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RESUMO
Nos 1iltimos anos, diretrizes para a comunicag¢ido médica de mds noticias aos pacientes foram publi-
cadas. Treinamentos para esta tarefa passaram a ser incluidos nos curriculos de graduacio, especia-
lizagdo e educagio médica continuada. O objetivo desta revisdo foi avaliar as evidéncias existentes
na literatura sobre a eficicia destes treinamentos. Apenas sete estudos controlados, quatro dos quais
randomizados, foram encontrados. Quatro deles indicam melhora dos aprendizes que foram treinados.
Estes achados mostram que o treinamento em comunicagdo de mds noticias pode ser eficaz para médi-
cos e estudantes, mas hd importantes limitacdes que impedem conclusoes definitivas. Estas limitages

sdo discutidas.

ABSTRACT

Guidelines for communicating bad news to patients have been published and training programs for
this task have been included in graduate and post-graduate medical courses. The aim of this review
was to evaluate evidence_ of the efficacy of these trainings in the medical literature. Only seven con-
trolled trials, four of them randomized, were found. Four for them showed improvement in communi-
cation skills in the trained apprentices. These findings suggest that training undergraduate and post-
-graduate doctors in the skills for communicating bad news may be beneficial but there are important
limitations to reach a definitive conclusion. These limitations are discussed.
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INTRODUCAO

A comunicagdo de mds noticias, embora seja frequente entre
os profissionais de satide e seus pacientes, ainda é considerada
uma tarefa extremamente dificil'. Entende-se por mas noticias
a revelagdo de diagndsticos que impactam negativamente a
vida dos pacientes, segundo a percepgao deles préprios®.

No passado, havia uma crenga disseminada entre médi-
cos de que a revelagao de informagdes ameacadoras poderia
causar angustia que incapacitaria a manutencdo de qualquer
esperanc¢a por parte dos pacientes, justificando-se, assim, a
ocultacdo das mads noticias®. Contudo, desde a segunda me-
tade do dltimo século, evidencia-se uma tendéncia, por parte
dos pacientes, ptblico em geral e médicos, a expor abertamen-
te diagnosticos e progndsticos, tornando a comunicacdo médi-
ca mais clara*.

Interagdes em que se discutem mds noticias sao reconhe-
cidamente angustiantes para todos os envolvidos. A forma
como o diagnostico de doencas graves, como o cancer, é trans-
mitido pode ter impacto significativo ndo apenas nas percep-
¢oes do paciente sobre sua doenca, mas também nas relagdes
de longo prazo com seu médico®.

Médicos residentes, quando avaliados por instrumen-
tos para deteccdo de habilidades consideradas necessarias a
transmissdo de mas noticias de forma empatica e informativa,
apresentam barreiras a interagdo com os pacientes. Parte des-
se problema esta associada a seus medos, falta de suporte de
supervisores e restricdo de tempo®. Outro aspecto a observar é
que muitos falham por ndo considerar a perspectiva e expec-
tativa do paciente”®.

Embora o tempo de experiéncia profissional possa apri-
morar a aptiddo médica em comunicar més noticias’, conside-
ravel proporcao de médicos mais experientes ainda se sente
insuficientemente instruida sobre como realizar esta tarefa'.
Levantamentos realizados mostram que a maioria dos médi-
cos especialistas acredita que programas de treinamento nesta
pratica sejam tteis"".

Para abordar este problema, pesquisadores investigaram
as experiéncias e desejos de profissionais de sadde, pacientes
e seus familiares'? e desenvolveram diretrizes de interacdo no
contexto oncolégico'!*. Estas diretrizes dividem a interagao,
basicamente, em trés etapas: (a) preparagdo para a transmissao
da noticia, em que se estabelece o contato pessoal, verifica-se
o grau de conhecimento do paciente em relacdo ao diagnosti-
co e a extensdo das informagdes que deseja receber; (b) infor-
macao propriamente dita, com linguagem e ritmo adequados;
(c) resposta empatica a reagdo do paciente. Além de guiarem
os contetdos verbais que devem ser expressos, as diretrizes
levam em conta que contetidos ndo verbais tém impacto na
qualidade da comunicagao®™.

