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Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar se estudantes de medicina adquiriram conhecimento sobre comunicagdo
de mas noticias aos pacientes durante a graduagdo. Aplicou-se questionario para dois grupos: Grupo 1, que
nao havia cursado disciplinas sobre o tema, e Grupo 2, que ja as havia cursado. Conheciam o protocolo Spikes
29,41% do Grupo 1 e 100% do Grupo 2 (p=0,0001). Consideraram-se parcialmente preparados para a comu-
nicagdo 25,88% do Grupo 1 e 81,01% do Grupo 2 (p=0,0001). Sentiam-se mais seguros apds o estudo 17,65%
do Grupo 1 e 83,54% do Grupo 2 (p=0,0001). Atribuiram nota maxima a importancia do aprendizado 90,59%
do Grupo 1 e 87,34% do Grupo 2 (p=0,8166). Concluiu-se que todos reconheciam a relevancia do ensino sobre
comunicacdo de mas noticias. Além disso, a ampla diferenca de conhecimento do Grupo 2 destaca a eficacia
da abordagem ao tema na graduacdo.

Palavras-chave: Comunicacdo em saude. Revelacdo da verdade. Relagdes médico-paciente. Aprendizagem.
Bioética.

Resumen
Comunicacion de malas noticias a los pacientes desde la perspectiva de estudiantes de medicina

El objetivo de este estudio fue verificar si los estudiantes de medicina adquirieron conocimiento sobre comunica-
cién de malas noticias a los pacientes durante el ciclo clinico de la carrera de grado en la universidad. Se aplicé un
cuestionario a dos grupos: Grupo 1, que no habia cursado disciplinas sobre el tema, y Grupo 2, que ya las habia
cursado. Conocian el Protocolo Spikes el 29,41% del Grupo 1y el 100% del Grupo 2 (p=0,0001). Se consideraron
parcialmente preparados para la comunicacion el 25,88% del Grupo 1y el 81,01% del Grupo 2 (p=0,0001). Se
sentian mas seguros después del estudio el 17,65% del Grupo 1y el 83,54% del Grupo 2 (p=0,0001). Atribuyeron
nota maxima a la importancia del aprendizaje el 90,59% del Grupo 1y el 87,34% del Grupo 2 (p=0,8166). Se con-
cluyd que todos reconocian la relevancia de la ensefianza de la comunicacion de malas noticias. Ademas, la amplia
diferencia de conocimiento del Grupo 2 destaca la eficacia del abordaje del tema durante la carrera de grado.

Palabras clave: Comunicacion en salud. Revelacion de la verdad. Relaciones médico-paciente. Aprendizaje. Bioética.

Abstract
Delivering bad news to patients from the perspective of medical students

The objective of this study is to verify if medical students acquired knowledge about delivering bad news to
patients during their undergraduate clinical courses. A questionnaire was applied to two groups: Group 1,
which had not studied the theme and Group 2, which had already studied it. 29.41% of Group 1 knew about
the Spikes Protocol and 100% of Group 2 (p=0.0001) knew about it. 25.88% of Group 1 and 81.01% of Group 2
(p=0.0001) were partially prepared for communication. 17.65% of Group 1 and 83.54% of Group 2 (p=0.0001)
felt more secure after the study. 90.59% of Group 1 attributed a maximum grade to the importance of learning
and 87.34% of Group 2 (p=0.8166) did the same. It was concluded that all students recognized the importance
of learning about delivering bad news and the wide difference of knowledge in favor of Group 2 highlights the
effectiveness of its approach during undergraduation.

Keywords: Health communication. Truth disclosure. Physician-patient relations. Learning. Bioethics.
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M4ds noticias na drea da saude sdo informa-
¢Oes que podem piorar a perspectiva de futuro do
paciente, dependendo de sua personalidade, cren-
cas e apoio social 2. A expressdo “comunicagdo de
mas noticias” (do inglés “breaking bad news”),
adotada neste trabalho por ser amplamente consa-
grada na literatura, nem sempre é traduzida dessa
forma — o Instituto Nacional do Cancer (Inca), por
exemplo, adotou o termo “comunicacdo de noti-
cias dificeis” 3.

