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RESUMO

Introducao: A comunicacdo é indispensavel a pratica médica, entretanto, constantemente, é realizada de forma inadequada, principalmente
no ambito da comunicacao de mas noticias. A ma noticia é aquela que causa alteracdo negativa na vida do paciente, provocando uma mudancga
desagradavel e modificando sua perspectiva de futuro. Na medicina ocidental, pelo predominio da visdo curativista, mas noticias sdo compreendidas
como insucesso ou incapacidade das competéncias profissionais, causando afastamento dos médicos e insatisfacao dos pacientes. Diante dessas
circunstancias, surgiram os protocolos de comunicacdo SPIKES, P-A-C-I-E-N-T-E e CLASS.

Objetivo: Este estudo teve como objetivos avaliar a dinamica da comunicagdo de mas noticias, quanto ao uso de protocolos especificos e as
principais dificuldades vivenciadas, e identificar a influéncia da comunicacédo na relacdo médico-paciente.

Método: Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, com metodologia qualitativa, em que se utilizou um roteiro de entrevista semiestruturado
elaborado pelos autores. Realizaram-se 12 entrevistas com médicos dos setores de oncologia e de cuidados paliativos do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), que foram gravadas e transcritas para posterior analise. Os dados foram categorizados segundo a proposta
de Minayo.

Resultado: A abordagem de mas noticias foi muito semelhante entre os profissionais, independentemente do uso de protocolos de comunicagéo,
sendo o SPIKES o mais conhecido dentre eles. O estudo revelou que as principais dificuldades enfrentadas na comunicacdo de mas noticias
dizem respeito ao ambiente e tempo da consulta, a alta demanda de pacientes, ao vinculo médico-paciente-familia e a sensacdo médica de ndo
corresponder as expectativas ou se frustrar pela situacdo vivenciada. Identificou-se também uma clara influéncia da comunicacdo na relacao
médico-paciente. Constatou-se ainda a necessidade de atualizagao da grade curricular das escolas médicas, incluindo a formacéo tedrico-prética
em comunicacdo de mas noticias.

Conclusao: O emprego de protocolos de comunica¢do de mas noticias ndo se apresenta como condicado indispensavel para comunicacéo efetiva,
contudo, possibilita maior assertividade e clareza na conducéo da conversa. Assim, sugere-se a implementacao de estratégias de comunica¢do no
contexto da sauide, de modo a possibilitar melhorias tanto para os profissionais quanto para os pacientes.

Palavras-chave: Comunicacdo em Saude; Barreiras de Comunicacdo; Relacdes Médico-Paciente.

ABSTRACT

Introduction: Communication is essential to medical practice; however, it is constantly performed inadequately, mainly in the context of communicating
bad news. The bad news is that it causes a negative change in the patient’s life, resulting in an unpleasant change and modifying his future perspective. In
Western medicine, due to the predominance of the curative model, bad news is understood as failure or incapacity of professional competences, causing
physicians to distance themselves and causing patient dissatisfaction. Given these circumstances, the SPIKES, P-A-C-I-E-N-T-E, and Class communication
protocols emerged.

Objective: To evaluate the dynamics of bad news, with respect to the use of specific protocols and the main difficulties experienced, as well as to identify
the influence of communication on the doctor-patient relationship.

Method: This is a descriptive study with a qualitative methodology, using a semi-structured interview script prepared by the authors. Twelve interviews
were carried out with physicians from the Oncology and Palliative Care sectors of the Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), which
were recorded and transcribed for further analysis. The data was categorized according to Minayo’s proposal.

Results: The approach to bad news was very similar among professionals, regardless of the use of communication protocols, with SPIKES being the best
known among them. The study revealed that the main difficulties faced by physicians when communicating bad news are related to the environment
and time of consultation, high patient demand, doctor-patient-family bond and the medical feeling of not meeting expectations or being frustrated by
the experienced situation. A clear influence of communication on the doctor-patient relationship was also identified. The need to update the curriculum
of medical schools, including theoretical-practical training in communicating bad news, was also verified.

