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Resumo

A comunicacao de mas noticias € muito importante para os doentes, os seus familiares e
os médicos envolvidos. Esta tarefa é avaliada pelos estudantes de medicina e pelos
médicos como das mais exigentes na area da comunicacdo clinica, merecendo uma
atencao crescente na investigacao sobre educagao médica e sobre efetividade e qualidade

dos servicos clinicos.

O objetivo deste trabalho é analisar de forma sistematica a literatura publicada sobre os
métodos de ensino de competéncias para comunicar mas noticias na formacao pré-

graduada em medicina.

A pesquisa incidiu nas bases de dados SciELO e PubMed, utilizando os termos de
pesquisa “medical education”, “breaking bad news” e “teaching methods”. Foram
selecionados os artigos que avaliavam os métodos pedagogicos adotados no ensino da
comunicacdo de mas noticias. Em cada artigo, deu-se principal relevancia as
intervencoes pedagogicas efetuadas, as avaliacoes da sua efetividade as suas principais

conclusoes.

Dos 132 artigos selecionados inicialmente foram analisados 25 (excluiram-se os que nédo
abordavam o ensino da comunicacao das mas noticias na formacao pré-graduada ou os
métodos pedagogicos adotados). Destes, 21 apresentaram intervencoes que promoveram
a aprendizagem ativa e 4 privilegiaram intervencoes de aprendizagem mais passiva. No
que diz respeito aos métodos de ensino utilizados na formacao pré-graduada, o mais
relevante parece ser a conjugacdo entre estratégias de aprendizagem ativa e de
aprendizagem passiva, isto é, a combinacdo entre intervencoes tedricas e expositivas e

intervencoes praticas e ativas.

Este trabalho permite concluir que a importancia deste tema tem aumentado nos altimos
anos e que € muito pertinente o seu ensino na formacao pré-graduada em Medicina. Os
métodos que promovem a aprendizagem ativa sdo os mais usados no ensino da
comunicacao de mas noticias. Todas as intervencoes incluidas nesta dissertacao referem
resultados positivos; contudo, sdo necessarios mais estudos para definir os métodos e as
condicoes mais adequadas para promover uma aprendizagem mais efetiva da

comunicacao de més noticias.
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Abstract

Breaking bad news is very important for patients, their families and physicians that are
involved. This task is evaluated by medical students and doctors as one of the most
demanding in the domain of clinical communication, deserving increased attention in

medical education research and in the effectiveness and quality of clinical services.

Thereby this work intends to systematically review the teaching methodologies for

acquiring skills in the scope of breaking bad news in undergraduate medical education.

A research has been conducted on PubMed and SciELO databases, using the keywords
“medical education”, “breaking bad news” and “teaching methods”. The selected articles
evaluated the pedagogical methods used in the teaching of breaking bad news. In each
article, the main relevance was given to the pedagogical interventions, the evaluations of

their effectiveness and their main conclusions.

Of the 132 articles initially selected, 25 were analyzed (excluding those that did not
address the communication of bad news in undergraduate training or the pedagogical
methods adopted). Of these, 21 opted for interventions that promote active learning and
4 privileged passive learning. Regarding the different teaching strategies for
undergraduate training, the most relevant method seems to be the combination of active
and passive learning strategies, that is the combination of theoretical and expository

interventions and practical and active interventions.

This work allows us to conclude that the relevance of this matter has increased in recent
years and that its teaching in undergraduate training in Medicine is very relevant. The
methods that promote active learning are the most used in the teaching of breaking bad
news. All the interventions included in this review report positive results; however,
further studies are still needed to define the most appropriate methods and conditions

to promote a more effective learning of breaking bad news.
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1. Introducao

1.1. Definicao de “ma noticia”

O conceito de “ma noticia” em contexto clinico surgiu na literatura através de uma
proposta de Buckman, em 1984, sendo definido como “toda a informacao que altera
drasticamente a visdo de um paciente sobre o seu futuro, quer seja no momento do
diagnostico ou aquando da falha de um tratamento curativo”.(1) Ja em 1993, Bor et al.
propuseram uma defini¢do mais inclusiva deste conceito como sendo “a comunicacao de
uma condicdo que causa um sentimento de desesperanca, uma ameaca ao bem-estar
fisico ou mental, um risco de perturbar um estilo de vida estabelecido ou uma reducao

das opcoes na vida do individuo™.(2)

Por conseguinte, a gravidade da noticia pode variar tanto de forma objetiva como
subjetiva, sendo que esta estd dependente das expectativas do paciente e do grau de
suspeicao em relacao a sua condicdo.(1,3) Apesar do ato de receber uma mé noticia
resultar sempre em algum desconforto, a intensidade e duracado do mesmo encontra-se
dependente da concordancia entre médico e paciente no que concerne a natureza da

noticia.(3)

1.2, Importancia do ensino da comunicacao de mas

noticias

O ato de “comunicar mas noticias” é bastante comum na pratica clinica diaria de
qualquer médico,(4) independentemente da sua especialidade(s) e tem recebido cada
vez mais atencao pela literatura médica, muito pela importancia que a mas noticias tém,
nao sb para os doentes ou familiares que as recebem, como, também, para o médico que

as transmite.(6)

A comunicacdo é das componentes mais pertinentes no que toca a relacdo médico-
paciente, ja que competéncias mais pobres de comunicacao estao associadas a menores
niveis de satisfacao por parte do paciente, maiores taxas de reclamacoes, resultados em
saude piores e um risco acrescido de acusacoes por negligéncia. Quanto maior a diferenca
entre a percecao do paciente sobre a sua condicdo e a real condicdo comunicada pelo
médico, mais dificil é para o paciente aceitar e se adaptar a nova condi¢dao. Assim, a

disrup¢do de uma comunicacdo pode resultar em recorréncias desnecessirias aos
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servicos de saude, meios complementares de diagndstico excessivos, auséncia de
diagnosticos e oportunidades perdidas de aconselhamento adequado, para além de gerar
confusdo, sentimentos de injustica e stress prolongado no paciente. Quando as mas
noticias sdo comunicadas de forma adequada, h4 uma melhor aceitacdo e adaptacao a

nova situac¢io.(3,5,7-9)

No entanto, a comunicacao de més noticias é extremamente dificil e emocionalmente

desafiante nao s6 para o paciente e seus familiares, como também para o médico.