A forma e o conteudo de transmissdo dessas
noticias aos enfermos tém variado no decorrer da
historia humana. Na Antiguidade, o médico tinha
postura autdbnoma, e a verdade era eventualmente
omitida para que o paciente nao desviasse sua aten-
¢do do tratamento. Entretanto, as demais infor-
macGes eram dadas com jovialidade, serenidade e
acompanhadas de encorajamento®.

Algumas mudangas ocorreram nos séculos
seguintes*, mas a vigorosa énfase na autonomia
humana nas ultimas décadas contribuiu decisiva-
mente para maior preocupagdo social com o bem-estar
do paciente. Isso se refletiu no teor de documentos
internacionais e nacionais, inclusive no Cédigo de Etica
Médica (CEM) brasileiro, cujo artigo 34 determina
gue o médico tem o dever de revelar ao paciente o
diagndstico, o progndstico, os riscos e os objetivos
do tratamento®, desde que essas informagdes ndo
Ihe causem danos.

A comunicac¢do durante a assisténcia a saude
tornou-se tdo importante para o paciente como seu
tratamento e, quando adequada, favorece a adesdo
ao tratamento, a aceitagdo da terapéutica e a satis-
fagdo com o atendimento®’. Normalmente, o profis-
sional aprende a informar mas noticias por tentativa
e erro ou pela observacdo de colegas mais expe-
rientes, mas isso ndo garante comunicagao efetiva,
sem percalcos ou consequéncias indesejadas, nem
ha suficientes evidéncias de que a habilidade do
profissional evolua com o tempo sem treinamento
especifico®.

Por um lado, comunicar mas noticias, espe-
cialmente quando se trata de diagndstico de doenca
incuravel, é algo delicado para os profissionais, uma
vez que as emogdes manifestadas pelo paciente
podem muitas vezes ser dificeis de contornar. Por
outro lado, a habilidade em lidar com tal situagéo
ndo é inata nem dom divino, mas pode ser adqui-
rida com informagdes e treinamento, a fim de que
consequéncias negativas para os pacientes sejam
minimizadas?®. Para tanto, é necessario adequar
os curriculos dos cursos de medicina ao estudo da
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comunicac¢do, sobretudo quando direcionada a
pacientes gravemente enfermos?.

No entanto, hd opiniGes divergentes. Por exem-
plo, estudo brasileiro, cujo objetivo era determinar
evidéncias da eficacia do treinamento de médicos e
de estudantes de medicina para informar mas noti-
cias, ndo chegou a nenhuma certeza quanto a sua
eficiéncia, pois existem muitas formas de comunica-
¢cdo entre pessoas com diferentes culturas e seriam
necessdrias outras pesquisas com o grupo-controle
para comprovar a hipotese®.

Entre as varias competéncias clinicas essen-
ciais para um trabalho bem-sucedido em saude, a
comunicacdo entre médico e paciente tem lugar
de destaque, pois favorece acolhimento, didlogo e
entendimento reciprocos’®. Uma das estratégias
mais difundidas para revelar o diagndstico de can-
cer é o protocolo Spikes, guia didatico que apresenta
seis passos para conduzir o processo e que também
pode ser utilizado para outras doengas **.

Nesse contexto, presume-se que atualmente
escolas fornecam suficientes informacdes e treina-
mento sobre comunicacdo de mas noticias aos gra-
duandos em medicina. Assim sendo, este estudo
objetivou verificar como os estudantes de uma facul-
dade de medicina autoavaliavam seu conhecimento
sobre essa comunicagdo antes e apds cursarem as dis-
ciplinas que tratam do assunto durante o ciclo clinico.

