIGO; DESTEFANI, 2010).

No ambito profissional, com o intuito de ajudar no desenvolvimento da habilidade na co-
municacao de mas noticias, foi criado no Brasil o Projeto de Humanizagao do SUS, idealizado pelo
Instituto Nacional do Cancer que, em 2005, desenvolveu oficinas para o treinamento de residentes e
outros profissionais da area da saide. O resultado foi positivo e o programa obteve o reconhecimento
necessario para justificar sua continuidade (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2010).
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O estudo da Etica Médica e Bioética durante a graduacdo, ao promover a visao da totali-
dade do ser humano, contribui na aquisicao de fundamentos e habilidades para a revelacdo de
ma noticia (VIEIRA et al., 2009). No entanto, observa-se que o ensino dessas disciplinas nos
Cursos de Medicina se encontra um tanto atrasado, pois os contetidos ainda sao fragmentados,
inviabilizando a ideia de integralidade do ser humano (SIQUEIRA, 2009). Como a formacao do
médico vai além da ciéncia médica e o estudante precisa desenvolver virtudes como altruismo,
atencao e empatia para ser um bom profissional, ha sugestoes da inclusao de Filosofia, Litera-
tura e Sociologia na grade curricular das escolas de Medicina (BENEDETTO, 2010). A aborda-
gem da dimensao espiritual pode ser necessaria, durante a utilizagao do Protocolo Spikes, para
a comunicagdo de noticias graves ao paciente. A perspectiva da existéncia de um bem, mesmo
em outra dimensao, contribui para que haja maior aceitagao dos fatos e menor abalo do estado
psicolégico do paciente (BONAMIGO, 2012, p. 289).

O grau de conhecimento do Protocolo Spikes foi avaliado como “muito ruim” pela maio-
ria (60%) dos médicos entrevistados. A analise dos resultados deste estudo mostrou que o co-
nhecimento é inversamente proporcional a idade e quanto mais idoso é o médico, maior seu
desconhecimento sobre o método (p=0,018). O Protocolo Spikes foi criado em 2000 por um
renomado grupo de oncologistas americanos e canadenses que delineou seis passos para auxiliar
a conduta do médico no momento da revelagdo de ma noticia ao paciente oncoldgico (BUCK-
MAN, 2000). Por ser uma inovacgao, a insercao nos curriculos das escolas médicas do pais so-
mente ocorreu recentemente €, como uma parcela significativa dos médicos entrevistados teve
sua graduacao concluida ha mais de 10 anos, nao houve oportunidade de adquirirem esse tipo
de conhecimento.

A maioria dos médicos entrevistados (55%) avaliou como “importante” ou “muito im-
portante” a utilizacdo de um protocolo para servir de guia na transmissao de més noticias aos
pacientes. O Protocolo Spikes, criado com a finalidade de desenvolver habilidades aos profissio-
nais de satde da darea de Oncologia, continua sendo um dos métodos mais didaticos e utilizados
para a transmissao de mads noticias na maioria das especialidades médicas.

Entretanto, a revelagdo da verdade por meio de alguns passos padronizados, como pre-
coniza o Protocolo Spikes, ndo ¢ uma metodologia inquestionavel. Quando o assunto envol-
ve ma noticia, a comunicacao pressupoe algo tao terrivel e nocivo que suscita davidas sobre a
existéncia de um método padronizado garantidamente eficiente para a transmissdo adequada
(IGNACIO et al., 2010). A introducao do estudo da comunicacdo no contexto da pratica médica,
com objetivo voltado para a relagio médico-paciente, apresenta-se como uma alternativa para o
desenvolvimento de habilidades na revelacao (TURINI et al., 2008; GROSSEMAN; STOLL,
2008). No entanto, uma pesquisa com estudantes de Medicina que haviam recebido a teoria do
Protocolo Spikes durante o semestre anterior, questionando o valor desse método para a sua vida
profissional, obteve resposta afirmativa de todos, denotando a boa aceitacido do procedimento e
suscitando expectativa favoravel em relagao a utilizagdo dessa pratica (LINO et al., 2011).
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5 CONCLUSAO

A maioria dos médicos entrevistados informou que transmite mas noticias aos pacientes
com frequéncia, mas seu aprendizado foi ruim durante a graduacao. Os médicos mais jovens e
com menor tempo de formacao revelaram maior dificuldade de comunica-las do que os médi-
cos mais antigos, mas a dificuldade em responder a perguntas dificeis foi considerada pouco
frequente. O Protocolo Spikes comecou a ser conhecido pelos médicos com menor tempo de
formacao, mas € desconhecido pela maioria que, apds ter sido esclarecida sobre o significado,
apoiou a sua utilizacao. Esses resultados permitem inferir que o ensino da comunicacao de mas
noticias ao paciente, tanto na graduacdo médica quanto no processo de educacdo permanente,
precisa ser incentivado. Outros estudos serao necessarios para investigar as habilidades e difi-
culdades dos médicos na revelacao de mas noticias aos pacientes.

Physicians’ Perception of Communicating Bad News to Patients

Abstract

Breaking bad news to patients is an integral part of medical care. This study aimed to analyze the skills
and difficulties doctors from a hospital medical staff have when they give patients bad news and their
knowledge about the SPIKES protocol. The descriptive and transversal research was realized by a survey
with demographic questions on Likert scale. The survey was answered by 40 (71.4%) of 56 doctors. The
male gender, with 82.5% of participants, has prevailed and the age average reached 44.3 years. The inter-
viewees that frequently breaks bad news to their patients reached 60% and 55% considered having good
communication skills. However, 60% rated bad, or very bad their apprenticeship during the graduation
process. The SPIKES protocol was unknown by 60%, but making use of a protocol was considered very
important by 55% of participants. The conclusion is that most of doctors frequently give patients bad news
but they didn’t have a good quality of education in medical school and are unaware of the use of SPIKES
Protocol. More comprehensive studies are needed to investigate the skills and difficulties of physicians in
communicating bad news to patients.

Keywords: Physician-patient relations/Truth disclosure. Health Communication. Patient care. Bioethics.
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