Vérios estudos tém demonstrado lacunas no ensino de competéncias de comunicacao de
mas noticias no ensino pré-graduado de medicina.(10,11) A inadequada aquisicao de
competéncias de comunicacao é relatada como um fator major de altos niveis de burnout
e morbilidade psicolégica entre a classe médica, para além de falta de confianga,
apreensao e desconforto aquando da realizacao desta tarefa ou, ainda, representa uma
consideravel ameaca.(10,12) Habitualmente, a aquisicdlo de competéncias de
comunicacao é feita de forma informal e pouco estruturada, através da observacgao e do
acompanhamento de outros médicos ou, ainda, através de tentativa-erro.(4,13,14) Como
as praticas inadequadas aquando da transmissdo de més noticias sao comuns, confiar
nessa experiéncia pode resultar em padroes de comunicacao que nao vao de encontro
com as necessidades do paciente nem sao abordagens efetivas para a tarefa. Portanto, o
ensino de competéncias para comunicacao de mas noticias aumenta a probabilidade dos
médicos aprenderem a transmiti-las de maneira mais eficaz, para além de capacitar os

médicos para lidarem de forma mais correta com as emocoes geradas por este ato.(4,12)

Em relacdo ao ensino pré-graduado, e segundo o estudo de Albuquerque, as maiores
dificuldades dos alunos na comunicacdo de uma ma noticia residem em: falta de
experiéncia ou formacao, dificuldade em saber quais as palavras corretas a utilizar ou
qual a melhor forma de o dizer, o controlo emocional e distanciamento afetivo, saber
como lidar com a pessoa, medo de dizer algo errado, dar falsas esperancas ou ser mal
interpretado e o nervosismo inerente ao momento da comunicacao.(15) Desta forma,
mais do que ensinar conhecimentos teoricos, esta competéncia deve ser trabalhada em
ambiente controlado de modo a explorar questdoes que estdo associadas a carga
emocional e a fomentar a reflexao sobre a temaética.(16) Assim, torna-se relevante e
urgente a inclusao do ensino das competéncias de comunicacao no curriculo de formacao

médica pré-graduada.(13)
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1.3. Barreiras a comunicacao de mas noticias

H4 um enorme nimero de barreiras que limitam a comunica¢do adequada de uma ma
noticia a um paciente ou parente proximo. Transmitir méas noticias é mais dificil quando
existe uma relacao médico-doente longa, quando o paciente é jovem, quando um forte
otimismo foi expressado pelo paciente sobre a sua condi¢cdo ou quando eram esperados

resultados favoraveis.(3,17)

Algumas das barreiras importantes sdo as emocoes fortes que se associam a este ato,
como ansiedade, sentir-se responsavel pelo teor da noticia que se esta a transmitir e
medo de avaliacao negativa. Esse stress cria uma relutancia em comunicar méas noticias,
chamada de efeito “MUM” (“keep mum about undesirable messages”). O efeito MUM é
particularmente intensificado quando o recetor das mas noticias é percebido como sendo

uma pessoa angustiada.(17,18)

1.4. Como abordar a ma noticia

O processo de comunicacdo da mé noticia mudou drasticamente nas ultimas décadas,
passando de uma abordagem médica paternalista para uma abordagem de maior
capacitacao do paciente, reconhecendo a sua necessidade de informacgoes e promovendo
uma maior conscientizacdo e compreensao mais clara do seu diagnostico, prognostico e
perspetiva de tratamento. Atualmente, a rece¢do dessas informacoes pelo paciente e sua
compreensao e percecao sao de extrema pertinéncia para facilitar a adaptacdo a nova
condicao e um relacionamento de qualidade a longo prazo com os profissionais de satide
envolvidos. Para tal, os pacientes preferem receber informacdes abrangentes e
personalizadas, comunicadas presencialmente de forma clara e honesta. Segundo
Fujimoriet al., os pacientes preferem um ambiente com privacidade e tempo de consulta
suficiente para esta tarefa.(19) As expectativas do paciente e da familia em relagdo ao
conteido da comunicacdo demonstraram ser altamente varidveis, dificultando a

assimilacao da informacao fornecida pelos profissionais de saide.(19,20)
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1.5. Protocolos utilizados na comunicacao de mas noticias

Quando os médicos estao desconfortaveis em transmitir mas noticias, pode existir a
eviccdo da discussiao de informacdo que possa ser angustiante, como um mau
prognéstico. Um plano ou protocolo que permita determinar os valores e a visao do
paciente sobre a sua condi¢do, desejos no que diz respeito a tomada de decisdes e uma
estratégia para lidar com as emocoes podem aumentar a confianca do médico para
comunicar mas noticias; pode, também, encorajar os pacientes a participarem na tomada
de decisoes dificeis acerca do tratamento; finalmente, os médicos que usam estes
protocolos estdo mais confortaveis na comunicacdo de més noticias e sujeitos a menor

stress e burnout.(21)

Véarios protocolos para comunicacdo de mas noticias, apresentados e testados na

literatura cientifica sobre este tema, sdo descritos a seguir.

1.5.1. SPIKES: A Six-step strategy for Breaking Bad News

Com o intuito de facilitar a partilha de informacao, Robert Buckman incorporou um
conjunto de técnicas de comunicacdo num protocolo com seis passos que fornece,

também, estratégias para lidar com o sofrimento do paciente.(21)

O processo de comunicar mas noticias almeja alcancar quatro objetivos essenciais:
reunir informacao por parte do paciente (de modo a que o médico determine o que o
paciente sabe, quais as suas expectativas e qual a sua preparacao para lidar com a
noticia), comunicar as informacées médicas de modo inteligivel e de acordo as
necessidades e desejos do doente, apoiar o paciente com o intuito de diminuir o impacto
emocional e o isolamento e, por ultimo, desenvolver uma estratégia ou plano de

tratamento com a contribuicao e colaboragdo do paciente.

O cumprimento destas metas é assegurado por um processo que inclui seis passos, cada
um associado a competéncias especificas. Nem todas as situagoes de comunicacao de
mas noticias exigem passar pelos seis passos do protocolo SPIKES, mas, quando se usa

este protocolo, devem seguir-se os passos de acordo com a seguinte sequéncia.

- S — Setting up the interview (alocar o tempo adequado para a tarefa, assegurar

privacidade e revisao do plano de comunicacao);
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- P — Assessing the patient’s perception (avaliar o conhecimento do paciente sobre a sua
condicdo, prestar atencao as palavras do doente e avaliar possiveis discrepancias entre
os factos médicos e a perspetiva do doente);

- I — Obtaining the patient’s invitation (obter a autorizacdo do paciente para a
comunicacao da informacao);

- K - Giving Knowledge and information to the patient (utilizar a linguagem do paciente
para realizar a comunicacao da noticia e assegurar a compreensao da mesma);

- E — Addressing the patient’s emotions with empathic responses (reconhecer que o
choro e a raiva sdo respostas normais para a circunstancia e fornecer uma esperanca
realista);

- S — Strategy and summary (encorajar a participacao do paciente na tomada de decisao,

resumir os principais topicos, responder a duvidas e negociar o préximo contacto).