Método

A pesquisa foi realizada entre 22 e 28 de
novembro de 2016 na faculdade de medicina da
Universidade do Oeste de Santa Catarina. A amostra
do estudo consistiu de 164 estudantes divididos em
dois grupos: o Grupo 1, composto por estudantes
da primeira, segunda e terceira fases do curso de
medicina, que ainda ndo haviam cursado as disci-
plinas Etica e Sociedade (Bioética) e Etica Médica,
em que o teor sobre a comunicagdo de mas noticias
aos pacientes é ofertado; e o Grupo 2, composto
por estudantes da oitava, nona e décima fases, que
tinham cursado as respectivas disciplinas recente-
mente. O critério de exclusdo foi o ndo consenti-
mento em participar do estudo ou preenchimento
incompleto do questionario. Os alunos da quarta a
sétima fase foram excluidos por ser o ciclo (clinico)
em que sdo ofertadas as duas disciplinas que tratam
especificamente do assunto desta pesquisa.

Como instrumento de coleta dos dados, utili-
zou-se questiondrio autoaplicavel com trés questdes
gerais relativas a caracterizagao sociodemografica e
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treze questdes especificas com alternativas binarias,
de multipla escolha e escalonadas. Os graduandos
foram abordados em sala de aula mediante prévia
autorizacdo do professor responsavel. Um dos pes-
quisadores apresentava-se, explicava o objetivo e
o propodsito do estudo, e assegurava ao estudante
o sigilo das informagdes coletadas e anonimato.
ApOs a aceitacdo, foi disponibilizado ao participante
o termo de consentimento livre e esclarecido, que
deveria ser assinado em duas vias: uma de posse do
pesquisador e outra do participante.

Depois de obtidos os dados dos questionarios,
foram tabulados e calculados em nimeros absolutos
e porcentagens. A analise estatistica foi feita pelo
sistema Statistica 7.0 (StatSoft). Foram aplicados o
teste exato de Fisher e qui-quadrado de Pearson,
dependendo do arranjo das comparagdes entre
as variaveis realizadas. O nivel de significancia foi
estabelecido em p<0,05. A diretoria do curso foi
contatada previamente para autorizar a pesquisa,
qgue somente foi iniciada apds parecer de aprova-
¢do do Comité de Etica em Pesquisa institucional.

Resultados

A amostra contou com 164 participantes,
sendo 97 (59%) do sexo feminino e 67 (41%) do
masculino. A média etéaria foi de 22,4 anos, com
minima de 17 e maxima de 38. Os solteiros eram 161
(98,2%), os casados 2 (1,2%) e havia 1 (0,6%) vitvo.
Quanto a fase do curso, 85 (52%) estavam entre a

primeira e terceira fase (Grupo 1) e 79 (48%) entre a
oitava e décima fase (Grupo 2).

Os resultados referentes a questGes sobre
a experiéncia dos estudantes dos Grupos 1 e 2 na
comunicacdo de mas noticias aos pacientes sdo
apresentados na Tabela 1. Na comparagdo entre os
dois grupos, contata-se que a maioria dos alunos das
fases mais avangadas (Grupo 2) havia presenciado o
médico comunicar ma noticia ao paciente, contras-
tando com a reduzida parcela encontrada nas fases
iniciais (Grupo 1). Embora nenhum dos estudantes
do Grupo 1 tivesse ainda comunicado m4 noticia ao
paciente, parte do Grupo 2 ja tinha tido esta expe-
riéncia, por solicitagdo do médico, sendo mais fre-
guente a comunicagdo de diagndstico de cancer.

A Tabela 2 apresenta dados sobre o apren-
dizado e o conhecimento dos dois grupos quanto
a comunicagdo de mas noticias aos pacientes. Os
participantes do Grupo 2 mostraram mais entendi-
mento sobre protocolos para informar tais noticias,
principalmente sobre o protocolo Spikes. Além disso,
sentiram-se mais preparados do que o Grupo 1
para a questdo, sendo os resultados significativos
(p=0,0001).

A avaliagdo do grau da importancia do aprendi-
zado (0 a 5) sobre essa comunicagdo de mas noticias
ao paciente consta na Tabela 3. Quase todos os par-
ticipantes atribuiram nota maxima. Somente dois do
Grupo 1 atribuiram notas 0 e 1 e nenhum do Grupo
2 assinalou nota menor que 3.