Conclusion: The use of bad news communication protocols is not presented as an essential condition for effective communication; however, it allows
greater assertiveness and clarity during the conversation. Therefore, the implementation of communication strategies in the health context is suggested,
allowing improvements for both professionals and patients.

Keywords: Communication in Health, Communication Barriers, Doctor-Patient Relationship.

'Faculdade Pernambucana de Saude, Recife, Pernambuco, Brasil.

Editora-chefe: Rosiane Viana Zuza Diniz.
Editora associada: Cristiane Barelli.

Recebido em 18/02/22; Aceito em 20/04/22.

Avaliado pelo processo de double blind review.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGCAO MEDICA | 46 (2):€076, 2022


https://orcid.org/0000-0001-7899-7814
https://orcid.org/0000-0003-0894-2345
https://orcid.org/0000-0002-6385-384X
https://orcid.org/0000-0002-2955-8302
https://orcid.org/0000-0002-0856-8915

Pedro Guerra Junior e Ménica Ramos Daltro

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v46.2-20210458

INTRODUCAO

A comunicacdo é indispensdvel a toda interacao
humana, incluindo a pratica médica, pelo fato de ser capaz de
proporcionar melhor qualidade para o cuidado nos servicos
de saude’'. Entretanto, esse didlogo nao ocorre, em geral, de
forma adequada, principalmente no ambito da comunicacao
de mas noticias

A ma noticia pode ser compreendida como aquela que
causa alteracdo negativa na vida do paciente, provocando
uma mudanca desagradavel, seja diretamente ou pelas suas
repercussdes’, ja que se trata de uma informacdo que altera
de forma impactante a perspectiva de futuro do paciente?,
ameacando seu estado fisico ou mental, bem como seu estilo
de vida ja consolidado’.

Como o preparo dos profissionais ainda é bastante
voltado para promocao, reabilitacdo e protecao da vida, as
mas noticias sdo compreendidas como insucesso das medidas
terapéuticas ou incapacidade das competéncias profissionais.
Verifica-se ainda que a ma noticia ndo sé repercute em quem a
recebe, mas também em quem a transmite, sendo frequente a
reacao de defesa e afastamento dos médicos, podendo, entéo,
0 paciente reagir com insatisfacdo e tristeza, pela auséncia de
acolhimento num momento de fragilidade®.

Partindo do pressuposto de que a habilidade em
comunicacdo pode ser ensinada, surgiram estratégias para
uma comunicacdo de mas noticias mais assertiva, sendo
principalmente reconhecidos os protocolos SPIKES, P-A-C-I-E-
N-T-E e CLASS.

O protocolo SPIKES se organiza em seis passos:

« Setting up: descreve o momento prévio a consulta, em
que o médico se prepara para comunicar, estudando o caso e
organizando um espaco fisico.

« Perception: relaciona-se a observacao do quanto o
paciente esta ciente da situacao

« Invitation: busca perceber o quanto de informacao o
paciente esta apto e disposto a receber.

« Knowledge: representa o ato, em si, de comunicar a
ma noticia. Recomenda-se comecar com frases introdutorias
que induzam o paciente a perceber a chegada de mas noticias,
evitar termos técnicos e construir com delicadeza a informacao,
para que nao seja recebida bruscamente; e confirmar o que foi
compreendido.

« Emotions: reflete 0 momento empatico, guardado para
acolher as emocdes do paciente.

. Strategy and summary: nessa etapa, esclarecem-se
0s préximos passos do acompanhamento terapéutico e as

situacdes que podem vir a surgir’.