1.5.2. ABCDE model

Desenvolvido por Rabow e McPhee, este modelo pratico e facilmente compreendido usa
a simples mnemonica ABCDE para descrever os passos ou metas da tarefa. Este modelo
organiza-se em funcao das metas mais importantes a serem atingidas pelos médicos
durante a comunicacdo de uma maé noticia, dando enfase nao s6 a importancia do alivio
da dor fisica como também da angustia emocional e do sofrimento sentidos pelo

paciente.(22)
Resumindo, as metas deste modelo sdo as seguintes:

- A — Advance preparation (perguntar ao paciente o que sabe sobre a sua condicao,
assegurar a presenca de uma pessoa para apoio, assegurar tempo adequado para a tarefa;
preparar-se emocionalmente; decidir que palavras e frases usar e praticar a comunicacao
da noticia);

- B — Build a therapeutic environment/relationship (providenciar um local calmo e livre
de interrupcoes, sentar perto o suficiente para tocar no paciente, se apropriado e
tranquilizar sobre sensacoes como a dor, o sofrimento e o abandono);

- C — Communicate well (comunicar de forma direta e sem eufemismos ou termos
médicos, permitir o siléncio, usar o toque adequadamente, garantir que o paciente
compreendeu o que lhe foi comunicado e marcar novas consultas);

- D — Deal with the patient and family reactions (avaliar a reagdo do paciente, escutar

ativamente, explorar sentimentos e expressar empatia);
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- E — Encourage and validate emotions: reflect back emotions (avaliar e explorar o
significado da noticia para o paciente, definir planos imediatos e a curto prazo, organizar

o acompanhamento do paciente e processar os proprios sentimentos).

1.5.3. BREAKS Protocol for Breaking Bad News

Segundo Narayanan et al., este protocolo permite invocar e integrar as competéncias
com vista a saber lidar com situagdes complexas de comunicacao de mas noticias e tem

um resultado terapéutico positivo e profissionalmente satisfatoério.(23)
Em suma:

- B — Background (verificar os antecedentes do paciente, antecipar as possiveis diavidas
e questoes do paciente acerca da sua condicao e suportar o paciente emocionalmente);

- R — Rapport (criar empatia de modo a melhorar a relagdo médico-paciente);

- E — Exploring (averiguar o conhecimento do paciente sobre a sua condic¢ao);

- A — Announce (fornecer um aviso de que se vai comunicar uma ma noticia e obter
consentimento para comunicar a noticia);

- K — Kindling (dar espaco adequado para as emocoes do paciente, escutar ativamente e
oferecer esperanca realista);

- S — Summarize (resumir a comunicacao e as preocupacoes transmitidas pelo paciente

e abordar os planos terapéuticos em poucas palavras).

1.6. Métodos para o ensino de competéncias em

comunicacao de mas noticias

O desenvolvimento de competéncias em comunicacao de mas noticias implica treino,
supervisao e feedback.(13) A seguir, apresentam-se os varios métodos que sao utilizados
em contexto de ensino destas competéncias com resultados efetivos, resumindo as suas

principais vantagens e desvantagens.
1.6.1. Palestras ou aulas teoricas

Estes formatos sao utilizados para transmitir e apresentar a informacao e sao associados,

por vezes, a discussdo e pratica de competéncias em sessOes em pequeno grupo
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subsequentes. Videos demonstrativos das respostas em situacoes de comunicacdo de

mas noticias podem também ser usados nestas atividades.

A principal vantagem deste formato é permitir a transmissao dos conceitos a um grande
ntmero de alunos, com um consumo minimo tanto de tempo como de recursos por parte
do docente. Contudo, a avaliacdo das necessidades do publico-alvo é reduzida, as
oportunidades para discussdo sdao raras e nao permite que os alunos pratiquem e

aperfeicoem as suas competéncias.(4)
1.6.2. Discussao em pequeno grupo

Este formato é similar ao anterior; contudo, engloba a oportunidade de discussao entre
os alunos e com o professor, nomeadamente acerca de duavidas, das competéncias
associadas a esta tematica e das preocupacoes inerentes a tarefa. Como desvantagens,
em comparacao com as palestras, hd um maior consumo do tempo do corpo docente para
abranger o mesmo nimero de alunos e nao inclui oportunidade para a praticar de

competéncias e obter feedback.(4)
1.6.3. Discussao em pequeno grupo com role-playing entre pares

Esta intervencdo permite que os envolvidos discutam, pratiquem e recebam feedback
acerca do seu desempenho e das suas competéncias para comunicar mas noticias e
possibilita que o aluno assimile, também, o ponto de vista do paciente. O recurso ao role-
playing facilita o desenvolvimento de uma escuta ativa, da comunicagdo nao-verbal e da
iniciacdo da conversagdo com o outro. Contudo, esta estratégia estd dependente das
capacidades dos alunos para retratarem e interpretarem o paciente de forma realista e

implica um maior consumo de tempo do corpo docente.(4,24)
1.6.4. Discussdao em pequeno grupo com Pacientes Simulados

Este é um dos métodos mais utilizados no ensino de competéncias em comunicacao de
mas noticias uma vez que permite retratar os pacientes de forma mais realista,
padronizada e reprodutivel. A utilizacdo de varios cenarios permite, também, o
desenvolvimento de diferentes competéncias e abordagens. O recurso a “pacientes reais”
ja foi relatado em varios artigos, uma vez que possibilita nao s6 que os doentes tenham
um papel ativo na educacao médica, como também fomenta o respeito mutuo e permite
que os estudantes compreendam que os doentes sao muito diferentes uns dos outros.
Nesta metodologia, a componente da discussao e do feedback continuam a ter um papel

fundamental para uma melhor aprendizagem. Também é comum a gravacao em formato



Ensino-aprendizagem de competéncias para comunicacao de mas noticias na formagao pré-graduada em medicina

de video dos respetivos desempenhos, que pode fornecer uma perspetiva mais realista
do desempenho de cada executante e permite que os observadores comentem a medida
que ocorre o role-playing. Todavia, esta metodologia pode causar alguma ansiedade em
relacdo a representacao diante de outros colegas, requer uma pré-formacao acerca dos
cenarios que é suposto simular, recurso a material de videogravacao (caso se pretenda
gravar as simulacoes) e maior consumo de tempo do corpo docente. A utilizacao de
“pacientes reais”, como sobreviventes de doenca oncologica, traz, também, algumas
potenciais limitacoes, visto que estes podem ficar emocionalmente perturbados durante

o exercicio, causando no aluno uma angustia excessiva e desnecessaria.(4,25,26)
1.6.5. Ensino individual com Pacientes Simulados

A aprendizagem individual permite a minimizacao do desconforto inerente ao role-play
em frente a outros colegas e pode simular uma situacao mais realista, clinicamente, e
permite que o aluno receba feedback individualizado. Em relacdo as suas desvantagens,
os alunos nao conseguem obter conhecimento através da observagao da performance dos
colegas ou através da discussao de grupo e a resposta padronizada destes pacientes nao
permite que os alunos adquiram competéncias sobre possiveis respostas diferentes para

a mesma situacao.(4)
1.6.6. Aprendizagem em meio clinico

Esta abordagem permite a aplicacdo destas competéncias num contexto mais préoximo
da realidade, sendo que os alunos conseguem ter a percecao dos desafios emocionais que
estdo inerentes a esta tarefa, para além de poderem observar, demonstrar e obter
feedback. As possiveis desvantagens incluem restricoes de tempo para o ensino em

ambiente clinico e preocupacoes com a privacidade dos pacientes.(4)
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2. Objetivos da dissertacao

Esta dissertacao tem como objetivos:

e contextualizar a importancia do ensino das competéncias de comunicacao de méas
noticias;

e identificar os métodos utilizados para o ensino das competéncias comunicacao
de més noticias;

e resumir as avaliacoes da efetividade dos métodos de ensino das competéncias de
comunicac¢ao de mas noticias;

e averiguar a pertinéncia da inclusdo de protocolos de comunicacao de més noticias

aquando do ensino destas competéncias.

