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Resumo

O artigo apresenta um estudo exploratorio descritivo
sobre habilidades de Comunicac¢&o de Mas Noticias
(CMN) de internos de Medicina. Investigou-se
a percepcdo discente sobre aprendizagem para
CMN com delineamento transversal e abordagem
mista. Houve aplicacdo de questionario, obtendo
176 participantes, e grupo focal com 12 estudantes.
Os dados foram analisados pelo calculo das médias
e desvios-padréo para variaveis quantitativas
e as falas do grupo focal foram submetidas a
Analise de Contetdo. Observou-se o dobro da
frequéncia com mais habilidade para CMN no
grupo que teve treinamento em comparacdo ao
que néo teve. No manejo da CMN, considerou-se
mais dificil “ser honesto, sem tirar a esperanca”
(69%) e “lidar com a emocdo do paciente” (59%).
99,4% conheciam o protocolo SPIKES, destes
41,5% consideraram a expressdo de emocdes sua
etapa mais dificil. A comunicagdo e o manejo das
emocdes foram apontados como desafios narelacéo
médico-paciente, com déficits no ensino de CMN.
Obteve-se que a CMN néo se limita a técnica, mas
envolve atitudes que precisam ser abordadas com
metodologias diversas, assim como requerem a
implementacdo de politicas de educacéo na area
meédica, sobretudo diante das demandas emergentes
da pandemia de Covid-19.

Palavras-chave: Educacdo Médica; Comunicacéo;
Relacdes Médico-Paciente; Educagéo de Graduac&o
em Medicina.
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Abstract

The article presents an exploratory, descriptive
study on Bad News Communication skills (CMN)
of medical interns. The student’s perception was
on learning for the CMN was investigated with
a cross-sectional design and a mixed approach.
A questionnaire was applied, 176 participants
were obtained, and a focus group was held with
12 students. The data were analyzed through the
calculation of means and standard deviations
for quantitative variables and the focus group
reports were subjected to Content Analysis.
It was observed that in the group that had training,
compared to the one who did not, ocurred twice
frequency with more skill for CMN. In the CMN’s
management, it was considered harder to be
“honest without taking away hope” (69%) and “to
deal with the patient’s emotion” (59%). 99.4% knew
the SPIKES protocol, of which 41.5% considered the
expression of emotions as its most difficult stage.
Communication and handling of emotions were
pointed out as the main difficulties in the doctor-
patient relationship, with deficits in the teaching
of CMN. It was found that CMN is not limited to the
technical issue, butitinvolves attitudes that need
to be addressed with different methodologies, as
well as the implementation of educational policies
in the medical field, especially given the demands
that emerges with the covid-19 pandemic.
Keywords: Medical Education; Communication;
Physician-Patient Relations; Education Medical
Undergraduate.

Introdugao

A comunicagdo é entendida como competéncia
profissional que, por meio de utilizacéo
de linguagem compreensivel no processo
terapéutico, estimula o relato espontaneo da
pessoa sob cuidados, considerando os aspectos
psicolégicos, culturais e contextuais, sua histéria
de vida, o ambiente em que vive e suas relacdes
sociofamiliares, assegurando a privacidade e o
conforto. Sua efetividade € muito importante
para o desenvolvimento darelagdo entre médico e
paciente, possibilitando uma interacdo adequada,
com condicdo de conciliar a necessidade de
apresentacdo de um raciocinio clinico com os
aspectos psicossociais, emocionais e espirituais de
ambos os envolvidos (Brasil, 2014; Oliveira, 2018).

A “ma noticia” é definida como informacéo
que carrega enorme valéncia emocional e tem o
potencial de mudar avida e a perspectiva de futuro
das pessoas. Na area da satde, tradicionalmente,
os exemplos de comunicacdo de mas noticias
(CMN) passam pelo diagnéstico de doencas
ameacadoras de vida, amputacéo de membros,
comunicacdo sobre a morte de um familiar.
Contemporaneamente, além das citadas, incluem-
se as doencas que interferem na qualidade de vida
(Camargo et al., 2019; Vogel et al., 2019).

A CMN, embora seja frequente no exercicio
da medicina, ainda é considerada uma tarefa
extremamente dificil. Até os anos 1970, era comum
ndo se informar diagnésticos, como o de céncer,
dentro de uma consideracéo de que a noticia poderia
levar os pacientes a falta de esperanca e de adesé&o
ao tratamento. Os estudos mostraram a importancia
dessarevelacdo, mesmo que néo seja tarefa simples
para nenhum dos envolvidos no processo. A partir
dos anos 1980 foram criados protocolos com a
finalidade de treinamento e adequacg&o da CMN por
parte dos profissionais. Tornaram-se referéncias
parauma préatica clinica satisfatéria, que considera
a subjetividade humana e sua multiplicidade de
expressdes, também, nos contextos de adoecimento
e morte (Stovall, 2015).