Tabela 1. Dados sobre a aquisi¢cdo de experiéncia em comunicacdo de mas noticias dos Grupos 1 e 2

Dados especificos

Presenciou médico comunicando ma noticia ao paciente

Sim
Diagndstico de cancer 10 12 56 71
Diagnéstico de outra doenca 5 6 5 6
Morte de paciente 3 3 9 11,5 <0,0001
Nao 67 79 9 11,5
Total 85 100 79 100
Sim 16 19 63 80
Ndo 3 3,5 8 10
- - <0,0001
N3do se aplica 66 77,5 8 10
Total 85 100 79 100
Comunicou alguma ma noticia a um paciente
Nao 85 100 54 68
Sim. Qual noticia? -
Diagnéstico de HIV o | o | 1 | 15
continua...
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Tabela 1. Continuagao

Dados especificos

Comunicou alguma ma noticia a um paciente

Piora da doenga 0 0 4 5
Diagndstico de cancer 0 0 16 20
Morte de paciente 0 0 1 1,5 -
Diagndstico de n3o cancer/HIV 0 0 4
Total 85 100 79 100
Médico 1 1 20 25
Enfermagem 0 0 0 0
Paciente 1 1 2 2,5
Ninguém 83 98 55 69,5 -
Familiar 0 0 1 1
Outro. Quem? 0 0 1 1
Total 85 100 79 100
Ndo ou ndo se aplica 83 97,64 9 11,39
Sim. Qual? - - 52 65,82
Expliquei os riscos da hipertensdo arterial 1 1,18 0 0
Mostrei o resultado de um exame alterado 1 1,18 0 0
Diagndstico de HIV 0 0 2 2,53
Piora da doenga 0 0 1 1,27 <0,0001
Diagndstico de cancer 0 0 7 8,86
Diagndstico de ndo cancer/HIV 0 0 5 6,33
N&do mencionou qual noticia 0 0 3 3,80
Total 85 100 79 100
N3do comunicou 83 98 49 62
12 1 1 0
22 0 0 1
32 1 1 0 <0,0001
423372 0 0 7
823102 0 0 22 28
Total 85 100 79 100
o
'S
a
Dados especificos nd-.)
Participou de algum evento sobre comunica¢do de ma noticia
Ndo 4 5 8 10
Semana académica da medicina 81 95 65 82,5
Congresso de bioética 0 0 2 2,5
Mesa-redonda 0 0 2 2,5 0.1829
Curso 0 0 2 2,5
Total 85 100 79 100
continua...
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Tabela 2. Continuacgao

Dados especificos

Estratégias de ensino utilizadas para seu aprendizado

Filme 22 26 53 67
Dramatizagdo (simulagdo) 5 6 40 51
Video didatico 26 31 39 50
Protocolo Spikes 21 25 77 97,5
Aula expositiva 50 59 59 75
N3&o tive nenhuma estratégia 15 18 2 2,5 S
Outra estratégia
Palestra 7 8
Relato de caso 2 2,5
Situacgdo real 0 0

Sim 15 17,65 66 83,54
Nao 6 7,06 13 16,46
<0,0001
Ainda ndo estudei a disciplina 64 75,29 0 0
Total 85 100 79 100

Conhece algum protocolo de comunicagao

Sim 23 27 79 100
Nao 62 73 0 0 <0,0001
Total 85 100 79 100

Conhece o Protocolo Spikes

Sim 25 30 79 100
Ndo 60 70 0 0 <0,0001
Total 85 100 79 100

O quanto vocé pensa estar preparado para comunicar ma noticia ao paciente

Totalmente preparado 4 5 0 0

Parcialmente preparado 18 21 64 81

Parcialmente despreparado 29 34 15 19 <0,0001
Totalmente despreparado 34 40 0 0

Total 85 100 79 100

Tabela 3. Nota dos estudantes para a importancia do aprendizado da comunicagdo de mas noticias ao paciente

n

0 1 1 0 0

1 1 0 0

2 0 0 0 0

3 2 2,5 2 2,5 0,4330
4 4 5 8 10

5 77 90,5 69 87,5

Total 85 100 79 100
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Discussao

