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RESUMO

Nas 1iltimas duas décadas, ocorreram mudangas curriculares nos cursos de Medicina com o objetivo
de formar profissionais humanizados e capazes de atender as demandas atuais. No contexto desse
novo modelo, ressalta-se a importincia do ensino de comunicacio da md noticia na graduagio, habi-
litando académicos a atuar de maneira empitica e eficiente. O conteiido carregado de emogio refor¢a
a necessidade de o médico se preparar adequadamente para saber lidar com as reagdes dos pacientes e
com os proprios sentimentos. Este artigo é um estudo transversal que avaliou, por meio de checklist, a
habilidade de comunicagdo da md noticia apresentada por académicos de Medicina do ciclo pré-clinico
em prova pritica no modelo Objective Structured Clinical Examination (Osce). Foram avaliados 119
alunos do quarto semestre do curso de Medicina da Universidade de Fortaleza, dos quais 67% ob-
tiveram desempenho global superior ou igual a 90%. A maior dificuldade observada foi em realizar
um “antincio breve” do problema ao transmitir a md noticia, com 35,3% de erro. Em contrapartida,
os estudantes foram eficazes em nio “dourar a pilula” ao comunicarem o diagnostico, quesito que
obteve indice absoluto de acertos. Além disso, foi analisada a capacidade dos alunos em identificar a
influéncia dos sintomas na vida do paciente, por meio dos estdgios do luto de Kiibler-Ross e da escala
de desempenho clinico Eastern Cooperative Oncology Group (Ecog), obtendo uma porcentagem de
acertos de 84,1%. Embora o desempenho global tenha sido avaliado como excelente, estudantes de
Medicina do ciclo pré-clinico mostram-se hesitantes em suas primeiras consultas e no primeiro con-
tato com os pacientes, em especial naqueles de forte conterido emocional, fato que ficou evidente ao se
identificarem as principais falhas cometidas pelos discentes durante a prova prética de comunicagio
da ma noticia. Dessa forma, com o intuito de aprimorar essa habilidade tdo importante para a pritica
médica, refor¢a-se o uso de nossas experiéncias de ensino-aprendizagem, como pacientes atores, treina-
mento entre os pares, abordagem de protocolos padronizados e reflexdes acerca da importdncia dessas
estratégias no ensino da md noticia.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

Ower the last two decades, curriculum changes and developments have taken place at medical schools,
aimed at humanizing medical training. It is believed that this will enable these professionals to meet
the current demands of the changing health care system. Within context of this new approach, one can
highlight the importance of methods of breaking bad news being included in undergraduate medical
training. This will aid students to act empathetically and efficiently in not only this specific situation,
but all situations. Emotionally-loaded content reinforces the need for student medics to be adequately
prepared to know how to deal with both the reactions of patients and their own feelings. This article
consists of a cross-sectional study, in which we evaluated the ability of delivering bad news and
the communication skills of medical students. The students were from a preclinical science training
course and analyzed by means of a checklist during an OSCE (Objective Structured Clinical Exami-
nation). A sample consisting of 119 second-year students from the University of Fortaleza medical
school was evaluated, of which 67 % reported an overall performance of greater than 90%. The greatest
difficulty observed when breaking bad news was their making of a “brief announcement” at the be-
ginning of the consultation (35.3%). However, the students were efficient at not “sugarcoating” the
bad news, with none of the students failing in this aspect of the evaluation. Furthermore, the ability
of identifying the influence of the symptoms in the patient’s life using the Kiibler-Ross model of grief
and loss and Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) scale was assessed, with 84.1% of the
students identifying it correctly. Therefore, in order to improve this essential skill in medical practice,
one can underline the importance of drawing on personal experiences in teaching-learning, as patient
actors, of training among peers, of an approach that includes standardized procedures and reflections
on the importance of these strategies in teaching how to break bad news.

com a forma como a ma noticia afetard o paciente; receio de
causar dor e sofrimento ao individuo; culpabilizagdo por parte

Nos dltimos anos, sdo crescentes as mudangas que vém ocor-
rendo na graduagdo em Medicina em busca de uma formagéo
académica mais humanizada. Além disso, as atuais Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de Medicina propdem
a associac¢ao da teoria e da prética e o desenvolvimento de ha-
bilidades com a capacidade de transformar a realidade'. Esse
cendrio tornou essencial a inclusdo de novos assuntos na for-
magdo académica dos futuros médicos e a busca por estraté-
gias inovadoras para a capacitagdo profissional®*.