O protocolo mais conhecido é o Spikes, que
recomenda passos para a CMN. E recomendado
como guia para o treinamento das habilidades de
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comunicacéo, apesar de sofrer algumas criticas. E
um mnemonico de seis passos que pode proporcionar
mais seguranca ao médico e que apresenta quatro
objetivos principais: saber o que o paciente e seus
familiares estdo entendendo da situacdo como um
todo; fornecer as informacdes de acordo com o que
o paciente e sua familia suportam ouvir; acolher
qualquer reacdo que pode vir a acontecer e, por
altimo, ter um plano (Cruz et al., 2016).

Mesmo com a existéncia de ferramentas
importantes de CMN como o Spikes e, no caso
brasileiro, de um enfoque de priorizacdo da
competéncia comunicacional nas diretrizes
curriculares nacionais do curso de graduacédo em
medicina (Brasil, 2014), é possivel que o processo
didatico utilizado para CMN ao paciente e seus
familiares ndo esteja adequadamente ministrado
durante a formacdo médica.

Na contemporaneidade, em que se vivencia
a maior emergéncia de satde publica que a
comunidade internacional enfrenta neste século, a
pandemia de covid-19, evidencia-se com mais forca
a necessidade de que a educa¢do médica priorize
a efetiva e adequada CMN. Estudo publicado pelo
Imperial College analisou a taxa de transmiss&o
ativa da covid-19 em 48 paises e demonstrou que
o Brasil chegou a apresentar a maior taxa de
transmisséo (Ro) de 2,81. Quando a redacéo do
presente artigo foi concluida, os nimeros de casos
confirmados e de mortos no Brasil ultrapassavam,
respectivamente, 5,9 milhdes de casos e 168 mil
6bitos (Brasil, 2020b).

Os dados apontam para uma alta frequéncia
também no ato de comunicar mas noticias. O referido
ato requer uma postura respeitosa as diferencas
individuais e dos grupos, e deve ser adequado a
cada pessoa e sua familia de forma cuidadosa.
Os estudantes de medicina sdo a esperanca de futuro
parauma atuacdo ética, justa e empatica (Tanget al.,
2013). Neste contexto, com o propoésito de identificar
as fragilidades e poténcias na CMN ainda na fase
de graduacéo, o presente estudo tem como objetivo
compreender o processo de aprendizagem da CMN
a partir da 6tica de alunos internos do curso de
medicina de uma universidade federal brasileira,
apontando reflexdes tedricas relacionadas com o
contexto da pandemia de covid-19.

Materiais e metodos

Trata-se de um estudo exploratoério e descritivo,
com delineamento transversal e abordagem mista,
conduzido no periodo de outubro de 2019 a abril de
2020, coincidindo, no Gltimo periodo, com o inicio
da pandemia no Brasil. Consiste num recorte da
pesquisa Comunicacdo de mas noticias no ensino
médico. O curso de medicina da Universidade
Federal do Ceara (UFC), localizado no campus do
Porangabucu, em Fortaleza, foi selecionado por
ser uma das grandes referéncias para a formacéo
médica no estado, o qual conta com oito escolas
médicas, sendo quatro publicas e quatro privadas
(Pinheiro, 2017).

A populacdo constituiu-se do total de internos
matriculados no curso de medicina da UFC,
estudantes que cursam os quatro Gltimos semestres
da graduacdo em medicina, nomeada de internato.
Correspondem a 320 estudantes que tém sua
formacdo médica embasada no curriculo proposto a
partir de 2001, dado que o atual projeto pedagdgico
entrou em vigor a partir do primeiro semestre de
2018 e, por isso, ainda ndo conta com estudantes
no internato. Adotaram-se os seguintes critérios
de inclusédo: ser interno do curso de medicina
da UFC, com idade minima de 18 anos, que
aceitasse participar voluntariamente da pesquisa.
Foram excluidos aqueles que estavam fora das
atividades letivas por estarem de licenca doenca ou
maternidade, e os que ja tinham cursado disciplinas
da graduacdo em medicina em outra faculdade.

Né&o foi realizada nenhuma técnica de
amostragem, pois todos os estudantes do internato
foram convidados a participar do estudo. Sendo
assim, 198 questionarios foram recebidos e 176
considerados validos para anélise, pois 17 desses
alunos cursaram parte de sua graduacdo em
medicina em outra universidade e 5 respostas
estavam duplicadas. Dessa forma, ficaram as
respostas validadas distribuidas por semestres do
internato: 57 do primeiro semestre, 35 do segundo,
42 do terceiro e 42 do quarto.

A pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil,
tendo sido analisada e obtido aprovacédo do Comité
de Etica da Universidade Federal do Ceara (UFC),
por meio do parecer de nimero 3.319.315.
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Estudo quantitativo

Anterior a analise descritiva, prosseguiu-se a
verificacdo da consisténcia em busca de possiveis
equivocos durante preenchimento do banco.
Cada variavel foi avaliada criteriosamente. Para
as variaveis quantitativas foram realizadas as
médias com seus respectivos desvios-padrédo (DP).
Avariavel idade foi categorizada em faixas etarias.
Avariavel semestre recebeu categorizagdo I1, 12, I3
e I4, referente aos quatro semestres do internato.
Para as variaveis qualitativas foram calculadas
as frequéncias absolutas e relativas (analise
univariada). Foram confeccionados graficos em
barras e colunas selecionados de acordo com a
melhor representacéo para aquela variavel.

Foram calculadas as razdes de prevaléncia (RP)
em relacdo aos grupos segundo o semestre (S) que
estdo cursando. Foi escolhida como variavel desfecho
“atarefamais dificil na CMN”. A analise bivariada foi
realizada através do teste qui-quadrado de Pearson
ou de Fischer quando adequado. Foram considerados
significativos os valores de p inferiores a 0,05
(p-valor<s%) e com intervalo de confianca (IC) de 95%.

A variavel “treinamento” foi dicotomizada
em “sim” para aqueles que afirmaram realizar
algumas das atividades como acompanhamento
de profissional, aula teérica e laboratério de
habilidades; e em “ndo” para aqueles que afirmaram
que ndo realizaram nenhuma das atividades
listadas acima. A variavel “habilidade” também foi
dicotomizada em “sim” para as respostas ditas como
“boa” ou “muito boa” e “ndo” para os que afirmaram
ser “ruim” ou “muito ruim”.

Estudo qualitativo

Para o estudo qualitativo, contou-se com
a participacdo voluntaria de 12 estudantes no
grupo focal (GF), sendo trés de cada um dos
quatro semestres do internato, que atenderam
ao chamado para comparecimento no dia e local
propostos. Ndo houve sele¢do dos voluntérios, mas
um convite através dos meios de divulgacéo da
faculdade. No local marcado para o GF, verificou-se
se os trés primeiros que chegaram de cada semestre
atendiam aos critérios de incluséo estabelecidos,

visando compor um grupo com representatividade
dos quatro semestres do internato e com até 12
participantes, conforme preconizado (Flick, 2009).
Consideraram-se as respostas do GF como um todo,
mas especificando, ao final da fala registrada, o
semestre do participante como I1 aI4, de acordo com
o semestre do internado que o estudante cursava no
momento da realizacdo do grupo.

O GF foi gravado, transcrito e analisado por
meio da andalise de contetado, com a técnica de
analise tematica (Bardin, 2011). Os resultados foram
apresentados com os temas definidos previamente
e expressos nas perguntas do roteiro, como: a
educacdo médica para a ma noticia, despreparo
emocional para dar mas noticias; a percepcdo sobre
o protocolo Spike, e sugestdes para aperfeicoar o
desenvolvimento da competéncia comunicacional.
Além desses temas, foram definidos outros dois a
poasteriori, a partir do trabalho criterioso de anélise
dos dados: a “terceirizacdo” das mas noticias, o poder
biomédico e a interdisciplinaridade na ma noticia.
Os temas centrais do estudo foram a percepgdo sobre
o protocolo Spike e despreparo emocional para dar
mas noticias.

Resultados

Um total de 176 estudantes compuseram a
amostra. A média de idade foi de 24,3 anos com DP
de 3,04, com aminima de 20 e a maxima de 41 anos.
Prevaleceu na amostra o sexo masculino (52%),
pessoas solteiras (95%), catdlicas (39%) ou sem
religido (36%). Ndo foi observada diferenca entre
sexo e a escolha na tarefa de mas noticias (p=0.64).
Assim como sexo e habilidade em dar mas noticias
também nédo apresentou significancia (p=0.52;
RP=0.92; IC 0.72 a 1,17), ainda assim foi percebido
que os estudantes do sexo masculino se consideram
com mais habilidade do que as de sexo feminino.

Em se tratando do semestre no internato, contou-
se com a participac¢do de estudantes dos semestres
1-11(32,3%), semestre 2 - 12 (19,9%), semestre 3 - I3
e semestre 4 - 14 (23,9%, cada).

A tarefa mais dificil na CMN, para 38% dos
participantes, é conversar sobre o fim do tratamento
e para 28%, € comunicar sobre a morte de um
paciente a seus familiares. Foram consideradas,
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também, as tarefas de informar diagnéstico de
doenca grave (15%), dialogar com o paciente sobre a
morte (13%) e contar sobre arecorréncia da doenca
(6%). Ao comparar as respostas dos internos, por
semestre, as duas atividades consideradas mais
dificeis prevaleceram dos semestres 1 ao 4.

