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Resumo

INTRODUGAO: A comunicacdo de “mas noticias” em contexto clinico é uma tarefa
extremamente dificil e complexa, a qual esta presente no dia-a-dia do médico e é transversal
a todas as especialidades.

Ainda nao é claro que modelos curriculares e metodologias de ensino e aprendizagem serao os
melhores para a formagao em comunicacao de “mas noticias”, sendo importante o feedback
estudantil, o qual permitira obter informacdes valiosas acerca da eficacia das condicoes
pedagogicas atuais e assim desenvolver iniciativas para melhorar a qualidade do ensino.

O principal objetivo do estudo passa por rever a autoavaliacao que os alunos da FCS-UBI
fazem da sua formacdo em comunicacao de “mas noticias” em contexto clinico e perceber o
impacto de diferentes métodos pedagodgicos na aprendizagem de conhecimentos e de
competéncias relacionadas com dar “mas noticias” em contexto clinico, assim como na
confianca dos alunos relativamente a estes conhecimentos e competéncias.

MATERIAIS E METODOS: E um estudo observacional transversal e com uma parte longitudinal
prospetivo, com 2 coortes (aula expositiva e video-aula). Durante o més de Janeiro de 2018 os
alunos do 4° e 5° ano da FCS-UBI participaram numa aula que teve por base o protocolo
SPIKES e foram convidados a responder a dois questionarios eletronicos, um antes (Q1) e
outro apds a aula (Q2). Para efetuar o tratamento estatistico dos dados recorreu-se ao
programa SPSS®, versao 23 para Windows®.

RESULTADOS: Responderam a Q1 268 alunos, perfazendo uma taxa de resposta de 82,7%, dos
quais 197 (73,5%) eram do sexo feminino e 71 (26,5%) do sexo masculino. A idade média foi de
23,12+2,594 anos. Assistiram a aula e responderam a Q1 e a Q2 240 alunos, perfazendo uma
taxa de resposta de 74,1%, dos quais 176 (73,3%) eram do sexo feminino e 64 (26,7%) do sexo

masculino. A média de idades foi de 23,06+2,608 anos.

No que toca a formacdo dos alunos, mais de metade ja tiveram alguma formacdo em
comunicacao de “mas noticias” em contexto clinico, mas apenas de um ponto de vista teorico
e ainda 34% afirmam que o tema nao tera sido abordado. A autoavaliacao que os alunos fazem
dos seus conhecimentos, competéncias e confianca é baixo (valor médio inferior a 4). Apenas
uma minoria, 3,4%, refere conhecer o protocolo SPIKES. Cerca de metade dos alunos ainda
nao presenciou aquilo que se considera uma “ma noticia”, facto que pode ajudar a explicar a
razao de a maioria dos alunos nao se sentir preparado para comunicar “mas noticias”. Posto
isto a maioria dos alunos avalia o ensino destes conhecimentos e competéncias por parte da
FCS-UBI como sendo insuficiente e atribui uma grande importancia em abordar e preparar

esta area na formacao pré-graduada em medicina.
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Os alunos ficaram globalmente satisfeitos com a aula sobre “mas noticias”, sendo de notar
uma satisfacao superior no modelo expositivo-ativo com tutor presencial, e aconselha-lo-iam
a futuros anos. A autoavaliacdo de conhecimentos, competéncias e confianca que os alunos
haviam feito em Q1 (situada na parte negativa da escala) subiu significativamente em Q2,
situando-se agora na parte positiva da escala, sendo estas diferencas estatisticamente
significativas. Nao se verificou uma relacao estatisticamente significativa entre a
autoavaliacdo de conhecimentos, competéncias e confianca e o tipo de modelo de aula
assistido. Saliente-se que, em Q1, tendencialmente o sexo masculino sente-se mais confiante

do que o sexo feminino para comunicar uma “ma noticia”, facto que ja nao se verifica em Q2.

CONCLUSAO: Ao longo deste trabalho foram identificadas, na opinido dos alunos, varias
falhas na forma como a FCS-UBI tem abordado este tema, nomeadamente, os escassos
momentos formativos e a abordagem meramente tedrica e desprovida de alguns contetdos
como o protocolo SPIKES. Cerca de metade dos alunos ja teriam presenciado a comunicacdo

de uma “ma noticia” ndo estando, contudo, confiantes para o executar se fosse necessario.

A nivel dos métodos de ensino testados, os alunos demonstraram uma alta satisfacao global
pela participacao nestas aulas, demonstrando agrado e considerando importante a inclusao de
uma aula sobre comunicacdo de “mas noticias” no seu curriculo. Importante frisar a subida
muito significativa nos conhecimentos, competéncias e confianca autoavaliadas pelos alunos,

apos a aula.

Em jeito de conclusao, é essencial fazer alteracdes no curriculo de pré-graduacdo em
medicina de forma a incluir um programa de formacdo em comunicacdo de “mas noticias”
solido e estruturado, que envolva os varios anos de formacdo e que tenha uma abordagem

teorica e pratica, satisfazendo as necessidades dos alunos e a eficacia da aprendizagem.

Palavras-chave

Comunicacao de mas noticias, Educacao Médica, Métodos pedagdgicos, Competéncias,

Efetividade, Clinica.