3. Métodos

Para a elaboracdo desta revisao bibliografica foi realizada, no periodo de novembro de
2019 a abril de 2020, uma revisdo sistematica de um conjunto de artigos cientificos
publicados nas bases de dados PubMed e SciELO, utilizando os termos de pesquisa

“medical education”, “breaking bad news” e “teaching methods”.

Foram selecionados artigos sem adicdo de restricoes tanto em relacio a data de
publicacdo destes, como em relacio ao idioma de escrita dos mesmos. Excluiram-se os
artigos que nao abordavam o ensino da comunicacdo das mas noticias e/ou os métodos

pedagogicos adotados.

Um total de 132 artigos (128 oriundos da base de dados PubMed e 4 da base de dados
SciELO) foram identificados, sendo que apenas 115 estavam disponiveis para consulta,
os quais foram considerados para leitura do resumo. Destes, 66 artigos foram excluidos
por nao se enquadrarem dentro dos critérios definidos. Ap6s uma primeira analise dos
49 artigos, 24 foram rejeitados por nao serem relevantes para os objetivos desta
dissertacao. Esta revisdo foi baseada nos restantes 25 artigos. Este processo encontra-se

resumido na Figura 1.
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Artigos identificados Artigos identificados
pela base de dados pela base de dados
PubMed (n=128) SciELO (n=4)

Artigos indisponiveis
(n=17)

\/

Artigos identificados (n=132)

Artigos disponiveis, considerados - . ; _
para leitura do resumo (n=115) | AruEosEICiWaaEn=66)

Y
Artigos considerados para leitura o | Artigos excluidos ap6s
completa (n=49) " | leitura completa (n=24)
Y
Artigos incluidos (n=25)

Figura 1. Fluxograma com a descri¢do do processo de sele¢do dos artigos
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4. Resultados

Os resultados da revisao dos 25 artigos selecionados foram resumidos nas Tabelas 1 e 2.

Em relacgdo a distribuicao geografica, 60% dos estudos foram realizados na Europa, 36%

na América e 4% em Africa. Nestes estudos, apenas 4 (16%) incluiram um grupo de

controlo. No que diz respeito a intervencao realizada, estes foram agrupados em duas

categorias: os que usaram métodos que promovem a “aprendizagem ativa” e os que

usaram métodos que privilegiam a “aprendizagem passiva”, sendo que 21 (84%)

apresentam intervencoes consideradas “ativas” e 4 (16%) consideradas “passivas”. Na

seccao correspondente a “aprendizagem ativa” estao incluidas técnicas nas quais os

alunos participam ativamente na construcdo de conhecimento, como acontece nas

intervencoes que optam pelo recurso ao role-playing, por exemplo.(27)

Tabela 1. Artigos selecionados, classificados como “aprendizagem ativa”

Autor, data Pais Publico-alvo Intervenciao GCon Resultados
Aumento da
. confianca e da
Servotte et al., Sessao tedrica e , . .
p—_ . . eficacia percebida
2019 Bélgica EM e MI role-playing em Sim .
(20) equenos grupos LIETEDER
Lty SPIKES: GI=73% e
GCon=45,2%
Role-playing1 (com
pacientes .
Vermylen et al., simulados) e E;Ierll}ilggiiva entre o
2018 EUA EM feedback - rogle— lauing1 e a
(28) individualizado, nRieRet
sessao teorica e playing
role-playing2
Melhoria
significativa das
competéncias dos
Westmoreland et Role-plaving entre EM que
al., 2018 Botswana EM playing Sim participaram no
pares .
(29) curso; eficacia
percebida melhorou
(de 23% passou
para 85%)
GI: Role-playing e
feec‘ib.ack . Melhoria das
individuais (com N
. competéncias do
Berney et al., pacientes
, . grupo de role-
2017 Suica EM simulados) - e e e
. playing individual,
(30) GC: Role-playing "
em pequenos em comparacio
com o GC
grupos com
feedback coletivo
Cuvengros et al., EUA EM Sessdo em pequenos Mobdulo mostrou-se

2016

11

grupos que incluiu

adequado e eficaz
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Autor, data Pais Pablico-alvo Intervencao GCon Resultados
(31) sessao tedrica e no ensino da
discussao, uma competéncia de
demonstracao de comunicar mas
role-playing com noticias
debriefing coletivo e
role-playing
individual com
pacientes simulados
e feedback
individualizado
Dunning and . . Melhoria da
Laidlaw, 2015 Reino EM Role-playing com satisfacéo do
Unido pacientes simulados .
(32) paciente
88,5% dos
participantes ficou
. satisfeito com a
Role-playing, . -
Luttenberger et . - intervencao e 77,3%
al., 2014 Alemanha EM AsIEroe - referiu usar os
feedback em .
(33) RGeS conhecimentos
adquiridos durante
a pratica clinica
futura
Alunos referem
melhor
compreensao acerca
dos desafios e
Teatro interativo e abordagens sobre
Skye et al., 2014 . - ,
EUA EM role-playing com - transmissao de mas
(34) atores noticias (94%
“concordaram” ou
“concordaram
fortemente” com a
intervencao)
97,3% dos
participantes
considerou que o
conhecimento sobre
Role-playing o tema aumentou;
individuais com 98,3% “concordou/
. pacientes simulados concordou
Lo e i, 20T EUA EM vieogravadas, com - fortemente” que a
(35) feedback coletivo intervencao foi til;
em pequenos 96,4% “concordou/
grupos concordou
fortemente” que
observar a sua
prestacao em video
foi util
Role-playing em Melhoria da
von Lengerke et pequenos grupos, percecao da
al.,, 2011 Alemanha EM sessdo com paciente - competéncia para
(24) simulado e feedback comunicar mas
individual noticias
Simmenroth- Recurso a exposi¢ao Sensibilizacao e
Nayda et al., Alemanha EM au,di‘ovisual, sessdo capacitacao d9s EP&
2011 tedrica, role- para a comunicagio
(36) playing entre pares, de mas noticias
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Autor, data Pais Publico-alvo Intervencao GCon Resultados
aprendizagem em
meio clinico
. . Melhoria da
Schildmann et Role-playing com com e?éncia ara
al., 2011 Alemanha EM pacientes simulados - p . p
(37) com videogravagao comumncar mas
noticias
Discussdo em
) . p -
Bonnaud- grupo, r?le playing rogressao e
e com pacientes aumento da
2010 " Franca EM simulados (com - confianca dos EM
(38) videogravacao) e para comunicar mas
feedback individual noticias
com clinico
54,1% dos EM se
L consideraram mais
e Aula tedrica,
Dikici et al., . ~ competentes;
. discussio e role- .
2009 Turquia EM . - melhoria da
(39) playing com capacitacdo para
pacientes simulados . ,
comunicar méas
noticias
Role-playi Melhoria d
Kopecky-Wenzel equenos grupos capacidades para
etal., 2009 Alemanha EM p' 4 srup - P . p
o) videogravados e comunicar mas
4 feedback coletivo noticias
Palest le- P
aestra e roce Elevada satisfacao
playing e feedback
. e el dos EM com a
Baer et al., 2008 individuais com . .
EUA EM - unidade curricular e
(26) recurso a doentes
. aumento do seu
sobreviventes de
grau de confianca
cancro
Melhor
Visualizacdo de um compreensao e
Torke et al., 200 , . .
(16) 4 Eua EM teatro e exercicios - capacidade de
de role-playing comunicar mas
noticias
D tracdo d A e
U;H;gzs r;ifai(; € Experiéncia util
Wakefield et al., . praying para formular
Reino entre tutores e role- o
2003 . EM e EE . - estrateglas para
Unido playing entre pares D
(12) . comunicacdo de
e com pacientes , ;.
. mas noticias
simulados
. . Perfi
Colletti et al., Role-playing sieil?fgf;f;zIZilente
2001 EUA EM individual com Sim 8
. . melhor no grupo de
(41) pacientes simulados . -
Intervencao
A proporc¢ao de EM
que tinha um plano
de como comunicar
Apresentacao em uma ma noticia
,p . ¢ N aumentou de 49%
video, discussio e
Gargetal, 1 role-playing em antes do curso para
( 2)9 #1997 Canada EM o ulé noys fu os - 92% depois do
! 501(111 pacielg1tesp mestho e a
. a EM
simulados proporeao ('le
que se sentiram
razoavelmente