O grupo de estudantes que realizou treinamento
possui o dobro da frequéncia a mais com habilidade
para contar mas noticias do que o grupo que néo
realizou (p=0.000; IC 1.44 a 2.83; RP=2,02). N&o foi
observadarelacdo entre o semestre do académico e
atarefa que considerava mais dificil para comentar
com o paciente (p=0.81). Existe diferenca estatistica

entre os semestres e a habilidade em contar mas
noticias (p=0.000). O primeiro semestre apresentou
sempre menos habilidade quando comparado aos
outros semestres (p=0.000; 1C=0.33 2 0.69; RP 0.47).
O segundo semestre ndo apresentou diferenca entre
os grupos que afirmam ter ou ndo habilidade (p=0.50;
IC= 0,87 a 1.45; RP=1.10). O terceiro semestre se
mostrou com maior frequéncia com significancia
estatistica (p=0,047; I1C=1.03 A 1.64; RP=1.30),
assim como o quarto semestre também se mostrou
significativo para este desfecho (p=0,06; IC=1.14 a
1.77; RP=1.42), sendo que a habilidade foi observada
em 40% a mais neste grupo.

Grafico 1 — Tarefa mais dificil na comunicacdo de mas noticias
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28
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= Conversar sobre fim de tratamento curativo m Dialogar com o paciente sobre morte

Comunicar morte a familiares

Ainda sobre dificuldades no processo de
comunicar a ma noticia, de forma mais especifica
em como maneja-la, que consiste na articulacédo
das atividades com o objetivo de tomar decisdes,
os participantes consideram que mais dificil é
ser honesto, sem tirar a esperanca (69%) e lidar
com a emocdo do paciente (59%). No tocante aos
processos de formacdo sobre como lidar com as
emocdes do paciente, numa consideracdo de que
os participantes podiam marcar mais de um item,
predominaram as aulas teéricas (41%), nenhum

treinamento (39%) e a observacdo da pratica de
profissionais (38%).

Além disso, os internos consideram que a
comunicac¢do, numa abordagem ampla, € a principal
dificuldade vista narelacdo entre médico e paciente.
Dentro disso, sugerem que a habilidade que esta com
maior deficiéncia no desenvolvimento da educagéo
médicano local estudado, especialmente até o oitavo
semestre, é lidar com as emog¢des que surgem no
processo terapéutico, o que se relaciona com o tema
de despreparo emocional para dar mas noticias.
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Grafico 2 — Tipo de treinamento para lidar com as emocdes do paciente
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[..]Jaté 0 S8 a gente ndo teve a experiéncia de atender
muitos pacientes, entdo vocé fica desesperado, meu
Deus, o que eu faco? O que eu digo? Socorro! (GF, L. 14)

Os participantesrelatam a frequente terceirizacédo
das mas noticias para lidar com essas dificuldades:

04 cuidados paliativos estdo la pra poder fornecer
essa consulta e as vezes criar um paralelo com a
familia por ser uma equipe multidisciplinar[...] mas
como muitas outras ocasides, a gente terceiriza
essas obrigagbes pra uma especialidade. (GF, D. 12)

Foi aplicada pergunta quanto a percepcdo dos
estudantes sobre suas competéncias em contar
mas noticias e, na distribuicdo por semestre,
e teve-se diferenca ao longo do internato, com
61% do total de estudantes do I1 considerando
sua habilidade ruim e 35% como boa. Ja para os
estudantes do I4, 78,6% a percebem como boa e
21,4% como ruim.

Quanto ao conhecimento sobre estratégias de
interagdo com o paciente houve diferencarelevante
entre o primeiro e o quarto semestre do internato,
indicando aprendizado quanto a isso. Do total
de participantes que estava cursando o primeiro

39

38

Laboratério de habilidades

m Atividade com “feedback”

semestre, cerca de 40% tém conhecimento sobre
as estratégias e 60%, ndo. Do total de internos do
quarto semestre, 59,5% tém conhecimento sobre as
estratégias e 40,5%, néo.

Diante da frequente necessidade de comunicar
mas noticias, os internos procuram aprender através
da experimentacdo, seja observando a conduta de
professores e residentes, efetuando a comunicacéo,
quando em conversas com 0s pacientes, ou se
eximindo dessa atividade.

Eu percebo é que a gente ndo tem muito bem definido
onde o interno Ae insere na comunicag¢do de uma
ma noticia [...] vai se adaptando e fazendo como
pode, né, ou até ndo fazendo. Tem gente que eu
percebo que se afasta também, né, que sofre muito
com essas coisas, Qque ndo conseque ficar nessa
aituagdo. (GF, K. I1)

0 protocolo Spikes é conhecido por 99,4% dos
participantes. No seu uso, as etapas consideradas
mais faceis foram preparar-se para o encontro com
o paciente (34,1%) e perceber o paciente (18,7%).