Nesse contexto, encontra-se a habilidade de comunica-
¢do de mas noticias, situagdo em que o médico se encontra na
obrigacao de transmitir uma noticia que ird modificar negati-
vamente a vida do seu paciente*. A maneira como ela é trans-
mitida interfere diretamente na relagdio médico-paciente; no
modo como o individuo lida com o diagndstico; na esperanca
desenvolvida apds a noticia; nos relacionamentos pessoais e
familiares; na busca por melhor qualidade de vida; e na ade-
sao ao tratamento.

Por se tratar de um momento tdo delicado da consulta
médica, muitos profissionais da satide descrevem dificulda-
des no momento da comunicagdo. Observa-se preocupagdo

do paciente em seu diagnéstico; incerteza do sucesso terapéu-
tico; e diversas rea¢des emocionais desencadeadas pela nova
informagao®®.

Na tentativa de facilitar a transmissdo de maés noticias,
tornando o processo mais didatico, Buckman publicou, em
1992, o protocolo Spikes, que, até hoje, é o mais adotado na
literatura internacional sobre o tema’®. Tal protocolo refere-se
a um acrénimo em inglés que preconiza seis etapas a serem se-
guidas para facilitar o momento da transmissao da ma noticia.
A primeira, Setting up, refere-se a preparacdo de um ambiente
privado e acolhedor, além da maneira como o préprio médico
ird se apresentar ao paciente. A segunda, Perception, observa
o que o individuo sabe sobre seu diagnéstico e prognéstico.
Em seguida, a etapa Invitation avalia o quanto o paciente de-
seja saber sobre seu diagnéstico, sua capacidade e seu preparo
emocional para receber a informacdo. O quarto ponto, Know-
ledge, consiste na informacao referente a noticia propriamente
dita, de forma compreensivel, realista e acolhedora. No quinto
momento, Emotions, o médico deve lidar com as diversas emo-
¢oes do individuo de maneira empaética, independentemente
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da reacdo apresentada. Por fim, na fase Strategy and Summary,
devem ser consideradas as estratégias terapéuticas e o prog-
noéstico para uma adequada orienta¢do, minimizando a ansie-
dade do paciente, mostrando as reais possibilidades de trata-
mento e buscando a confianga necessaria para que o paciente
adira ao tratamento®™.

Destaca-se ainda que a comunicacdo da ma noticia pode
ser subdividida em trés fases seguindo o modelo de Vrolijk et
al.'%: (1) transmitir a md noticia imediatamente — etapa em que
a noticia deve ser precedida por um breve antincio, sendo en-
tdo comunicada de forma tranquila, clara e compreensiva, se-
guida por um momento de pausa para dar ao paciente a opor-
tunidade de uma reagdo inicial; (2) responder as reagdes — fase
que tem o objetivo de oferecer espago ao paciente para reagir
e responder a essas rea¢des emocionais de modo apropriado,
parafraseando o contetddo da fala e refletindo os sentimentos
expostos; (3) procurar solucdes e aconselhar — momento de
tragar um plano conjunto e resumir o que foi decidido, garan-
tindo também a chance de responder perguntas que possam
aparecer posteriormente’>*.

Nessas etapas, podem ocorrer equivocos caso ndo haja
preparo adequado do médico. Durante a fase 1, por exemplo,
a tendéncia a adiar a comunica¢ao, falando inicialmente sobre
generalidades, pode tornar ainda mais dificil a comunicagdo da
maé noticia, erro chamado de adiamento ou evitagdo. Ja na eta-
pa 2, pode-se “dourar a pilula”, salientando que ha vantagens
na mé noticia. E um equivoco comum, que pode trazer como
consequéncias agressao tardia e sentimento de nao ser levado a
sério por parte do paciente. Por fim, ao longo da fase 3, devido
ao desejo do médico de melhorar a situagdo e procurar solu-
¢bes, uma possivel consequéncia é que ele dé ao paciente pou-
co tempo para lidar com suas emogoes, passando rapido de-
mais a fase 3 ou dando muitas informagdes ao mesmo tempo'®.