13

competentes em dar
mas noticias
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Autor, data Pais Pablico-alvo Intervencao GCon Resultados
aumentou de 23%
antes do curso para
74% depois do
mesmo.

Di ~
;Sitsﬁss elfll os Os EM mostraram-
Cushing and . peq Brupos, se mais confiantes
Reino apresentacao em
Jones, 1995 . EM , . - na tarefa de
Unido video e role-playing . ,
(43) comunicar mas

entre pares e com
pacientes simulados

noticias

(EE - Estudantes de Enfermagem; EM — Estudantes de Medicina; EUA — Estados Unidos da América; GC — grupo de

comparacao; GCon — grupo de controlo; GI — grupo de intervenc¢ao; MI — Médicos Internos; SPIKES — Setting up the interview;

Perception; Invitation; Knowledge; Emotions; Strategy/Summary)

Tabela 2. Artigos selecionados, classificados como “aprendizagem passiva”

Autor, data Pais Puablico-alvo Intervencao GCon Resultados
Modulo e-learning A performance do
e: G3 obteve uma
G1 - ex de situacdo melhoria mais
Schimtz et al., por escrito significativa do que
2018 Suica EM G2 - ex de situacao - os estudantes do G1
(44) em video e G2, que, entre si,
G3 - ex de situacdo obtiveram uma
em video, com dicas melhoria
sobre SPIKES equiparavel
Avaliagdo realizada
Palestra de 45 através de inquérito
minutos objetivo de apos palestra, em
. ensinar nogoes ue 21% dos EM
Coutinho and bésicas arga 1(‘1es on(;eram
Ramessur,2016  Portugal EM  pare - p o s
(5) comunicacdo de Desses, 92% sentiu
mas noticias (como que este tema
o protocolo deveria ser inserido
SPIKES) no curriculum do
MIM
G2 - video sobre G2,G3e G4
SPIKES melhoraram as
Bowyer et al., G3 — sessao tedrica competéncias em
2009 EUA EM e demonstracdo Sim (G1) comunicar mas
(45) G4 — Sessao teorica, noticias, sendo que
video e G2 e G4 foi superior
demonstracao aG3
. ~ . 63% dos pacientes
Discussio com pais .
. considerou a
de criancas . .
Knox and . intervencao util,
Reino portadoras de o .
Thomson, 1989 . EM A . - 30% considerou
Unido deficiéncia ou .
(46) extremamente ttil e

pacientes de doenca
terminal

7% considerou de
valor limitado

(EM - Estudantes de Medicina; EUA — Estados Unidos da América; ex — exemplo; G1 — Grupo 1; G2 — Grupo 2; G3 — Grupo 3;

G4 — Grupo 4; GC — grupo de comparagido; GCon — grupo de controlo; GI — grupo de intervencdo; MIM — Mestrado integrado

em medicina)
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4.1. Aprendizagem ativa

A investigacdo de Servotte et al. demostrou que o grupo de treino, através do role-
playing e do debriefing, obteve melhor aprendizagem e desempenho do que o grupo de
controlo, uma vez que esta intervencao permitiu que os seus participantes aprendessem
competéncias em comunicacdo de mas noticias em ambiente controlado. O processo de
debriefing permitiu, também, que os participantes explorassem os seus cenarios,
incorporassem novas competéncias com a utilizacdo do protocolo SPIKES e praticassem
estas aptidoes novamente. Desta forma, a aquisicao de conhecimento ocorreu através da
experiéncia, sem qualquer impacto negativo junto de pacientes ou familiares por

comunicacao inapropriada ou utilizacao de linguagem técnica.(20)

O trabalho de Vermylen et al. concluiu que, através de uma aula teorica a abordar a
comunicacao de méas noticias e o protocolo SPIKES e através de feedback individualizado
ap0s o primeiro role-playing, os alunos conseguiram melhorar significativamente a sua
performance no segundo role-playing. A avaliacao das performances incluiu parametros
como “pedir permissao”, “uso de linguagem clara”, “eviccdo de linguagem técnica” e

“responder verbalmente a emocio”.(28)

O estudo de Westmoreland et al. retrata a realizacdo de um workshop com a duracido de
3h, que incluiu uma sessao tedrica sobre o protocolo SPIKES, uma sessao de role-playing
orientado por professor e feedback em tempo real, seguido de role-playing entre pares
e, por fim, discussdo acerca dos casos simulados ou de casos experienciados durante os
estégios clinicos. Para avaliacao, realizou-se uma avaliacao através do método Objective
Structured Clinical Examination (OSCE) com um cenario simulado. Os resultados
obtidos foram comparados com os que foram obtidos através de uma avaliacao anterior,
cujos participantes nao obtiveram formacdo em comunica¢do de mas noticias. O
workshop mostrou ser eficaz no aumento da confianca e das competéncias dos

estudantes de medicina em transmitir mas noticias.(29)