O protocolo P-A-C-I-E-N-T-E, fundamentado no SPIKES e
ajustado para a situacao brasileira, é composto por sete etapas:
P — Prepare-se, expressa a verificacdo das noticias e o encontro
de um ambiente fisico com privacidade e conforto; A — Avalie
0 quanto o paciente sabe e quer saber; C — Convite a verdade;
| - Informe a noticia em quantidade, velocidade e qualidade
adequadas para o entendimento; E - Emocdes, permita que o
paciente se expresse livremente; N - Nao abandone o paciente,
certifique-se de que ele ird obter auxilio médico; T-E — Trace
uma Estratégia, planejando os proximos cuidados necessarios
e op¢oes terapéuticas®.

O protocolo CLASS possui cinco passos. O primeiro
diz respeito ao ambiente da conversa; o segundo objetiva a
aptiddo e a disposicao de escuta médica; o terceiro refere-se as
emocodes do paciente e a empatia; o quarto é um delineamento
de estratégias, apresentando de forma compreensivel a
recomendacdo terapéutica e suas etapas; e, por fim, realiza-
se uma sintese dos topicos discutidos durante a conversa,
verificando se ha duvidas®.

Observa-se que os protocolos possuem semelhancas
relacionadas a assisténcia por meio de uma sistematizacdo
da comunicacdo de mas noticias, objetivando uma relacdo
médico-paciente mais satisfatéria para ambos’®. Tal objetivo,
no entanto, ndo condiz com a escassa analise da repercussdo
do uso de protocolos. Destarte, faz-se necessaria uma maior
exploracao cientifica, visto que é de interesse tanto dos
profissionais de saiide quanto dos pacientes.

Este estudo busca avaliar a dindmica da comunicacdo
de mas noticias, quanto ao uso de protocolos especificos e as
principais dificuldades vivenciadas, bem como identificar a
influéncia da comunicacao na relagdo médico-paciente.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, com
metodologia qualitativa, em que se utilizaram um questionario
sociodemografico e profissional, e um roteiro de entrevista
semiestruturado elaborado pelos autores com as seguintes
perguntas norteadoras:

+ Vocé poderia comentar sobre o processo de
comunicacdo de mas noticias na sua pratica profissional?

+Vocé utiliza alguma técnica de comunicagao na hora de
informar uma ma noticia?

« Quais sao suas maiores dificuldades na hora de
comunicar uma ma noticia ao paciente?

« Vocé ja ouviu falar sobre protocolos de comunicacao
de ma noticia?

- Se sim, qual é a sua visao a respeito da utilidade e
praticidade?

- Se utiliza, quais sao as suas dificuldades no uso desses
protocolos?
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« Como vocé enxerga o impacto da utilizacdo dos
protocolos para uma comunicacdo mais assertiva com o
paciente?

+ Na sua visdo, quais sdo os impactos dessa comunicagao
na relagdo médico-paciente?

Realizaram-se 12 entrevistas com médicos dos setores
de oncologia e de cuidados paliativos do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), que foram gravadas
e transcritas para posterior analise. Categorizaram-se e
examinaram-se os dados segundo a proposta de Minayo'™.
O numero de entrevistas foi definido segundo critérios de
saturacao. Este estudo abrange os termos estabelecidos pela
Resolugcao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude para

Pesquisa em Seres Humanos e a Declaracao de Helsinque.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 12 profissionais. Em relacdo ao
perfil sociodemografico, sete (58,3%) médicos sao do sexo
feminino, nove (75%) se consideram brancos, sete (58,3%)
sdo casados, dez (83,3%) sdo da religido catolica, sete (58,3%)
possuem renda familiar maior que 12 saldrios minimos e 12
(100%) sao moradores de Recife, em Pernambuco. O médico
mais novo tem 26 anos, e o mais velho, 53, sendo a média das
idades de aproximadamente 38,4 anos. Quanto a formacao
profissional, oito (66,7%) realizaram somente a residéncia
médica, dois (16,7%) possuem titulo de mestre e dois (16,7%)
tém o titulo de doutor. O tempo médio de formacao académica
foi de 13 anos, enquanto o tempo médio de atuacao no setor
de oncologia ou de cuidados paliativos foi de sete anos e meio.
Do total, sete (58,3%) ja haviam realizado alguma capacitacdo
para comunicacdo de mas noticias.