Além da habilidade de transmitir a mé noticia, todo pro-
fissional de satide deve ficar atento as caracteristicas apresen-
tadas pelos pacientes. No intuito de caracterizar as diferentes
reagdes frente a doencas graves e de progndstico reservado,
Kiibler-Ross, em 1992, classificou os estdgios semelhantes
apresentados pelos pacientes em: negacéo, raiva, barganha,
depressao e aceitagao'. Além disso, existem escalas de avalia-
¢do de desempenho clinico, especialmente desenvolvidas para
pacientes oncolégicos, como a proposta pelo Eastern Cooperati-
ve Oncology Group (Ecog) em 1982 e utilizada por profissionais
da satde para avaliar a forma como a doenga interfere funcio-
nalmente na vida do individuo®.

Tao importante quanto conhecer o passo a passo preconi-
zado para a comunica¢do da ma noticia € que o médico dispo-
nha de outras habilidades para diminuir a tensdo do momen-

to e desenvolver de maneira satisfatéria a relagdo com o seu
paciente. Realizar escuta ativa, fazer contato visual, buscar a
congruéncia verbal e ndo verbal com gestos de apoio sdo es-
tratégias que demonstram dedicagdo e cuidado, contribuindo
para um vinculo médico-paciente empatico™.

Ademais, um bom diédlogo entre profissional de satde,
paciente e sua familia é de extrema importancia, uma vez que
reforca a possibilidade de maior adesdo do enfermo a terapéu-
tica sugerida, bem como aumenta a tolerabilidade aos efeitos
adversos que dela possam decorrer. A confianga que advém de
um bom relacionamento proporciona melhora da qualidade
de vida, j& que o paciente se sente amparado ndo sé por seus
familiares, mas por toda a equipe de satide?.

Mesmo diante dessa realidade, o ensino dessa pratica nas
escolas médicas ainda nao estd presente em diversas matrizes
curriculares. Além disso, por se tratar de um assunto ainda
pouco difundido na realidade brasileira, poucas pesquisas e
trabalhos nacionais foram realizados. Demonstra-se, dessa
forma, a importancia de novas pesquisas e discussdes sobre a
habilidade de comunicagido de mas noticias para uma boa pra-
tica médica®. Portanto, € imperativo que os académicos de Me-
dicina sejam capacitados a discutir e lidar com essa situagédo
que servira de base na formagao médica, independentemente
da especialidade escolhida'®.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal quantitativo desenvolvido
pelos monitores do médulo de Habilidades Médicas IV, que
integra a grade curricular obrigatéria referente ao quarto se-
mestre do curso de Medicina da Universidade de Fortaleza
(Unifor), sob a supervisdo e a orientacdo dos professores do
médulo. Os dados do estudo sdo alusivos a 50 alunos que pas-
saram pelo quarto semestre em 2014.1 e a 69 alunos em 2014.2,
totalizando 119 académicos avaliados.

No inicio do estudo, os discentes assistiram a aulas tedricas
semanais e participaram de simulagdes praticas sobre o assunto
da comunicagdo da ma noticia, inclusive com pacientes atores
e treinamento em pares, durante aproximadamente um més.

No final do semestre, os estudantes realizaram uma prova
pratica em que tinham a tarefa de comunicar o diagnoéstico
de cancer com mau prognéstico a um paciente ator. Essa pro-
va seguiu o modelo Objective Structured Clinical Examination
(Osce), que envolve uma variedade de habilidades clinicas e
de comunicagdo avaliadas por meio de estagdes. Nessas esta-
¢Oes, os professores avaliadores observaram e registraram o
desempenho dos examinados por meio de um checklist previa-
mente estruturado (Tabela 1), elaborado pelos docentes da dis-
ciplina por meio do referencial teérico utilizado neste estudo.
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TABELA 1
Checklist utilizado na avaliacido da habilidade de

comunicacao da ma noticia dos discentes da disciplina
Habilidades Médicas IV no ano letivo de 2014