No Grupo 1, poucos alunos tiveram a oportu-
nidade de ver esse tipo de noticia sendo dada ao
paciente pelo médico, mas no Grupo 2 a maioria ja
havia presenciado essa situagdo (Tabela 1). A comu-
nicacdo (verbal e ndo verbal) esta entre as habilida-
des e atitudes a serem adquiridas pelos estudantes,
segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais dos
cursos de medicina 2. Uma das formas tradicionais
de aprender sobre esse aspecto é a observagdo de
médicos mais experientes, embora ja existam téc-
nicas mais efetivas, como o role playing, ou seja, o
treinamento entre pares, e a utilizacdo de pacien-
tes simulados 3%,

O diagndstico de cancer foi o mais frequente-
mente comunicado pelos estudantes do Grupo 2,
a pedido do médico assistente, e a hipertensao
arterial foi a doencga mais explicada aos pacientes.
Pesquisa constatou que as informagdes dadas por
alunos de medicina sdo bem recebidas pelos enfer-
mos que, por sua vez, interpretam a questdo como
oportunidade para obter mais esclarecimentos
sobre sua doencga .

Embora esta pratica seja bem aceita e desen-
volva as habilidades dos graduandos, ainda assim
pacientes preferem receber a noticia de doencas
com prognésticos desfavoraveis do médico em quem
mais confiam. No entanto, estudo feito no Brasil
constatou que somente 60% dos profissionais fazem
isso pessoalmente?’.

Pesquisa realizada em Portugal com médicos
do primeiro ano de residéncia identificou trés carén-
cias durante a graduacdo: aprendizado insuficiente
sobre a comunica¢do de mas noticias; insercdo pre-
coce e desarticulada do tema no curriculo; e pouco
preparo para lidar com as emogdes 8. Nestes aspec-
tos, a oferta deste conteldo nas disciplinas curri-
culares do ciclo clinico do curso pesquisado tem
melhorado o aprendizado, segundo a autoavaliacdo
dos alunos, permitindo informar diagnésticos dire-
tamente aos pacientes, sob supervisdo médica, na
sequéncia da graduagao.

O aprendizado em relagdo ao assunto dos par-
ticipantes desta pesquisa ocorreu durante o curso
de disciplinas e em palestras ocorridas em Semana
Académica (Tabela 2). Quanto ao aprendizado curricu-
lar, o estudo do protocolo Spikes, filmes, aulas expo-
sitivas, dramatizacOes e os videos didaticos foram as
estratégias de ensino mais apontadas pelos partici-
pantes. A maioria deles afirmou sentir-se mais segura
apos o estudo. A abordagem tedrica sobre protocolos

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019272316

padronizados em aulas expositivas, e participacado de
pacientes simulados e role playing (treinamento entre
pares) sdo técnicas que também podem desenvolver
esse tipo de pratica nos alunos®.

Revisdo de literatura feita em 2010 encontrou
que a dramatizagdo com pacientes simulados e role
playing eram mais indicados para esse aprendizado
nos artigos pesquisados®®. Além disso, destaca-se
que filmes estdo entre as estratégias Uteis para o
ensino sobre o tema, pois revelam a subjetividade
do enfermo para o espectador?. Dessa forma, a
arte cinematografica cria mediacGes entre alunos e
pacientes, e ajuda a lidar com dificuldades e a ansie-
dade que surgem no cotidiano dos profissionais 2.

Em relagdo ao conhecimento de protocolos,
especificamente do protocolo Spikes, quase um
terco dos estudantes das primeiras fases e todos os
das séries mais avancadas afirmaram conhecé-lo. Os
alunos do Grupo 1 que ja conheciam o tépico fami-
liarizaram-se com o assunto em curso extracurricu-
lar durante semana académica. O conhecimento do
protocolo Spikes revelado por todos os participantes
das fases posteriores ao ciclo clinico (Grupo 2), com-
posto por alunos que haviam cursado as disciplinas
sobre esse conteldo, transparece a efetividade do
respectivo estudo.