O conteuido das entrevistas foi dividido em trés categorias
tematicas: “Abordagem de mas noticias’, “Dificuldades na
comunicacao de mas noticias” e “Influéncia da comunicacao na

relacdo médico-paciente”.

Abordagem de mas noticias

Na oncologia e nos cuidados paliativos, mas noticias
relacionadas a diagnoéstico, tratamento, complicagdes,
recidivas e questdes relativas ao fim de vida sao rotineiras,
necessitando de uma abordagem adequada. Essa tematica foi
dividida em trés subcategorias: “Conhecimento médico sobre
protocolos e outras estratégias utilizadas para comunicar
uma ma noticia”, “Formacdo académica sobre comunicacao
de mas noticias” e “Repercussées do uso de protocolos de

comunicagdo de mas noticias”.

Conhecimento médico sobre protocolos e outras estratégias
utilizadas para comunicar uma md noticia

Dentre os protocolos de comunicacdao de mas noticias
existentes, 0 SPIKES é um dos mais popularesemtodoomundo'.
Na literatura, o maior destaque do SPIKES é justificado por sua
flexibilidade'%. No presente estudo, também se evidenciou essa
popularidade, pois a maioria dos profissionais relatou conhecer
apenas o protocolo SPIKES, e o restante ndo conhecia nenhum,
com destaque para as seguintes respostas:

Conheco e incorporei o SPIKES (M6).

Uso algumas técnicas. Mas protocolo, sinceramente,
néo lembro (M3).

Jd devo ter ouvido falar [sobre outros protocolos], mas
que jd tenha tentado praticar sé o SPIKES mesmo, ele é
mais o do dia a dia (M1).

Outros protocolos ndo foram citados por nenhum
entrevistado. Porém, destaca-se que o protocolo P-A-C-I-E-N-T-E
é fundamentado no SPIKES e que o protocolo CLASS apresenta,
essencialmente, as mesmas seis etapas do SPIKES, dispostas em
cinco passos®®. Todos os protocolos se baseiam em um mesmo
eixo, apoiado em determinar quais informacdes o paciente
possui e quais sdo as expectativas dele; em oferecer informacgoes
de modo claro e de acordo com a vontade do paciente;
proporcionar apoio; e ressaltar a importancia da participacao
cooperativa'. Apesar de ndo explicitar nomes, as semelhancas
entre protocolos foram reconhecidas na seguinte fala:

Acho esses protocolos todos meio parecidos. A
sensacdo que tenho é que a maioria se baseia no
SPIKES. Quando aparece um diferente, digo logo que é
um SPIKES modificado (M12).

A semelhanca das abordagens foi notada mesmo
entre os profissionais que ndao possuiam conhecimento sobre
protocolos, demonstrando que eles se apoiam em pontos
considerados fundamentais para uma comunicacdo adequada
com o paciente'. Conforme a literatura, uma consistente
preferéncia dos pacientes oncolégicos é a comunicacao direta e
clara, desde que levando em consideracdo seus sentimentos'.
Essa pratica pode ser conseguida mediante o uso ou ndo de
protocolos, como exposto nos seguintes relatos:

Ndo conhe¢o nenhum protocolo, mas tento extrair
um pouco o que o pdciente tem de informagdo
sobre sua condicdo e, a medida que ele me diz o que
entendeu, vou explicando (M2).