Parametros avaliados Valor

1. Apresentou-se ao paciente e o cumprimentou 0,1

2. Mostrou-se interessado em saber a evolugao da doenga

desde a tltima consulta 0.2
3. Fez antincio breve do problema (introdugéo curta) 0,2
4. Fez escuta ativa (contato visual, expressao facial, 02
vocalizagdes, gestos demonstrando interesse e respeito) !
5. Informou o resultado de maneira adequada: com 02
linguagem clara e acessivel, pausada e compreensivel !
6. Demonstrou tranquilidade ao informar o resultado 0,2
7. Fez o siléncio necessério para a reacao do paciente 0,2
8. Fez explicagdo curta com as informagdes necessdrias: 02
possibilidade de terapia ¢
9. Fez explicagédo curta com as informagdes necessdrias:

e 0,2
possibilidade de cura
10. Realizou escuta ativa 0,2
11. Refletiu sentimentos/parafraseou as palavras do 02
paciente ’
12. Ofereceu conforto ao paciente 0,2
13. Ndo cometeu erros: dourar a pilula (insistindo em
apresentar o “lado bom” da situagdo ou diminuindo o 0,1
problema)
14. Nao cometeu erros: evitagao (ndo adiou ou evitou a 02
comunicagao) !
15. Nao cometeu erros: autoenforcamento 0,1
16. Nao cometeu erros: auséncia de clareza 0,1
17. Nao cometeu erros: interromper o paciente 0,2
18. Manteve as esperangas do paciente 05
19. Foi empatico com o paciente 0,5
20. Perguntou se o paciente tem duividas 0,1
21. Colocou-se a disposigdo para posteriores diividas 0,1
22. Discutiu a marcagao de consulta de retorno 0,1
23. Anunciou o fechamento da consulta 0,1
24. Despediu-se de forma adequada 0,1
25. Caracterizou a repercussao dos sintomas para o 05

7

paciente (impacto em suas atividades diarias

No checklist elaborado foram incluidos aspectos de em-
patia durante a comunica¢do da mé noticia e quesitos com o
objetivo de avaliar o cumprimento das etapas propostas pelo
protocolo Spikes ao longo do atendimento simulado, as quais
foram divididas da seguinte forma: Strategy — itens 1, 2 e 3;
Perception e Invitation — item 4; Knowledge — itens 8, 9, 14, 15, 16
e 17; Emotions — itens 10, 11, 12, 13 e 19; Strategy and Summary
—itens 20, 21, 22, 23 e 24. Ao todo, 25 itens foram abordados.

A pontuagao total do instrumento de avaliagdo variava de
zero a cinco pontos, distribuidos entre os itens de forma que
cada qual valia 0,1, 0,2 ou 0,5 pontos. As maiores pontuagdes
eram atribuidas aos itens que consideravam aspectos de carac-
terizagdo da repercussdo dos sintomas na vida do paciente e
discurso voltado a manter esperangas reais acerca do diagnés-
tico e tratamento propostos.

A soma das pontuagdes obtidas nos itens foi entdo julgada
como o desempenho global dos estudantes no Osce. Para ana-
lisar esse dado, foram considerados excelentes rendimentos
iguais ou superiores a 90%, correspondentes a escores > 4,5;
bons aqueles entre 80% e 90% (escores entre 4,0 e 4,4); regu-
lares as pontuacgdes situadas entre 70% e 80% (escores de 3,5
a 3,9); e ruins as menores que 70% do total, o equivalente a
escores < 3,4 pontos.

Além dos quesitos avaliados por meio desse checklist, foi
proposto aos alunos que identificassem no final da simulagao
o estdgio do luto vivido pelo paciente segundo o modelo de
Kiibler-Ross e a sua funcionalidade por meio da escala de per-
formance Ecog. Essa avaliacdo, entretanto, foi realizada ape-
nas com os estudantes do semestre 2014.2, utilizando-se uma
amostra de 69 individuos.