O trabalho de Berney e al. concluiu que o role-playing individual com recurso a
pacientes simulados melhora a competéncia dos estudantes envolvidos e que estes
apresentam um desempenho significativamente superior em relacio aos que
participaram em role-playing em pequenos grupos, com feedback coletivo. Os
participantes do GI demonstraram mudancas em relacio a comunicacdo e ao
comportamento, como expressarem empatia, fornecerem apoio ou reconhecerem

preocupacoes e sentimentos do paciente.(30)
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O estudo de Cvengros et al. teve como objetivo providenciar aos estudantes do ensino
pré-clinico a oportunidade de desenvolverem competéncias em comunicacao de mas
noticias em ambiente seguro, utilizando pacientes simulados. Neste modulo, optou-se
pelo ensino do protocolo SPIKES. Os alunos demonstraram niveis adequados de

competéncia em comunicacao.(31)

O estudo de Dunning and Laidlaw analisou o impacto do ensino do protocolo SPIKES e
da utilizacdo da abordagem Practitioners in Applied Practice Model (PAPM) nos
comportamentos dos estudantes através de consultas simuladas, analisando, também, a
satisfacao do paciente. Este estudo demonstrou que os alunos melhoraram as suas
competéncias tanto a nivel da abordagem centrada no paciente como a satisfacdo do

paciente.(32)

O trabalho de Luttenberger et al. avaliou a implementacao do ensino da comunicacao de
mas noticias no ensino pré-clinico, em que os alunos adquiriram inicialmente esta
competéncia através de role-playing entre pares; posteriormente, prepararam um
portefdlio em que refletiram acerca de duas consultas com pacientes reais. 88,5% dos
participantes ficou satisfeito com a intervencao e 77,3% referiu intencao de usar os
conhecimentos adquiridos durante a pratica clinica. Um aspeto a relevar foi o facto deste
curso ter sido implementado sem a ocorréncia de custos adicionais para a

universidade.(33)

A atividade desenvolvida por Skye et al. diz respeito a utilizacao do teatro interativo e do
role-playing com atores como metodologia de ensino. Percebeu-se que esta abordagem
torna o publico um participante ativo na acao, na reflexao e na procura de abordagens e
solucoes eficazes para uma melhor comunica¢ido de més noticias, uma vez que 94% dos
participantes “concordou” ou “concordou fortemente” com a intervencao realizada e 89%

“concordou” que a intervencao incentivou a discussao sobre a tematica.(34)

O estudo de Kiluk et al. concluiu que a combinagao de varias técnicas de ensino tem um
efeito muito positivo nos estudantes, permitindo que os mesmos se sentissem mais
confiantes e competentes. Também foi benéfico o envio atempado da informacao tedrica

necessaria, nomeadamente a descricao do protocolo SPIKES.(35)

Em relacdo ao trabalho desenvolvido por von Lengerke et al. foram utilizados métodos
como role-playing em pequenos grupos, sessoes com pacientes simulados e feedback.
Esta aprendizagem foi complementada com material teérico escrito, como protocolo

SPIKES, videos demonstrativos para andlise e discussao. Os alunos apreciaram a
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utilizacdo de pacientes simulados e de videos durante o ensino da competéncia de

comunicacao de mas noticias.(24)

Ja o estudo de Simmenroth-Nayda et al. relata a implementacdo de um curso de
comunicacdo obrigatério, organizado pelos autores. Neste curso optaram pela
combinacao de estratégias de ensino, com vista a estimular a autorreflexao, a atividade
cognitiva e a pratica desta competéncia; a utilizacdo de varias artes como o cinema ou
narrativas ficticias aumentou a sensibilizacdo em relacdo ao tema e a retencao de

informacao por parte do aluno. Optou-se pelo ensino do protocolo SPIKES.(36)

O trabalho desenvolvido por Schildmann et al. demonstra que o ensino da comunicacao
de mas noticias em pequeno grupo é eficaz. Contudo, refere que é necessario investigar

mais sobre que instrumentos de avaliacao devem ser utilizados.(37)

O estudo de Bonnaud-Antignac et al. teve como objetivo aumentar a confian¢a dos
alunos para comunicarem mas noticias através do ensino do protocolo SPIKES e de
criarem oportunidades para simularem com pacientes de modo a aprimorarem as suas
competéncias. O feedback, proveniente do clinico, aumentou a compreensdo do
protocolo e conscientizou para a importancia do continuo aperfeicoamento das técnicas

de comunicac¢ao.(38)

O trabalho de Dikici et al. demonstrou que os participantes retiveram os conceitos-chave,
tanto imediatamente apés a intervencao, como seis meses apds a mesma; o nivel de
competéncia para comunicar mas noticias, avaliado através do método OSCE, foi

superior na avaliacao apos seis meses da intervencao.(39)

O estudo de Kopecky-Wenzel et al. concluiu que noventa minutos sdo suficientes para o
curso de comunicacao de més noticias destinado a um pequeno grupo com cerca de 20
alunos. Apesar do esforco consideravel a nivel de recursos humanos como a nivel técnico,
este cursos deve ser encarado como investimento meritério na melhor preparacao dos

jovens médicos para a sua futura situacao profissional.(40)

Ja o trabalho desenvolvido por Baer et al. demonstrou que o recurso a pacientes que
sobreviveram a doenca oncologica para os exercicios de role-playing é uma forma eficaz
de ensinar a arte de comunicar mas noticias, uma vez que estes providenciam uma
perspetiva tinica da experiéncia de receber uma ma noticia e sao capazes de fornecerem
um feedback marcante. A palestra inicial foi importante para ensinar o protocolo
SPIKES.(26)
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O estudo de Torke et al. considerou o role-playing uma forma 1til de ensinar sobre
aspetos psicossociais e emocionais dos cuidados de saide e sobre competéncias em
comunicacdo de mas noticias, pelo que optou por utilizar membros do corpo docente
como pacientes. O recurso ao teatro permitiu que os alunos realizassem uma reflexao

inicial sobre esta temaética. (16)

O trabalho de Wakefield et al. observou que a utilizacao de pacientes simulados tornou
o processo de aprendizagem através de role-playing mais realista e que o feedback

transmitido por estes incentivou os estudantes a melhorarem as suas performances.(12)

Colletti et al. concluiu que providenciar instrucdo ao ensino pré-graduado na area da
comunicacao das mas noticias melhora essa competéncia e que ensinando através de
uma simulacdo de situacdo clinica, os estudantes conseguem transferir e adequar o

conhecimento adquirido para outros contextos.(41)

O estudo de Garg et al. apresentou o protocolo SPIKES (ainda nao reconhecido por este
acronimo na data do estudo). Concluiu que a competéncia da comunicacao de méas
noticias é importante no ensino pré-graduado de medicina, para além de que a maioria
dos alunos considerou que o curso foi atil e que aumentou a aptidao para lidar e formular

uma estratégia para tais situacoes.(42)