Quanto aos elementos mais dificeis do protocolo
Spikes teve-se o momento de expressdo das emocoes
(41,5%) e de transmissédo das informacdes (27,3%).
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Grafico 3 — Etapa mais facil do protocolo Spikes
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Grafico 4 — Etapa mais dificil do protocolo Spikes
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Viu-se que o protocolo Spikes é importante para
as situacdes de comunicag¢do, como apoio, seguindo
seu passo a passo até que o processo de aprendizado
se concretize e o protocolo possa ser aplicado sem
rigidez. Afala a seguir traz elementos centrais do tema
“percepcédo dos internos sobre o protocolo Spikes”.

O Spikes é otimo pra vocé usar como rodinha de
bicicleta [...] A gente sempre tem nogdo que aquilo é
engessado demais pra utilizar numa praticareal, mas
a gente s0vai consequir [des] engessar e trazer aquilo
ali pro paciente de uma forma mais fluida depois que
e acostumar a fazer o engessado. (GF, C.14)

Os participantes informaram ser incentivados,
na formacdo em medicina, a realizar perguntas
abertas para que o paciente possa se expressar (85%);
estabelecer metas e planos junto com o paciente (75%),
oferecer informacdes pausadamente (68,2%); oferecer
feedback ap6s a manifestacéo de sentimentos (57,4%);
estimular a manifestacdo dos sentimentos (44,3%)
e 4% afirmaram n&o serem incentivados a realizar
nenhuma dessas a¢des. Ndo foram encontradas
diferencas relativas aos semestres.

Contudo, no tema sobre a educacdo médica para
a ma noticia, viu-se a necessidade de fomentar o
processo de formacéo acerca da CMN para que os
médicos ndo continuem com a sensacédo de despreparo
quanto ao tema e, consequentemente, solicitem
profissionais de outros servicos para essa agéo.
Além disso, que cuidem da relacdo médico-paciente
no sentido informativo também, refor¢cando que,
diferente disso, a relacdo estd fadada ao fracasso.

Vocé se vé dentro de uma questdo que o servigo
ta utilizando o0s cuidados paliativos pra darem
a noticia que eles ndo estavam dispostos a dar
e que pra mim mostra que na verdade a relacdo
médico/paciente era falida, porque serd que é mais
confortavel pro meu paciente se comunicar com
alguém que ta ao lado dele deade o inicio[...] ou com
a equipe que chegou naquele dia e leu o prontuario
dele?. (GF, E. In)

Apontam uma perspectiva de educacdo médica
que deve ultrapassar a visdo tecnicista, com énfase
no diagndstico e tratamento, para chegar ao cuidado

com as pessoas. Sugerem que o aprendizado sobre
os aspectos relacionais deve abordar metodologias
de ensino além das aulas tedricas, para que
possibilitem a assimilac&o de processos de conex&o
e empatia, ressaltando o tema do aperfeicoamento
da competéncia comunicacional.

Medicina néo ¢é 46 diagnoastico dificil, complexo e
tratamento. £ is50 é uma coisa Que eu me estressava
demais até chegar no internato, que eles querem
que a gente saia um excelente médico, um médico
completo e quando a gente sail...] a gente ndo sabe
nem e comunicar com a equipe. (GF JV, H.I3)

A gente passa seis anos aqui no minimo, a gente
tem que saber usar essa ferramenta, mas ndo s0 o
Spikes, aprender a se conectar com as pessoas e iss0
a gente ndo aprende. Tem uma aula, eu lembro que
me revoltei com iss0, que era uma aula sobre empatia
com slides, oitenta pessoas na sala, ridiculo, eu me
revoltei. (GF, 1.12)

Na perspectiva de estabelecer maior conex&o
entre as pessoas, os participantes apontaram
a empatia como um aspecto muito importante.
Referem-se a empatia cognitiva, que possibilita
maior entendimento do ponto de vista da outra
pessoa, mas também destacaram a empatia
emocional, como habilidade que possibilita a
aproximacdo com o outro em sua inteireza.

Empatizar as vezes parece uma coisa muito abstrata
e como é que a gente empatiza? Acho que é o minimo,
¢ vocé olhar pra pessoa, olhar nos olhos como se
tivesse conversando com qualquer outra pessoa
que vocé ja tem um vinculo, ouvir, observar aquela
peasoa, o que ela traz de demanda pra vocé. (JV, ].13)

Junto da empatia, foram elencados o
conhecimento, a comunicacéo e a paciéncia, assim
como outros aspectos que constituem a relacédo
médico-paciente.