Baseadas na premissa de que a habilidade de comunica-
¢do pode ser ensinada'®, diferentes estratégias de educagao
para estudantes de Medicina e médicos foram desenvolvi-
das". Estas estratégias incluem, entre outras: aulas didaticas,
discussdes em grupos, praticas de atuagdo individuais ou em
grupo com pacientes simulados e momentos didaticos duran-
te o atendimento clinico. Cada uma destas modalidades tem
potenciais vantagens e desvantagens, como indicado no Qua-
dro 1.

QuaDro 1.

Adaptado de Rosembaum et al. (18) Vantagens e desvantagens de estratégias para ensino de comunica¢ao de mas noticias para

estudantes e residentes

Estratégia Vantagens

Desvantagens

Aulas didéticas

Apresenta conceitos fundamentais a grande niimero

Pouca oportunidade para discussdo; Sem

de aprendizes; tempo e recursos dispensados minimos;
aprendizes sdo an6nimos

oportunidade de pratica e feed-back

Discussao em pequenos
grupos

Oportunidade de discutir problemas, competéncias e
preocupagdes

Sem oportunidade de prética e feed-back; Tempo
intensivo dos instrutores

Pequenos grupos;
Simulacao pelos pares

Oportunidade de discutir problemas, competéncias e
preocupacdes; Pratica de competéncias com feed-back;
oportunidade de vislumbrar a perspectiva do paciente

Capacidades diversas de aprendizes simularem
pacientes; Tempo intensivo dos instrutores

Pequenos grupos;
Pacientes Simulados (PS)
padronizados

Possibilidade de cenarios mdiltiplos; Pratica de
competéncias com feed-back de instrutores, pares e PS.
Situagdes mais realistas

Ansiedade pela performance diante dos pares;
Tempo intensivo dos instrutores e PS; Menos
realistas que encontros individuais

Encontros individuais
padronizados

Pratica de competéncias com feed-back de instrutores e
PS; Mais realista que interagdes em grupo

Sem discussdao em grupo; sem exposicao a diferentes
abordagens e rea¢des dos pacientes; Tempo intensivo
dos instrutores e PS

Momentos didaticos em
situagdes clinicas reais

Contexto real; Observacao, demonstracéo e feed-back

Restricao de tempo; Privacidade do paciente

IREVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

22915028 - 233,201




Alexandre Nonino et al.

Treinamento para Comunicar Mas Noticias

Um levantamento realizado com coordenadores de resi-
déncias médicas em cancerologia nos Estados Unidos mostrou
que 63% dos programas tém alguma forma de treinamento em
comunicagdo de mas noticias, e em 23% deles o periodo de
treinamento é considerado de moderado a extenso por seu
coordenador®. No Brasil, ha também iniciativas de inclusdo
de treinamento em comunicac¢do no curriculo médico*. Embo-
ra esse treinamento venha se tornando parte consistente da
educacdo médica, ainda hd poucos dados para demonstrar a
eficacia destes treinamentos™.

Assim, o objetivo desta revisdo foi determinar quais sdo
as evidéncias existentes na literatura sobre a eficicia do treina-
mento de médicos e estudantes de Medicina para a comunica-
¢do de mas noticias.

MATERIAIS E METODOS

Foram consultadas as bases de dados Pubmed, Lilacs e Scielo,
através da estratégia: (“education, medical” [mesh] OR “medical on-
cology/education” [mesh]) AND (“physician-patient relations” [mesh]
OR “communication” [mesh]) AND (“truth disclosure” [mesh] OR
“bad news” [tiab] OR diagnos* [tiab] OR prognos* [tiab] OR reveal*
[tiab] OR revelation [tiab] OR fatal [tiab] OR death [tiab] OR “end
of life” [tiab] OR unfavorable [tiab]), usando o limitador “clinical
trials”. O periodo de publicagdo se estendeu até 30 de outubro de
2011, sem limite de data inicial ou restri¢do de idioma.

Com base nos resultados desta busca, selecionamos para
analise apenas os estudos controlados sobre treinamento de
estudantes de Medicina ou médicos, especificos para a comu-
nicagdo de mads noticias, isto é, de diagnodsticos de doencas po-
tencialmente fatais, como cancer, ou gravemente debilitantes,
como doencas neurodegenerativas, ou ainda de mudanga do
intuito assistencial de terapéutico para paliativo. Ensaios clini-
cos que avaliaram a eficdcia de treinamentos em comunicagao

médica em geral ndo foram considerados para esta anélise.