Apbs aprovacao do projeto no Comité de Etica, em cum-
primento a resolugdo da Portaria 196/96, sob o Parecer n°
1310546, os pesquisadores tabularam e analisaram os dados
utilizando o programa Epi Info versdo 3.5.2. A privacidade e o
sigilo das informagoes coletadas foram respeitados por todos
o0s pesquisadores envolvidos.

Por meio dessa analise, propde-se estimar as principais
dificuldades apresentadas pelos académicos de Medicina na
comunica¢do da ma noticia, avaliar as estratégias de ensino e
aprendizado relacionadas ao tema e contribuir para o aperfei-
¢oamento dessa habilidade durante o ensino médico.

RESULTADOS

Analisando-se o desempenho global dos 119 alunos incluidos
no estudo, observou-se que 67% foram capazes de obter esco-
res excelentes, enquanto apenas 7% dos estudantes, um total
absoluto de 8, tiveram rendimento considerado regular ou
ruim (Gréfico 1). Da amostra, 16% dos individuos concluiram
o teste com nota méxima (n = 19), e nenhum dos estudantes
obteve pontuacdes inferiores a metade, sendo a nota minima
encontrada equivalente a 68% do total. A média de desempe-
nho dos estudantes foi excelente, uma vez que correspondeu a
90% do total de pontos da avaliacao.

Ao se explorarem separadamente os quesitos do checklist,
observou-se que o item com maior niimero de acertos se en-
quadra na etapa Emotions do protocolo Spikes. O item que
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GRrAFICO 1

Desempenho global na prova pratica de

comunicacdo da ma noticia dos discentes da
disciplina Habilidades Médicas IV no ano
letivo de 2014 (semestres 2014.1 e 2014.2)

80%
70% 67%
60%

50%

40%

30% 26%
20%
10% 6%
0% _—

M Excelente (24,5) M Bom (4,0-4,4) MRegular(3,5-3,9) M Ruim (<3,4)

avaliava os estudantes quanto ao erro “dourar a pilula” foi
contemplado com indice absoluto de acertos, ou seja, nenhum
aluno comunicou a ma noticia ao paciente ator com eufemis-
mos inapropriados acerca do diagnéstico. Em contrapartida,
durante a etapa Knowledge, 35,3% dos estudantes nao realiza-
ram um “antncio breve” no inicio da consulta, item que obte-
ve 0 maior nimero de erros na avaliacgao.

Entre as demais exigéncias do checklist, outros cinco itens
avaliados tiveram indice de acertos maior ou igual a 95% e
abordavam perguntas acerca de dividas do paciente (item
20), com 99,2% de acerto e atitudes como se mostrar a dispo-
si¢do do paciente para um contato posterior (item 21), ndo in-
terromper o paciente (item 17), ndo se autoenforcar durante a
comunica¢do da mé noticia (item 15) e explicar de forma breve
as informagOes necessarias acerca da possibilidade de cura
(item 9), com 95% de acertos.

No tocante aos erros cometidos, o segundo e terceiro
itens com maior ndmero de equivocos, percentuais de 28,6%
e 26,1%, ocorreram, respectivamente, nos momentos de ofe-
recer conforto ao paciente apds a comunica¢do da ma noticia
(item 12) e de manter as esperangas do paciente quanto as
perspectivas do futuro (item 18). Além destes, outro item
que também apresentou mais de 20% de erro foi o de infor-
mar o resultado de exames que confirmavam o diagnéstico
ruim (item 5), sendo praticado por 20,2% dos alunos (Gra-
fico 2).

Outros aspectos do estudo foram a classificagdo do es-
tagio de luto e perdas segundo o modelo de Kiibler-Ross e
a escala de performance Ecog do paciente simulado, em que
foi considerada apenas uma resposta correta para ambos,
representando escores de zero ou um ponto. Em ambos os
quesitos, 84,1% dos estudantes foram capazes de identificar
0 proposto.