Protocolo néo uso. Tento usar uma linguagem mais
simples, dando tempo pra pessoa entender. Sempre
pergunto se estdo entendendo, se sabem o que estd
acontecendo, o tratamento, a evolugdo, o préprio
desfecho... (M4).
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Formacgdo académica sobre comunica¢do de mds noticias

Quanto a formacdo académica voltada para
comunicacdo de mas noticias, os entrevistados relataram ter
tido pouca ou nenhuma discussdo sobre o tema, bem como
acesso aos protocolos. Sabe-se que programas de treinamento
de habilidades de comunicacdo podem proporcionar maior
consciéncia das emocgdes e representam uma oportunidade
de praticar a comunicagao de mas noticias'2 Porém, os relatos
dos profissionais demonstraram uma defasagem na formacao
tedrico-praticaduranteagraduacao e, até mesmo, naresidéncia:
Na época da minha faculdade, eu ndo tive essa
formacgéo. Sequer faldvamos de cuidados paliativos,
nunca paguei nada referente a isso. Fui aprender
somente na residéncia de oncologia, nem na clinica
médica tive. Mas é tdo importante [conhecer algum
protocolo], principalmente quando vocé ndo é
experiente (M3).

A comunica¢do com os pacientes deveria ser mais
trabalhada na graduagdo. Na clinica médica, s6 tive
contato, pois tive um staff geriatra e paliativista. Na
graduacao, foi no internato, num rodizio com esse
mesmo staff, mas nada especifico ou direcionado (M8).

De fato, estudos realizados em diferentes paises revelam
uma insuficiéncia de treinamentos durante a formacao
académica, o que explica muitos dos problemas relatados pelos
profissionais de saude®'"'>. No Brasil, uma pesquisa recente,
com 162 escolas médicas, constatou o ensino da comunicacao
de mas noticias em apenas 41 delas's. Diante disso, percebe-
se a necessidade de um aprimoramento da grade curricular
referente a essa tematica'’. Acerca dessa necessidade, destaca-
se a seguinte fala:

Acho muito estranho e diferente ndo ter tido contato

com isso na graduacéo. E essencial, deveria ser algo da
graduacdéo, praticado desde cedo (M1).

Repercussoées do uso de protocolos de comunica¢édo de mds
noticias

A literatura suporta uma estratégia de comunicacéo
de mas noticias em que os aspectos dos protocolos sdo
incorporados e adaptados a experiéncia do médico e as
necessidades especificas exigidas. Nem sempre sera necessario
seguir todas as etapas do SPIKES, por exemplo, sendo
importante se guiar pela demanda do paciente e nao apenas
engessar-se ao checklist'®. A eficacia do processo comunicativo
demanda flexibilidade, sendo importante que os protocolos
auxiliem no enfrentamento de eventuais obstaculos, mas sem
tolher a singularidade do momento’. Had consonancia entre os

relatos das entrevistas e a literatura:

A gente se baseia no SPIKES, mas dd uma adaptada
para nossa realidade e para necessidade do paciente.
Muitas vezes, ndo preciso usar o protocolo completo
ou s6 o protocolo néo € suficiente (M7).

Protocolos de comunicagédo sGo um pouco diferentes
de protocolos clinicos. [...] Com um protocolo de
comunicagdo ndo tem esse enrijecimento. Ele ndo
deve enrijecer a relagdo; afinal, estamos falando de
comunicagéo. Nao tem férmula (M5).

Gosto bastante do checklist do SPIKES, mas fui
juntando coisas que aprendi ao longo do tempo na
convivéncia com colegas e com os proprios pacientes
M11).

A opiniao dos médicos sobre a utilidade de protocolos,
como o SPIKES, fundamentou-se na sua organizacao didatica
dos principais pilares em que se baseia uma transmissao
de mas noticias, buscando causar o menor efeito negativo
possivel ao paciente®. Outra repercussao positiva seria a
tranquilizacdo emocional dos médicos e dos pacientes. Para
o profissional, a ma noticia esta atrelada, muitas vezes, a
frustracao e culpa, e, particularmente na consulta oncoldgica,
uma grande ansiedade é experienciada pelo paciente e por
sua familia™. Portanto, uma ferramenta que proporciona
respaldo emocional traduz-se no estabelecimento de uma
melhor relagdo médico-paciente, j4 que um dos aspectos-
chave da comunicacao é a estabilidade emocional e 0 apoio®.
Isso pode ser constatado nos seguintes relatos:

Uso o SPIKES, seus pressupostos e principios para uma
comunicagéo mais compassiva [...] vou me lembrando
dele por mais que eu esteja nervosa ou emocionada,
por mais que ache que a conversa estd demorando
muito, que eu preciso dar um direcionamento, o SPIKES
serve para me guiar (M12).