Em outra pesquisa, voltada para o protocolo
Spikes em relacdo ao ensino da comunicagdo de
mas noticias a estudantes de medicina, concluiu-se
que, apesar de alguns relatarem que os seis passos
do documento podiam restringir a liberdade do
médico de transmitir mas noticias, foi considerado
vélido, didatico e adaptavel a diferentes situagdes 2.
O fato de alguns alunos julgarem o protocolo fator
limitador pode indicar que ainda nao tiveram trei-
namento pratico para conhecer melhor as variagdes
de sua utilizagdo.

Uma das ultimas perguntas formuladas aos
estudantes foi como interpretavam seu preparo
para transmitir mas noticias aos pacientes, havendo
mais respostas positivas no Grupo 2, o que ja era
esperado (Tabela 2). No entanto, ressalta-se que
nenhum estudante desse grupo se considerou total-
mente preparado ou despreparado: a maioria sen-
tia-se parcialmente pronta, denotando a percepgao
da eficacia do ensino oferecido.

A efetividade de técnicas especificas para
o aprendizado da transmissdao de mds noticias é
questionada por alguns autores?. Contudo, a maior
parte dos alunos de ambos os grupos deste estudo
avaliou positivamente o ensino, atribuindo nota
maxima a importancia, sem que houvesse diferenca
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significativa nas respostas (Tabela 3). Ainda assim,
dois participantes do Grupo 1 atribuiram notasOe 1,
mas nenhum do Grupo 2 atribuiu nota menor que 3,
sinalizando que a relevancia pode nao ser percebida
por algumas pessoas sem o devido conhecimento,
mas se desenvolve com o avanc¢o na formacao,
guando tornam-se conscientes das consequéncias
das mas noticias para o paciente.

O médico pode sentir angustia e tristeza
quando percebe que ndo se comunicou satisfato-
riamente, e essa experiéncia pode gerar problemas
fisicos e emocionais com o tempo?3. Em pesquisa
realizada com profissionais que trabalhavam dire-
tamente com portadores de HIV/aids, constatou-se
que, embora a maioria se sentisse tranquila com sua
forma de revelar o diagndstico, alguns se mostraram
abalados, tristes ou angustiados. Muitos inclusive
relataram dificuldades de lidar com as rea¢des mais
comuns dos pacientes, como agressividade, angus-
tia, apatia, choque, culpa, desespero, duvida, medo
de separacdo, magoa, negacao, revolta, sensacdo de
fim da vida e vontade de rezar?*.

Outra pesquisa foi mais enfatica ao afirmar o

grau de sofrimento dos profissionais de saude que
comunicam mas noticias ?°. As consequéncias nega-

habilidades que minimizem efeitos indesejaveis
para ambos.

Consideragoes finais

A maioria dos participantes considerou impor-
tante o aprendizado na questdo em foco, inde-
pendentemente de ja terem ou ndo cursado as disci-
plinas sobre o tema. As taticas mais frequentemente
apontadas pelos que ja tinham estudado o tépico,
em ordem decrescente, foram: aulas expositivas,
videos didaticos, filmes, uso do protocolo Spikes e
dramatizagGes (role playing).

Quanto aos protocolos, principalmente no
caso do protocolo Spikes, houve grande diferenga de
conhecimento em favor dos participantes do Grupo 2,
que ja haviam cursado as disciplinas e tido mais chan-
ces de observar médicos transmitindo mds noticias
e de informar pessoalmente diagndsticos e explicar
doencgas aos pacientes. Com isso, o Grupo 2 sentiu-se
mais seguro e preparado para a divulgacdo de mas
noticias aos enfermos em relagdo ao Grupo 1.

Esta diferenca de conhecimento, assim como a
sensac¢do de mais preparo e seguranga manifestada
pelo Grupo 2, destaca, portanto, a importancia do

tivas que podem advir para eles e seus pacientes
suscitam a necessidade de aprimorar a técnica e

ensino desse tema no curso de medicina pesqui-
sado, segundo a avaliacdo de seus discentes.
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