[...]as vezes 40 devocé calar e deixar ele extravasar
o sentimento dele e esperar passar pra depois falar
alguma coisa mais técnica, combinar alguma coisa
[..] acho que ja é muita coisal...] o paciente tem uma

Salde Soc. Séo Paulo, v.30, n.4, €201058, 2021 8



reagdo explosiva ou comeca a chorar copiosamente,
o importante é vocé fazer o paciente sentir que vocé
ta ali por ele [...] as vezes é vocé 40 deixar estar,
oferecer um lenco, uma agua e esperar.(GF, L.14)

Além disso, os participantes destacam a
importancia do trabalho em equipe tanto no
tocante a equipe de cuidados paliativos quanto
ao trabalho da equipe assistencial. Esses dados
evidenciam o tema nomeado de poder biomédico e
a interdisciplinaridade na ma noticia, mostrando
a necessidade de transformacdes no sentido de
compartilhamento de poder entre os membros da
equipe para que seja possivel a efetivacdo dos saberes
das diversas disciplinas, que se revela a partir da
pratica dialégica das categorias profissionais.
Nesse contexto, propdem que os profissionais facam
consideracdes, entre si e com os internos, sobre suas
atuacdes nos processos de trabalho.

Se a pessoa perguntar, também ter a humildade de
dizer: olha, ndo sei, vamos ver aqui, vou chamar a
assistente social, vou chamar a psicéloga, incluir
a equipe. (GF, A. I3)

Eu t6 fazendo direito? Eu acho que eu t6, mas sera
que eu ndo poderia melhorar? (GF, G.12)

Os dados mostram diferencas significativas entre
a postura de quem esta no primeiro semestre do
internato emrelagdo a quem esta no Gltimo semestre.
Os participantes informaram ter dificuldades
em relacdo ao tema da comunicagdo e que essa
competénciando é priorizada na formacéo, o que os
fez sugerir o treinamento mais sistematizado dessa
competéncia ao longo da graduacéo, com observacdo
direcionada ao tema, pratica com supervisdo e
feedback. Além disso, apontam para a necessidade
do desenvolvimento da habilidade comunicacional,
no tocante a lidar com as emocdes, ao longo do
processo do internato.

Discussao

Sabe-se que a comunica¢do de mas noticias causa
sensacdes desagradaveis em pelos menos um dos
seus agentes e precisa ser aperfeicoada para que

haja real interacdo entre o tripé envolvido nessa
acdo: paciente-familia-equipe de satde. Ela pode
ser terapéutica e contribuir positivamente para a
vivéncia do processo de adoecimento, mas também
pode ser nociva, comprometendo a satde fisica e
mental dos envolvidos (Santos et al., 2015; Monteiro;
Quintana, 2016). Neste estudo, os participantes
consideram que o processo de aprendizado da CMN
evoluiu positivamente ao longo do internato, mas
apresentam clareza das dificuldades.

Como descrito nos resultados, a tarefa
considerada mais dificil, superando até mesmo a
comunicac¢do damorte de um paciente aos familiares,
€ conversar sobre o fim do tratamento, o que esta
em consonéncia com os dados de pesquisas como a
de Vogel et al. (2019), evidenciando que a educacéo
médica é voltada para a manutencdo da vida e para
a vitéria sobre a doenca. Contudo, eles ndo sabem
como comunicar algo que pouco foi apresentado
como uma possibilidade do cuidado médico, em
virtude da fragil discussdo sobre a morte.

Essa dificuldade tem relacdo com o que, no GF,
os participantes nomearam de terceirizacdo da
noticia. Isso se efetivana CMN primeiramente a um
familiar, transferéncia considerada inadmissivel
na pratica em satde quando o paciente esta
consciente; ou no convite de uma equipe de
cuidados paliativos para fazé-lo. Registrada a
devida importancia do trabalho especializado da
equipe de cuidados paliativos percebe-se também a
necessidade de fomentar a perspectiva de trabalho
multidisciplinar, com consideragdo dos papéis
profissionais como suporte ao individuo em seu
processo satide-doenca e no fortalecimento da
relacdo dessa equipe assistencial com o paciente
e sua familia (Back et al., 2007).

No manejo da CMN, emerge a necessidade de
conjugacdo das “tecnologias leves” ao trabalho
técnico. Os internos apontaram, como dificuldades
mais recorrentes, a dificuldade em ser honesto sem
tirar a esperanca e lidar com as suas emocdes e as
dos pacientes, vistos também com Pereira (2017).
Ser honesto sem tirar a esperanca ou a vontade de
viver dos pacientes faz parte das proposi¢des do
protocolo Spikes, em etapas como o didlogo sobre o
conhecimento e o encaminhamento de estratégias
com os pacientes e familiares.
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Informar a verdade ao paciente faz parte das
obrigacdes legais do médico e, antes disso, apresenta-
se como acdo de consideracdo humanitaria. Nessa
direcdo, Hurst et al. (2015) enfatizam a importancia
de ensinar aos estudantes de medicina como se
preparar para lidar com esse momento da CMN,
escolhendo as palavras corretas, se adaptando
a realidade do paciente, oferecendo suporte,
expressando empatia.