Gosto bastante do SPIKES porque ele dd uma nog¢do
de ambientagdo e de settings. Acho que o protocolo
lhe ajuda a revisar os casos no dia a dia de maneira
organizada e adequada, tendo em vista a quantidade
de pacientes e que ndo é uma conversa simples que
possa ocorrer em qualquer lugar (M11).

Dificuldades na comunicacao de mas noticias
Oncologistas e paliativistas encontram-se imersos em
circunstancias que demandam a comunicagao de mas noticias.
Nesse momento, podem surgir diversas dificuldades, das quais
foram selecionadas trés subcategorias: “Impasses relacionados
ao ambiente, ao tempo e a demanda’, “Impasses relacionados
ao vinculo médico-paciente-familia” e “Sentimentos médicos”

Impasses relacionados ao ambiente, ao tempo e a demanda
A respeito das circunstancias de trabalho, constataram-

se nas entrevistas uma sobrecarga de pacientes no servigo, a

pouca disponibilidade de tempo nas consultas e um ambiente
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inapropriado em termos de acolhimento e receptividade.
Na literatura internacional, ndo ter tempo suficiente para
gerenciar a situacao e conceder maior apoio ao paciente foi a
principal fonte de reclamacao entre os profissionais de salide?'.
Porém, também ha queixas dos médicos acerca da falta de um
local adequado para a conversa, bem como da demanda de
pacientes e de problemas de relacionamento entre a equipe
de saude?. Este ultimo ponto nao foi evidenciado no presente
estudo, entretanto houve consonancia com os outros pontos
nos seguintes relatos:

O principal problema é em relacédo ao espago. Algo que
realmente me incomoda é que sempre tem alguém
que entra para pegar algo. As vezes me desconcentra
muito e até me irrita. Se eu tivesse uma sala adequada
s6 pra conversar seria muito melhor (M12).

A parte mais dificil é o volume. Eu dificilmente tenho
um dia com poucos pacientes ou coisas para fazer. Isso
inviabiliza passar 30 minutos ou uma hora em uma
comunicagdo de md noticia. Entao, as vezes falta local
adequado ou tempo suficiente. Volume e demanda
acabam néo permitindo que se dé ao paciente o
tempo certo para se conversar (M11).

Impasses relacionados ao vinculo médico-paciente-familia

Algumas situagdes sdo consideradas mais complexas. Na
literatura, os médicos descrevem como extremamente dificil
comunicar mas noticias para pacientes com os quais possuem
relacionamento mais préximo?® e consideraram profundamente
apreensivo lidar com pacientes mais jovens'. Concordantes
com esses estudos, evidenciam-se as seguintes falas:

O gue me toca mais é contar para pacientes mais
antigos, quando vocé jd acompanha o tratamento e a
doenca progride. E esse ai o momento mais dificil. Até
porque jd tem um vinculo com o paciente, né? (M3).

As situagbes mais dificeis sempre sdo quando o
paciente é muito jovem, quando tem filho pequeno,
quando os pdcientes tém um sofrimento espiritual
muito grande e sentem que ndo viveram de acordo
com os principios que achavam importantes... e na
hora da morte bate o desespero (M12).