GRAFICO 2

Principais erros cometidos na prova pratica de comunicacao da ma noticia dos discentes da
disciplina Habilidades Médicas IV no ano letivo de 2014 (semestres 2014.1 e 2014.2)
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DISCUSSAO

O protocolo Spikes como instrumento de comunica¢do da ma
noticia em muito contribui para a formagdo de um estudante
de Medicina. O método permite que a exposigdo das informa-
¢Oes seja mais fluida e eficiente, sendo especialmente 1til no
inicio da pratica médica®. A relagdo médico-paciente diante de
diagndsticos graves e incurdveis tem se tornado um tema con-
templado na atualidade da medicina humanizada e centrada
na pessoa. A maneira como este assunto é abordado interfere
diretamente na qualidade desta relagao®.

Observou-se que os alunos foram prolixos no momento
de fazer um antincio breve da ma noticia e que apresentaram
também maior indice de falhas no conforto ao paciente apés
transmitir a ma noticia. Tal fato pode ser explicado por se tra-
tar de um atendimento simulado em uma avaliagdo por meio
de Osce, o que tem como aspecto negativo o elevado grau de
ansiedade provocado durante o exame. Essa ansiedade, assim
como a fadiga estudantil, preconceitos pessoais de cada aluno
e lapsos de meméria ao longo do teste, influencia a confiabi-
lidade do académico diante do exame, levando os alunos a
falarem mais do que o necessario na tentativa de acalmar os
animos e devido a perda da espontaneidade®?.

A andlise dos dados demonstra que a maioria dos alunos
obteve desempenho satisfatério em comunicar a ma noticia,
uma vez que 93% deles apresentaram escores considerados
bons e excelentes na avaliagdo. Esse resultado se deve em par-
te a énfase dada a este tema na graduagdo de Medicina nesta
faculdade, o que diverge dos dados da literatura atual, que
revela uma abordagem deficitaria dos aspectos psicolégicos e
despreparo para lidar com a problematica da morte e de do-
engas terminais®?®. Corroborando este panorama, um estudo
realizado em 2010 na India com 16 alunos do dltimo ano de
Medicina mostrou que os temas mais citados como deficita-
rios pelos académicos foram habilidades de comunicacao, em
especial escuta empatica e comunicagao da ma noticia®.

Entre as dificuldades apresentadas, sobressaiu nao con-
seguir manter as esperancas do paciente frente a situacao si-
mulada, sem, entretanto, dar falsas ideias da realidade que
ele enfrentaria. Além disso, foram observadas dificuldades
ao comunicar o diagnostico devido a “evitagdo” em expressa-
-lo e a ndo conseguir refletir os sentimentos do paciente, que
se encontrava em sofrimento psiquico apds transmitida a ma
noticia. Tal fato pode decorrer da negacdo da vulnerabilidade
pessoal e emocional do aluno incentivada pela antiga escola
médica, uma vez que o sofrimento frente a doenga seria visto
como covardia ou fraqueza®'.

Além disso, muitos profissionais de satide acreditam que
o processo de morrer naturalmente torna o individuo depri-

mido, experimentando desconforto em acompanhar as fases
finais da vida daquele que vive este processo®. Isto demonstra
que tais conceitos estdo também arraigados na sociedade, pois
mesmo alunos de uma faculdade que utiliza a nova metodo-
logia, focando desde os primeiros semestres a relagdo médico-
-paciente e a humanizagdo da medicina, ndo conseguiram rea-
lizar a comunicagdo da ma noticia de forma plena.

Julga-se, ainda, a capacidade de percepcdo dos alunos
acerca do estagio de aceitacdo da doenca de acordo com
Kiibler-Ross™, constatando bom desempenho. O entendi-
mento destes estdgios é importante para a formagao de um
académico de Medicina, pois, conhecendo a sindrome do luto,
descrita pela mesma autora, encontra-se apto a comunicar a
ma noticia de forma mais suave e, portanto, menos traumati-
zante, bem como a lidar com os estagios pelos quais o paciente
passa, principalmente o da negagdo e o da raiva, muitas vezes
direcionada ao médico.

Durante o Osce, também se preconizou que os estudantes
conhecessem a avaliacdo da qualidade de vida funcional em
paciente terminal por meio da escala de Ecog®. Neste aspecto,
os alunos apresentaram bom grau de discernimento da escala,
fato crucial para uma correta abordagem e seguimento do pa-
ciente em sua fase terminal.