O trabalho de Cushing and Jones concluiu que as possiveis limitagdes do recurso ao role-
playing (pela ansiedade ou medo causados) nao contestam os beneficios que os alunos

encontram na aquisicao de competéncias através desta estratégia.(43)

4.2. Aprendizagem passiva

O trabalho de Schimtz et al. utilizou um moédulo de e-learning que introduziu o protocolo
SPIKES. Este médulo continha o mesmo contetido e as mesmas instrugdes para os 3
grupos de participantes; as diferencas residiam no formato dos cenarios-exemplo. Foi
possivel concluir que a performance dos alunos mudou consoante o grupo em que
estavam inseridos e que o grupo que visualizou o video-exemplo com dicas obteve melhor

desempenho do que o grupo de video-exemplo sem dicas e o exemplo em texto.(44)

O estudo de Coutinho and Ramessur concluiu que o ensino pré-graduado necessita de

mais investimento no ensino sobre comunicacao de mas noticias, preferencialmente
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através de métodos que combinem abordagens tedricas e praticas, para um ensino mais

eficaz destas competéncias.(5)

O trabalho de Bowyer et al. optou pelo ensino do protocolo SPIKES, tanto em formato
de video (em G2 e G4), como na sessao didatica e na demonstracao (em G3 e G4). Este
estudo concluiu que os alunos beneficiam do ensino formal sobre comunicacdo de mas

noticias e que o ensino do protocolo SPIKES foi uma mais valia para o mesmo.(45)

Por ultimo, o estudo de Knox and Thomson demonstrou que, apesar de nao ser possivel
inferir que o comportamento profissional dos alunos foi influenciado pela intervencao,

estes acederam a uma area mais sensivel e delicada da medicina.(46)
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5. Discussao e perspetivas futuras

No geral, foi possivel encontrar investigagcoes envolvendo diferentes métodos de ensino
vocacionadas para a formacao pré-graduada em comunicacao de mas noticias. O método
mais relevante para a efetividade deste ensino parece ser a conjugacao entre estratégias
de aprendizagem ativa e de aprendizagem passiva, isto é, a combinacdo entre
intervencOes teodricas e intervencoes que apelem a componente pratica. Segundo
Simmenroth-Nayda et al. a combinacao de métodos numa unidade curricular seria mais
proveitosa para a autorreflexdo, a atividade cognitiva e o desenvolvimento da
componente pratica e seria uma vantagem para os alunos.(36) Também o facto de muitos
tutores clinicos nao terem disponibilidade para o ensino da comunica¢iao de més noticias

em contexto clinico suporta, ainda mais, a procura de métodos alternativos.(20)

Um aspeto referido em varios estudos foi a importancia da componente do feedback e do
debriefing como uma vantagem para o sucesso da aprendizagem, sendo que estes
processos providenciam mais beneficios do que o recurso a palestras isoladas e permitem
que os alunos reanalisem as suas escolhas, incorporem novas solugdes e pratiquem
novamente estas competéncias.(12,20,24,26,29,31,33,38,41-43) Ha estudos a
comprovar um melhor desempenho em estudantes que aprenderam através de role-
playing individual e feedback individualizado, em comparacao com role-playing em
pequenos grupos e feedback coletivo.(30) O trabalho de Luttenberger et al. refere que os
observadores tinham recebido indicacées sobre o modo como deviam fornecer o
feedback aos intervenientes do role-playing, sendo que primeiro abordavam os topicos
positivos e, posteriormente, discutiam os problemas. Os alunos classificaram o feedback

como 1til e construtivo.(33)

Em relacdo ao ensino recorrendo a simulacdo e ao role-playing, varios estudos
consideram a utilizacao destas estratégias como uma mais-valia na medida em que
permitem a aprendizagem em ambiente controlado e seguro, para além de permitirem a
padronizacao do ensino (principalmente se recorrendo a pacientes simulados), em
detrimento da aprendizagem tradicional em contexto de cabeceira do doente, que pode
ter um impacto negativo nos pacientes e seus familiares, por comportamentos
inadequados de comunicacao.(12,16,20,24,31,34,35,38—43) O role-playing pode
melhorar nao sé a linguagem verbal como a comunicac¢ao nao-verbal, o reconhecimento
de emocdes e o profissionalismo. Quando este é realizado entre pares, parece que é criada
uma empatia nos estudantes de medicina por estes terem oportunidade de incorporarem

o “papel do paciente”.(24,29,33) Mesmo em situacoes em que a intervenc¢ao consiste em
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role-playing individual, a melhoria das competéncias em comunicacdo de mas noticias
inclui alteragOes positivas a nivel de comportamentos humanisticos como a expressao da
empatia, o fornecimento de suporte e as respostas para as davidas e preocupacgoes dos
pacientes.(26,30,38) Varios estudos optam pela videogravacao da prestacao dos alunos
de modo a poderem analisar novamente os seus comportamentos, tanto verbais como
nao verbais;(38,40) também a observacao do desempenho de outros colegas permite
aumentar a exposicdo aos diversos sentimentos que um paciente manifesta quando
recebe uma ma noticia.(12,16,20,35,37) Skye et al. alia o teatro interativo aos exercicios
de role-playing com atores ao material tedrico, para os participantes poderem construir
um bom suporte sobre comunicacdo de més noticias, realcando que, em vez de
estudarem uma “lista” do que devem fazer, estes sdo encorajados a enfrentarem as
complexidades e questdes contextuais de transmitir mas noticias, de modo a poderem

adequar a abordagem a situacao e dando primazia as interacoes humanas.(34)

No que diz respeito a incorporacao do protocolo SPIKES no ensino de competéncias em
comunicacao de mas noticias, segundo Vermylen et al. este demonstra uma melhor
aquisicao destas competéncias quando comparado com outros protocolos ou com a
auséncia de protocolo,(28) sendo que varios estudos optam por este protocolo por ser
dos mais frequentemente utilizados, pelo seu grau de aceitacdo pela comunidade
cientifica e por ser validado empiricamente.(5,20,24,26,29,31—33,35—38,42,44)
Westmoreland et al. conclui que 100% dos estudantes de medicina incluidos no estudo

pretendiam incorporar o protocolo SPIKES durante a pratica clinica.(29)