RESULTADOS

Dos 85 estudos identificados, somente sete corresponderam
aos critérios de inclusdo definidos para esta revisao, todos pu-
blicados nos ultimos dez anos. As caracteristicas deles estao
apresentadas no Quadro 222

As modalidades de treinamentos realizadas e seus conte-
udos, duragoes e extensdes foram consideravelmente diferen-
tes em cada estudo. Além disso, em dois estudos**, os grupos
controles foram também intervencionais. Um dos estudos®
fez uso de comunicacdo por internet como forma de realizar
treinamento e avaliagdo a distancia.

Os questiondrios ou sistemas de pontuacdo utilizados
para avaliar o desempenho de cada sujeito de pesquisa foram

Gnicos para cada estudo, construidos com base nas diferentes
diretrizes de comunicagido de mds noticias existentes e/ou nas
experiéncias prévias de cada grupo de pesquisadores. Apenas
em um estudo®, o desfecho avaliado foi relacionado ao pa-
ciente entrevistado (Escala de Ansiedade pré e pés-consulta
de pacientes oncoldgicos aos médicos sujeitos de pesquisa).

Quanto a aplica¢do da avalia¢do, diferentes estratégias fo-
ram utilizadas. Em trés estudos*?'%, os pacientes simulados
eram os responsaveis pelo preenchimento dos questionarios
de avaliagdo de contetidos e competéncias do entrevistador.
Em dois estudos®?, esta tarefa coube a dois avaliadores exter-
nos, e, em um outro®, a um software de analise de contetidos
das transcrigoes, alimentado por dicionarios construidos espe-
cificamente para esta finalidade. Em todos os estudos os ava-
liadores eram cegos em relagdo a qual grupo pertencia cada
sujeito.

Quatro dos sete estudos mostraram diferencas significati-
vamente favoraveis aos grupos que realizaram treinamentos
(ou que tiveram treinamento mais extensivo nos casos de es-
tudos com controles intervencionais). Quando consideramos
somente os estudos randomizados, apenas um dos quatro
estudos® evidenciou desfechos que favoreceram o grupo trei-
nado. Entretanto, em dois deles*?, verificou-se que o grupo
teste obteve desempenho melhor, préoximo da significancia
estatistica.

DISCUSSAO

A partir da formulagdo e publica¢do de diretrizes para a comu-
nica¢ao de mas noticias, diversas modalidades de treinamento
para esta tarefa passaram a fazer parte dos curriculos de va-
rios cursos de graduagdo em Medicina, residéncia médica e
educagdo médica continuada. As estratégias de treinamento
sdo variadas e frequentemente consomem muitos recursos e
tempo dos educadores”. A disponibilidade de novas tecnolo-
gias, baseadas na internet, pode reduzir o custo e aumentar a
aplicabilidade destes treinamentos®.

Embora estudos prévios ndo controlados tenham de-
monstrado que tais treinamentos traziam satisfacdo para es-
tudantes e médicos participantes e maior confianga deles para
comunicar mas noticias”?, a presente revisao mostra que ha
poucos estudos com desenho adequado para avaliar a eficacia
destes treinamentos.

Dos sete estudos controlados, quatro mostraram resulta-
dos favoraveis aos grupos submetidos a treinamento. Em dois
dos estudos randomizados, houve uma tendéncia nao signi-
ficativa a favor do grupo que sofreu a intervengdo. Como em
nenhum dos estudos houve prévio calculo amostral formal, é
possivel que eles ndo tenham tido poder suficiente para de-
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QUADRO 2