H&a mais de uma década, as Diretrizes Curriculares Na-
cionais para o curso de Medicina preconizam o ensino volta-
do para a relagdo médico-paciente, uma vez que a literatura
evidencia o beneficio que tal pratica fornece ao médico e ao
paciente'. Devido a importancia de fortalecer esse lago e na
tentativa de corrigir essa falha curricular, treinamentos de es-
tratégias de comunica¢do da ma noticia estdo sendo realizados
também no dmbito da residéncia médica®**.

Wouda e Wiel” compararam as habilidades de comuni-
cacdo de alunos de Medicina com as de residentes e médicos
especialistas. Observaram no estudo a importancia de exerci-
tar habilidades de comunicacdo e atingir proficiéncia ainda na
graduagdo, pois os anos de pratica clinica se mostraram insu-
ficientes para tornar os médicos mais habeis que os académi-
cos no momento de dar uma noticia ao paciente. Observaram
que o mais relevante era a competéncia inata do profissional
caso ndo tivesse vivenciado treinamentos adequados na gra-
duacdo®. Reed et al.** corroboram essa ideia ao demonstrarem
que a melhora da performance dos residentes perdurou apés
a intervencao realizada.

Por ser uma habilidade comportamental, treinamentos
préaticos como os desenvolvidos neste trabalho sdo essenciais
para a aquisi¢do de competéncia durante a comunicagdo com
o paciente. Outros estudos que visavam a avaliacdo do ensino
dessas habilidades foram conduzidos, como os de Garg et al.*
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e Vetto ef al.*, que realizaram treinamentos com académicos
de Medicina nos anos pré-clinicos. O Osce é atualmente consi-
derado um dos métodos mais confidveis para avaliar as habili-
dades e as competéncias clinicas dos estudantes de Medicina e
também para certificacdo e avaliacdo de profissionais médicos
ja em atividade¥”. Rosenbaum et al.? reportam um aumento
na confianca dos estudantes ap6s aulas e treinamentos com
paciente ator.

Nesta intervencdo, destaca-se a importancia de uma
relagdo médico-paciente eficaz, fundamental no processo de
comunica¢do da md noticia, em que o médico deve estar capa-
citado a lidar com todas as formas de sofrimento do individuo,
envolvendo uma relagdo direta e motivadora do ser que cura
com as dores do ser que sofre®.

CONCLUSAO

Comunicar uma ma noticia é uma situacdo intrinseca a rotina
do médico independentemente de sua especialidade e repre-
senta uma das tarefas mais desafiadoras da pratica clinica.
Estudantes de Medicina do ciclo pré-clinico se mostram hesi-
tantes em suas primeiras consultas e no primeiro contato com
0s pacientes, em especial nos momentos que envolvem assun-
tos de forte contetido emocional, fato que ficou evidente ao se
identificarem as principais falhas cometidas no estudo.

Enfatiza-se a importancia de preparar o académico de
Medicina para ser o comunicador dessa informacdo desde o
inicio de sua formagao, sendo imperativo que as universida-
des invistam em métodos para capacitar seus estudantes nes-
sa habilidade. Convém dispor de estratégias adequadas que
propiciem ao aluno manejar o estresse inerente em abordar
situagdes delicadas. A sistematiza¢do com o uso de checklists e
protocolos como o Spikes sdo bons exemplos de instrumentos
que ajudam a reduzir a ansiedade durante uma consulta em
que seja necessdrio comunicar uma m4d noticia.

Reforga-se o beneficio do aluno em dispor de um espaco
de treinamento com simulagdes realizadas com pacientes ato-
res e com 0s pares por meio das quais possa praticar e receber
feedbacks dos professores sobre a comunicagdo da ma noticia.
Assim, sera possivel aperfeicoar as principais dificuldades
apresentadas, como as que foram analisadas neste trabalho.
Dessa forma, o futuro médico desenvolve maturidade para
saber conduzir tais situagdes de maneira adequada.
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