Independentemente da metodologia usada nestes estudos, em geral os alunos reiteraram
a pertinéncia da formacao em comunicacao de mas noticias no ensino pré-graduado em
medicina pela sua importancia para a pratica clinica.(5,29-32,36,39,41—43,45,46) Um
dos grandes desafios da formacdo, especialmente no que se refere a formacdo em
comunicacao, é a questao de como garantir um efeito duradouro, principalmente porque
existe défice de estudos de acompanhamento que avaliem os progressos das
performances a longo prazo. Contudo, quanto mais cedo se inicia formacao, mais
oportunidades para trabalhar estas competéncias se proporcionam e mais possibilidades
existem para produzir efeitos duradouros e menos probabilidade existe de os alunos
desenvolverem competéncias de comunicacao disfuncionais.(30,33) Quando esta
competéncia foi trabalhada apenas durante o 5° ou 6° anos do curso de medicina (como,
por exemplo, na University Medical Center Gottingen ou na School of Medicine at the
Ludwig-Maximilian-University of Munich), os alunos consideraram que esta
abordagem devia ter ocorrido em anos anteriores de modo a terem mais tempo para

adquirir e desenvolver as aprendizagens.(36,40)
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A inclusao de novas estratégias e novos temas no curriculo médico nao se encontra isenta
de custos, pelo que destacamos aqui as propostas de intervencao de Westmoreland et al.
e de Luttenberger et al., apresentadas como nao tendo tido qualquer custo monetario
associado. Estes estudos referem que a estrutura das intervencoes efetuadas seria
facilmente replicivel e implementada de forma eficaz noutras escolas de
medicina.(29,33) Quando a aprendizagem é organizada em pequenos grupos, existe um
aumento do consumo de tempo e esforco por parte do corpo docente quando comparados
com palestras para grande nimero de participantes; contudo, os beneficios superam os
custos.(16,39,40) E importante realcar que o recurso ao role-playing entre pares em vez
da contratacdo de atores para fazerem de “paciente” também contribui para o baixo custo
do ensino.(29,33,36) Ja o trabalho de Berney et al. refere que os custos e consumo de
tempo intensivo das simulac¢does um-a-um e feedback individualizado podem ser uma

potencial limitacao a aplicacao deste curricula noutras escolas médicas.(30)

Em relagdo a abordagem centrada no paciente, o estudo de Dunning and Laidlaw é o
Unico que apresenta resultados em relacao a tematica, uma vez que averigua a pontuacgao
para a abordagem centrada no paciente e a satisfacio do mesmo através do
preenchimento do Communication Assessment Tool (CAT) por parte do paciente (em
contexto de simulacao). Este conclui que o ensino da competéncia de comunicacgao de

mas noticias contribui para melhores resultados nos aspetos supracitados.(32)

Resumindo, a andlise dos artigos incluidos nesta dissertagdo nao permite concluir
definitivamente quais os melhores métodos a adotar no ensino da comunicacao de més
noticias, apenas indica quais os métodos que obtiveram bons resultados, de acordo com

as condicdes preconizadas em cada estudo.

Esta dissertacdo nao se encontra isenta de limitagdes. Em primeiro lugar, apenas 4 dos
25 estudos incluem um grupo de controlo. No que diz respeito a perspetiva do paciente
(ainda que simulado), apenas um estudo refere este elemento. Sendo que as
competéncias em comunicacao de mas noticias tém em vista a melhoria da relacao
médico-paciente, é de elevada importancia averiguar se estas intervencoes contribuem
para a satisfacdo do paciente ou nao. Ja a auséncia de acompanhamento a longo prazo
inviabiliza, também, a confirmacao da eficacia das diferentes estratégias na melhoria da
comunicacao das mas noticias, durante a pratica clinica. Seguidamente, é importante
referir o facto de nao se atestar que o uso de protocolos para comunica¢ao de mas noticias

¢ verdadeiramente mais eficaz do que as intervencoes que nao incluiram esta
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componente. Por ultimo, a inexisténcia de um método de avaliacdo padronizado apos a
intervencao impossibilita a comparacao direta entre as varias estratégias e pode limitar
nao so6 a fiabilidade dos varios métodos de ensino, como também ter implicacdes na
validade dos resultados obtidos pela adocao de diferentes instrumentos e/ou
avaliadores.(37) Efetivamente, para além de alguns estudos nao terem avaliado o
desempenho dos seus participantes, outros optaram tanto pela realizacao de
questionarios pré e pés-intervencao, ou apenas pos-intervencao, como outros realizaram
avaliacOes em contexto de simulacao pela metodologia OSCE, ou através de inquéritos
aos pacientes ou, ainda, através da opiniao do corpo docente que conduziu a intervencao.
Mesmo em estudos com intervengoes similares, a avaliacao realizada difere, consoante o
tipo de instrumentos utilizados (como checklist detalhada ou escalas de classificacao
globais) ou consoante o avaliador seja, por exemplo, o paciente (real ou simulado) ou um

elemento externo.

Futuramente, perspetiva-se que mais estudos sejam realizados sobre este tema e que
estes fundamentem adaptacées do curriculum médico a nivel do ensino pré-graduado.
Mais do que implementar a metodologia mais eficaz, é pertinente que as escolas médicas
utilizem as metodologias que estejam de acordo com as suas condicoes e limitacoes,
particularmente em relacdo a disponibilidade do corpo docente, das infraestruturas e a
nivel financeiro, isto sem descurar a avaliacao de resultados que deve ser positiva tendo
em conta a relevancia deste tema para doentes, familiares, profissionais e servicos de

saude.
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6. Conclusoes finais

A tarefa de comunicar mas noticias é extremamente dificil e emocionalmente exigente,

nao sb para o paciente e seus familiares, como também para o médico.

A comunicacao clinica é uma componente essencial na abordagem baseada no paciente.
Por conseguinte, esta associada a melhor precisao de diagnostico, satisfacao do paciente,
adesao a terapéutica e a melhores resultados em saide, enquanto competéncias de
comunicacdo pobres estdo associadas a insatisfacio e a méa pratica profissional. A
aquisicao da competéncia de comunicar més noticias também possibilita a satisfacdo do
médico em relacdo ao seu trabalho, diminui o stress e o burnout e melhora a sua

autoconfianca.

A inclusao de protocolos que facilitem a comunicacao de mas noticias no curriculum
pode ser pertinente para a aquisicao desta competéncia. Isto deve ser fomentado através
da criacdo de oportunidades para os alunos discutirem, praticarem e receberem
feedback. Potencias estratégias para providenciar formacdo em comunicacdo de mas
noticias incluem palestras, discussées em pequenos grupos, role-playing entre pares e

pacientes simulados e ensino em contexto de cuidados de saade.

Todas as intervencoes incluidas nesta dissertagao referem resultados positivos, pelo que
as escolas médicas podem adotar no seu curriculum diferentes métodos e estratégias

para o ensino da competéncia de comunica¢iao de mas noticias.

As principais limitagoes dos trabalhos incluidos nesta dissertacdo prendem-se,
essencialmente, com a inexisténcia de um método de avaliacdo padronizado apods a
intervencao, a auséncia de acompanhamento a longo prazo e com a nao inclusao de um

grupo de controlo.

Em suma, ndo é possivel concluir quais os melhores métodos para o ensino das
competéncias de comunicacio de mas noticias. E necessario melhorar as metodologias
para avaliar as intervencoes e os seus resultados, ou seja, as competéncias dos estudantes
de medicina. Faltam, ainda, dados para decidir quando e em que circunstancias realizar
a formacao nesta area. Contudo, os resultados obtidos sdo suficientes para saber que é
necessario sensibilizar as escolas médicas para a pertinéncia de incluir esta matéria na

sua estrutura curricular.
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