Nesse contexto, o exercicio da empatia torna-
se mais desafiador. Os estudos de Riess (2020)
apontam que a empatia pode ser desenvolvida
mesmo em quem, inicialmente, esta desconectado
ao outro. O desenvolvimento da-se a partir de
acdes que demonstrem interesse, como prestar
atencdo em suas expressdes. A partir disso, pode
ocorrer a conexdo entre as pessoas. Apesar de
estudos consagrados como esse e de mudancas
nas diretrizes curriculares da educacéo médica,
sabe-se que as dificuldades de CMN apresentadas
pelos médicos persistem e tém relacdo, também,
com a formacdo. Poucas universidades valorizam
o ensino da comunicacdo em seus curriculos e é de
suma importancia o investimento em métodos que
capacitem tais estudantes a desenvolver e aprimorar
essa habilidade (Souza; Santos, 2013).

Esses elementos s&o vistos no trabalho das
emocdes dos estudantes de Medicina, numa
perspectiva ampla. Neste estudo, 59% dos
participantes apontou ter dificuldade em lidar com as
emocdes e, no GF, informaram que essa € a habilidade
com maior deficiéncia no desenvolvimento
educacional, especialmente até o oitavo semestre.
Saber lidar com as reacdes dos pacientes e com as
proprias emocdes e sentimentos é fundamental para
o profissional que lida com a CMN, as quais tém o
potencial para mudar muito a vida das pessoas.

Embora nas duas ultimas décadas tenham
ocorrido mudancas curriculares nos cursos de
medicina com o objetivo de formar profissionais
mais humanizados e capazes de atender as demandas
atuais (Sombra Neto et al., 2017), ainda ha muitos
desafios quanto a isso, como a priorizacdo dada ao
tema oumesmo a dinamicidade dos contextos. Com a
vivéncia da pandemia de covid-19, em que ha muitas
pessoas afetadas pelo processo de adoecimento,
pela morte e pelos lutos, evidencia-se ainda mais

a importancia de atuacdes médicas na CMN de
maneira eficiente.

Uma boa comunicac¢do nesses casos esta
relacionada avarias habilidades conjuntas para lidar
com tais circunstancias: comunicacdo n&o verbal,
uma escuta atenta, falar a verdade com positividade,
lidar com as emocdes pessoais e familiares,
respeitando o tempo necessario para recuperacéo
do individuo (Liu et al., 2015). O treinamento
desses aspectos comunicacionais, devido a sua
complexidade, demanda tempo e repeticdo, o que se
evidencia de maneira oposta nos dados deste estudo
quanto aos processos de formacéo sobre como lidar
com as emocdes do paciente, em que predominaram
as aulas tedricas (41%), nenhum treinamento (39%)
e a observacdo da pratica de profissionais (38%)

Ao mesmo tempo, quando perguntados sobre
incentivos gerais ao processo de CMN na educacéo
médica, sem especificidade quanto as emocgdes, os
internos informaram a priorizacdo na realizacdo
de perguntas abertas para que o paciente possa
se expressar (85%); no estabelecimento de metas
e planos junto ao paciente (75%) e na oferta
de informacdes de forma pausada (68,2%).
Estimular a manifestacéo de sentimentos e oferecer
feedback quanto a eles estiveram presentes
num percentual mais abaixo que os trés citados
anteriormente, coadunando com o que foi sugerido
pelos participantes, no GF, como necessidade
de incremento a formacgéo: treinamento mais
sistematizado da competéncia comunicacional ao
longo dos semestres da graduac&o, com observacéo
direcionada ao tema, pratica com superviséo e
retorno para os estudantes.

Interessante observar que o protocolo Spikes
é conhecido por quase todos os participantes
da pesquisa, 99,4%. Isso é relevante, dada a sua
utilidade e larga aplicacdo no mundo. A etapa
mais fécil esteve na preparacdo para o encontro,
que consiste na ambienta¢do, numa preparacéo
para uma comunicacdo que precisa informar
e, especialmente, acolher. A maior dificuldade
apontada pelos participantes quanto as etapas do
protocolo foi o momento de expressdo das emocdes,
deixando claro que esse é um dos principais desafios
no processo de formacdo, o que tem sido observado
em outros estudos, por ser a fase mais subjetiva e
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menos planejada, visto que a resposta do profissional
deve ser de acordo com as emocdes do paciente,
na perspectiva de estabelecer apoio (Santos, 2017;
Feitosa Junior et al., 2018).