Outra dificuldade apontada pelos profissionais seria
causada pela propria familia. Na ansia de proteger o enfermo
de maior sofrimento e dos conflitos emocionais que podem
surgir, € comum que a familia tente intervir no processo de
comunicacdo, solicitando que a verdade seja “parcelada” e
o individuo seja poupado da noticia. Esse desejo de poupar
0 paciente de um prognéstico adverso tem sido um fator
impeditivo para uma comunicagao mais direta'. Além disso,
um estudo demonstrou que o aumento da ansiedade dos
pacientes apds receberem uma ma noticia esta associado ao
aumento da ansiedade dos parentes que os acompanham?,

Essas questoes também foram trazidas pelos entrevistados:

As vezes, é a prépria familia que complica, com aquela
conspiragao do siléncio. O corpo é do paciente, ele tem
todo direito, € lucido e a familia ndo quer que conte.
Para mim, a maior dificuldade é quando isso acontece
(M3).

A familia, na maioria das vezes, ndo estd preparada
e fica mais angustiada que o paciente, desestabiliza
mais ele. Lidar com isso néo é fdcil (M10).

Sentimentos médicos
Com relacdo aos reveses pessoais, uma problematica
apontada, em consonancia com a literatura, foi a de comunicar
uma ma noticia sem tolher a esperanca e as expectativas
do paciente em relacdo a seu futuro'™?'. Em relacdo a isso,
destacam-se as seguintes falas:
Existe um sentimento ruim, eu sofro pela situagédo
existir. Néo por ser eu que esteja falando, mas pela
pessoa estar passando por isso. Eu, como médico,
me vejo na fung¢éo de ajudd-la a passar por aquilo e

fico preocupado com como o paciente vai lidar com
aquela noticia apos sair do consultério (M8).

Eu me sinto mal por néo corresponder a expectativa.
Isso mexe muito comigo e me deixa triste (M1).

Diante da perspectiva curativista, ainda bastante
presente na medicina ocidental, o fim dos recursos terapéuticos
é encarado, frequentemente, como um fracasso das habilidades
médicas e da capacidade da prépria medicina®. Esses aspectos
podem repercutir na transmissdo da ma noticia, que pode ser
excessivamente direta ou acabar sendo eufemista e gerar a nao
compreensao da real situacao, como relatado nas seguintes falas:

A minha maior dificuldade é reconhecer que talvez

ndo possa ajudar tanto quanto gostaria. Dd uma certa

sensagdo de impoténcia, de fracasso. E algo inevitdvel,
pelo menos para mim (M9).

No dia a dia, alguns casos geram um descontrole
emocional. Me sinto mal de ter que dar uma md
noticia, algumas vezes até tento mascarar (M1).

Além disso, 0 medo pessoal da morte também pode
afetar os profissionais. A literatura demonstra que parte
consideravel da comunidade médica nao se considera
qualificada para falar sobre isso com profundidade, seja por um
tabu geral da sociedade ou por negacdo do préprio médico,
que se sente desconfortavel pelo fato de a morte ser algo
incontrolavel ou pela lembranca da sua prépria finitude?*2s,
Entretanto, ndo houve consenso perceptivel nas entrevistas

sobre essa dificuldade:
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Acho que os maiores problemas que enfrentamos
como classe médica sé@o as falhas de comunicagao.
Muitas vezes por uma dificuldade muito mais médica
do que do paciente de falar sobre morte e auséncia
de cura. De assumir, enquanto médico, que néo estou
confortdvel com o assunto (M11).

Eu vejo a morte como algo que faz parte da vida e que
todo mundo vai chegar Id algum dia. Vocé pode ficar
triste, mas tem que superar (M5).