Caracteristicas dos Estudos

Autores Pais Ra.ndo- N Sujeitos Intervencdes Duracao Avaliacao Resultados P
mizado
Colletti et . Andlise de contetido/ Diferencas nos Scores de
alli. 2001 EStE.idOS Nao 38 | Estud. Med. Teste: PS/FB 1-2h competéncias em entrevista | conteudos/competencias | <0,05
Unidos Controle: nenhuma - . .
(20) com paciente(s) simulado(s) | favorecendo Grupo Teste
Amiel et alli. i Med. Teste: AT + DG + 14x15h Analise f:le contetido / Diferengas nos Scores f:le
Israel Nao 34 . PS/FB competéncias em entrevista | conteudos/competencias | <0,01
2006 (21) Treinam. ND . .
Controle: DG com paciente(s) simulado(s) | favorecendo Grupo Teste
LleTlard et - . Med. Teste: AT + PT + WC 1h +2,5d Avah.agao de In,tens1dad.e de Rec,lugao da'An51edade pré
alli. 2006 Bélgica Sim 57 . + 6x3h Ansiedade ap6s entrevista | e pds entrevista semelhante | 0,28
Especial. Controle: AT + PT -
(22) 1h +2,5d com paciente real nos 2 grupos
Alexander Estados Med Teste: AT + DG + 2 dias Andlise de contetdo/ Diferengas nos Scores de
et alli. 2006 . Nao 56 . PS/FB competéncias em entrevista | conteudos/competencias 0,04
Unidos Treinam. - . .
(23) Controle: nenhuma com paciente(s) simulado(s) | favorecendo Grupo Teste
Szmuilowicz Teste: AT + DG + . Analise de contetido/ Diferencas nos Scores .de
R Estados . Med. 1dia . . conteudos/competencias
et alli. 2010 . Sim 49 . PS/FB competéncias em entrevista 0,07
Unidos Treinam. - . . favorecendo Grupo Teste,
(24) Controle: nenhuma com paciente(s) simulado(s) e
ndo significativas
Daetwyler Teste 1: e—learr-ung ND Anélise de contetido/ Diferencas nos Scores fie
; Estados . Teste 2: e-learning+ L . conteudos/competencias
et alli. 2010 . Sim 52 | Estud. Med. ND competéncias em entrevista 0,053
Unidos PS/FB K . favorecendo Grupo Teste 2,
(25) - com paciente(s) simulado(s) e
Controle: nenhuma ndo significativas
Lienard et Med Teste: AT + DG + 40 horas Andlise de conteddo/ Diferencas nos Scores de
alli. 2010 Bélgica Sim 113 Treinar.n PS/FB ) competéncias em entrevista | conteudos/competencias *
(26) : Controle: nenhuma com paciente(s) simulado(s) | favorecendo Grupo Teste

Legenda: ND: Informacao nao disponivel; d: dias; h: horas; Sujeitos: Estud. Med.: Estudantes de Medicina; Med. Treinam.: Médicos em treinamento (residentes ou
fellows); Med. Especial..: Médicos especialistas, em atividade profissional. Intervengdes: AT: aulas teoricas; DG: Discussao em Grupos; PS/FB: Encontro com pacientes
simulados e feedback/orientagdes; PT: “Programa de Treinamento basico”; WC: “Workshops de Consolidagao”; e-learning: médulo de treinamento por internet; * os
contetidos/competencias foram avaliados separadamente, e foram significativos (p<0,05) na sua maioria.

tectar diferencas. A diversidade de métodos de treinamento
e avaliacdo impede agrupar estes dados para andlise. Outra
limitagdo dos estudos existentes é que, por analisarem os des-
fechos logo apds a finalizagdo dos treinamentos, ndo permi-
tem avaliar a capacidade dos médicos de reter por longo prazo
as competéncias aprendidas. Limita¢des semelhantes ocorrem
quando se investigam as evidéncias sobre a eficcia de treina-
mentos em comunicagdo médica geral, conforme evidenciado
por revisao sistematica®.

Embora o foco das diretrizes para a comunicacdo de mas
noticias seja, em dltima analise, a redugao da ansiedade e a
melhoria da compreensado e aderéncia dos pacientes*, todos
os estudos aqui avaliados, com uma excegao, e a grande maio-
ria dos estudos nao controlados tém, como desfecho principal,
mudangas nos comportamentos dos médicos ou estudantes.
O tinico estudo controlado e randomizado que avaliou redu-
¢do do escore de ansiedade dos pacientes falhou em mostrar
beneficio do treinamento?®'. A escassez de estudos que avaliem
desfechos relacionados aos pacientes provavelmente decorre
da 6bvia maior dificuldade em desenha-los e conduzi-los.

Esta revisdao mostra que a preocupacéao a respeito da quali-
dade da comunica¢do de més noticias ao paciente é atual, mas
nao permite concluir, de forma inequivoca, que treinamentos
de estudantes de Medicina e médicos residentes podem ser
benéficos para que adquiram as competéncias consideradas
necessarias.

Por fim, deve-se considerar que ha diferencas nas formas
de comunicagdo verbal e nado verbal entre diversas culturas e
que, portanto, a realizacdo de estudos controlados em estu-

dantes ou médicos brasileiros sera bem-vinda.
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