Esse aspecto ficou mais evidenciado na pandemia
de covid-19, contexto em que algumas dificuldades
relativas a CMN sdo apresentadas com maior
intensidade, dado que estudantes e profissionais
estdo submetidos a mais fatores estressores como
risco aumentado de ser infectado, adoecer e morrer;
sobrecarga e fadiga; exposicdo a morte em larga
escala; frustracdo em néo salvar vidas, apesar dos
esforcos, dentre outros (Schmidt et al., 2020).

Navivéncia da pandemia, os estudos tém mostrado
que os profissionais expostos diretamente aos riscos de
contaminacdo, especialmente em hospitais e postos de
saide, registram, dentre outros aspectos, manifestacéo
de sintomas de estresse agudo e reducdo da empatia
(The Lancet, 2020b; Cruz et al., 2020). Além de ficarem
isolados de suas familias, testemunham ainda colegas
de sua prépria equipe indo a 6bito. Segundo dados do
Ministério da Satde, o nimero de profissionais de
satude infectados com a covid-19 no Brasil mais do que
dobrou entre maio e junho de 2020, contabilizando
mais de 8o mil infectados e 169 mortes, o que colocou
o pais como lider nesse quesito (Lopes; Coletta, 2020).

Além disso, devido ao alto contagio, os familiares
ndo podem acompanhar ou visitar seus entes
queridos e a comunica¢do com os profissionais
de satde passa a ser preferencialmente de
forma remota. Esses aspectos mostram que
profissionais e estudantes estdo desafiados a se
adaptar, mais rapidamente, a realidade sanitaria
e a realidade do paciente, oferecendo suporte,
expressando empatia, o que leva a necessidade de
um redimensionamento da importancia da relacéo
entre os profissionais de sadde, paciente e familia,
incluindo o aperfeicoamento na comunicacéo.

Consideragoes finais

Esta pesquisa foi concluida num momento
importante de desenvolvimento da pandemia
de covid-19, contexto em que a comunicacdo de
mas noticias esteve ainda mais presente, com
muitos casos em que o tempo para assimilacdo e
compreensdo das informacdes foi insuficiente,

dada a rapida evolucdo da doenca e o prognéstico
desfavoravel, resultando em mortes.

A partir das diretrizes curriculares nacionais
atuais, os projetos pedagdgicos dos cursos de
medicina brasileiros foram transformados,
teoricamente, no que diz respeito a énfase na
comunicag¢do. Contudo, foi observado um despreparo
dos estudantes para lidar com a CMN, especialmente
despreparo emocional. Isso leva a indicac¢do de
aprimoramento dos processos de educa¢do médica,
no sentido formal, e também sobre a necessidade de
que os estudantes de Medicina sejam incentivados
ao fomento do autoconhecimento.

Diante das dificuldades apresentadas, os
internos participantes deste estudo apresentaram-
se criticos a conducdo de processos de formacéo
focados no desenvolvimento técnico-cientifico.
Demonstram encontrar caminhos complementares,
com professores de referéncia, estudos e praticas que
possibilitam o desenvolvimento de um olhar para o
paciente que ultrapassa essa perspectiva, explicitando
sensibilidade e a necessidade de que o cuidado seja
priorizado, numa proposta de fortalecimento de
relacdes empaticas que beneficiem o paciente, seus
familiares e a propria equipe de satde.

A avaliac@o dos resultados néo pode deixar de
considerar algumas limita¢des do estudo, como
a fragilidade de utilizacdo do grupo focal como
instrumento central para obtencdo dos dados
dentro da abordagem qualitativa, considerando o
risco de os participantes sentirem-se constrangidos
em responder de acordo com o que é esperado
socialmente, dado que estavam num grupo formado
por seus futuros colegas de profisséo.

Contudo, a pesquisa apresenta contribuicdes ao
debate sobre o desempenho tedrico-pratico das CMN
com énfase nas impressdes dos estudantes sobre
a educacdo médica, na capacitacdo para lidar com
as emocdes, na percep¢do sobre um protocolo de
referéncia no tema, nas necessidades identificadas
e em sugestdes para aperfeicoar o desenvolvimento
da competéncia comunicacional.

Os resultados deixaram evidente que a
comunicacdo de més noticias ndo se limita a
questdo técnica, mas envolve sentimentos e
atitudes que precisam ser abordados e trabalhados
com metodologias diversas. Essas informacdes
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tém o potencial para contribuir com o fomento de
discussdes qualificadas sobre o assunto e, quica,
incrementar a formacdo local e implementar
politicas de educacdo na area médica.
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