Influéncia da comunicacao na relacao médico-
paciente

Uma comunicacao de qualidade repercute na melhoria
das condi¢bes gerais do paciente, abrangendo diversas
necessidades pessoais, particularmente as psicoldgicas.
E descrito que o modo como a ma noticia é entregue
influencia tanto quanto a ma noticia em si, podendo impactar
negativamente, se ofertada de modo incorreto, causando
ansiedade, sofrimento, equivocos e ressentimento; mas,
quando ofertada adequadamente, gera entendimento,
aceitacdo e harmonia?’. A literatura revela que a maioria
das queixas em relagdo aos profissionais é referente as suas
habilidades comunicativas e ndo as suas competéncias
académicas, o que impacta diretamente a maneira como ele
defronta seu diagnéstico e a adesdo da terapéutica?. Quanto a

isso, destacam-se as seguintes falas:

A comunicagdo vai mudar toda a caracteristica da
relacdo, se o pacientevaiacreditarno tratamento, sevai
confiar em vocé ou ndo. Pode impactar terrivelmente
vocé comunicar de um jeito ruim ou cometer um
equivoco de achar que o paciente entendeu o que vocé
falou e ele néo entendeu (M3).

Quando a comunicagdo é efetiva, vocé consegue
conduzir melhor o paciente no controle de sintomas.
Nao existe oncologia sem uma boa comunicacéo. Ela
evita sofrimento, desgaste fisico e emocional, e faz o
paciente ter mais autonomia (M11).

A literatura relembra também que, além da comunicacao
verbal, outros aspectos influenciam na relacdo médico-
paciente, como empatia, honestidade e coeréncia, e ainda a
expressdo corporal e o contato visual. Ademais, o profissional
sempre deve tentar compreender a realidade do paciente, com
uma postura empdtica e compassiva, contudo delimitando
que aquela vivéncia ndo lhe pertence®. Acerca do exposto,
ressaltam-se os seguintes relatos:

Uma boa comunicagdo é fundamental para que a
relacdo médico-paciente prospere. E néo falo sé da
verbal, tem a néo verbal também, a disposicdo de
ajudar, a disponibilidade, o olhar. Mas vocé precisa
criar uma barreirinha. Saber que o problema é grave,
mas ndo é exatamente seu. Temos que aprender a
separar isso para sobreviver na profisséo, senéo fica
dificil demais (M9).

Acho que a pessoa pode simplesmente ter compaixéo.
Entdo, a compaixdo deveria ser o protocolo
obrigatério para todo mundo que quer se comunicar
adequadamente nesse contexto de sofrimento (M12).

CONCLUSAO

Estratégias de comunicacdo podem promover, de
forma organizada, um espaco de acolhimento, seguranca
e clareza aos pacientes em um momento de fragilidade.
Todavia, o emprego de protocolos de comunicagdao de mas
noticias ndo se apresenta como condicao indispensavel
para comunicacdo efetiva, visto que mesmo médicos que
ndo utilizavam protocolos, mas se baseavam num roteiro
estruturado na sua vivéncia pessoal, alcancaram uma boa
relacdo médico-paciente. Contudo, os protocolos possibilitam
maior assertividade e clareza, o que pode nao ser tdao bem
atingido numa comunicagao instituida empiricamente.

Constatou-se também a necessidade de atualizacdo
da grade curricular das escolas médicas, incluindo técnicas,
habilidades e protocolos de comunicacdo como parte das
esferas fundamentais de aprendizagem para a pratica clinica,
aprimorando tanto a formacdo dos profissionais quanto a
satisfacdo dos pacientes e de seus familiares com o servico.

Apesar de limitar-se a visao dos médicos de um
hospital e de especialidades selecionadas, o presente estudo
revelou que as principais dificuldades na comunicacdo dizem
respeito ao ambiente e tempo de consulta, a alta demanda de
pacientes, ao vinculo médico-paciente-familia e a sensacdo
médica de ndo corresponder as expectativas ou se frustrar
pela situagao vivenciada.

Identificou-se também clara influéncia da comunicacao
narelacdomédico-paciente.Logo, sugere-se odesenvolvimento
de mais estudos explorando essa habilidade, bem como formas
de implementar com qualidade estratégias de comunicacao
no contexto da saude, possibilitando melhorias para os

profissionais e para os pacientes.
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