Comunicacao de “mas noticias” em contexto clinico pelo olhar dos estudantes de medicina da Faculdade

de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior

Abstract

INTRODUCTION: The breaking of bad news in clinical environments is an extremely nuanced
and complex task, one that is present in the everyday activities of a physician, while also
being common to all medical specialties.
It is not yet clear what curricular models and teaching methodologies are the most effective
for training health professionals in order to break bad news. As such, student feedback
presents itself as an important asset, giving us valuable information about the efficacy of
current pedagogical conditions, which in turn allows the development of better initiatives to
improve teaching.
The main focus of this study is to review FCS-UBI student self-evaluation after their
communication training on “Breaking bad news in a clinical environment”, and to assess the
impact of different methodologies on the students’ learning process as well as their own
confidence in communicating bad news.
MATERIALS AND METHODS: This is a cross-sectional observational study with a prospective
longitudinal component, with 2 cohorts (expositional lesson and video-lesson). During the
month of January of 2018, medical students of FCS-UBI of the 4th and 5th year participated in
a lesson based on the SPIKES protocol, and were then given two quizzes to answer, one before
they attended the lesson (Q1) and one after (Q2). The statistical treatment of data was
achieved by the usage of the SPSS® program, Windows® version 23.

RESULTS: 268 students answered Q1, resulting in a response rate of 82,7%, from which 197
(73,5%) were females and 71 (26,5%) were male. The student average age was of 23,12+2,594
years. 240 students attended the lesson and answered both Q1 and Q2, which resulted in a
74.1% response rate, from which 176 (73,3%) were female and 64 (26,7%) were male. In this
group, the average age was of 23,06+2,608 years.

Regarding student training, over half had already underwent some sort of training in breaking
bad news in a clinical environment, but only from a theoretical point of view, while 34%
claimed that the subject was not addressed properly. Student self-evaluation concerning their
own knowledge and skills was low (average score under 4). Only a minority of students (3,4%)
claimed to be familiar with the SPIKES protocol. Roughly half of the students has not yet
witnessed an event they deemed as traumatic or “bad”, which could explain why most
students do not feel prepared enough to break bad news. Most students assess the teaching of
these knowledge and skills as insufficient, while also attributing great importance to this
matter.

Students were overall satisfied with the lesson, with greater levels of satisfaction found in

the expositional type lesson by a tutor, going so far as to recommend it to fellow colleagues.

Vi
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The negative self-evaluation students has answered in Q1 improved significantly in Q2, which
showed positive results (these differences are statistically significant). However, no
significant relationship was found between student self-evaluation scores and the type of
lesson attended. It should also be noted that, in Q1, male students felt more confident in
their ability to break bad news to patients; this was not the case in Q2.

CONCLUSION: Throughout this work, in the students’ opinion, various flaws have been found
pertaining how FCS-UBI has addressed this issue, namely the scarce learning opportunities as
well as the purely theoretical approach (devoid of the SPIKES protocol). About half of the
students had already witnessed the breaking of bad news, but did not feel prepared to do so
themselves.

Students showed overall high satisfaction in attending these lessons, considering them to be
of paramount importance in their curriculum. The significant increase in students’ knowledge
and skills pertaining this matter cannot be stressed enough.

In conclusion, it is essential to reshape the undergraduate curriculum in medicine, in order to
include a training program pertaining the breaking of bad news in a clinical environment, one
that involves various degree level, with both a theoretical and practical approach, satisfying

students’ needs and learning effectiveness levels.

Keywords

Bad news communication, Medical Education, Teaching Methods, Competencies,

Effectiveness, Clinic.
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1. Introducao

Na era da informacao, dos recursos terapéuticos e tecnoldgicos, na qual todos carregam o
desejo de saber mais e melhor sobre as suas condicoes médicas (a nivel de diagnostico,
opcoes terapéuticas e prognostico)(1-3), € essencial que os médicos estejam devidamente
treinados e capacitados para uma boa comunicacao com os seus pacientes, especialmente se
nos debrucarmos sobre a comunicacao de “mas noticias”.

Antes de avancar torna-se imperativo definir o conceito de “ma noticia” em contexto clinico.
Apesar de muito subjetivo e pessoal, € consensualmente aceite a seguinte definicao:
“qualquer informacao que altere de forma drastica e negativa a visao do doente sobre o seu
futuro”.(4)

A comunicacdo de “mas noticias” em contexto clinico € uma tarefa extremamente dificil e
complexa, a qual estd presente no dia-a-dia do médico e é transversal a todas as
especialidades.(2,3,5,6) E uma acdo que tem um impacto relevante sobre quem transmite, o
médico, e quem recebe a informacédo, paciente e/ou familiar, podendo levar a angustia e
stress destes mesmos intervenientes.(5) A comunicacao de “mas noticias” pode e deve ser
ensinada, aprendida e desenvolvida de forma estruturada e, segundo um estudo recente, este
ensino deve focar particularmente a gestao das emocoes. Como tal, e pelo evidente contraste
entre a frequéncia de comunicacdo de “mas noticias” por parte do médico e a falta de
formacao na area, tem-se verificado uma preocupacao crescente em introduzir este tema nos
curricula de formacdo médica pré-graduada.(5,6)

Sendo os estudantes de medicina a base da piramide médica, aqueles com todo um potencial
por explorar, e que cada vez mais estao consciencializados para a importancia da formacao
em comunicacao,(2,6) torna-se imperativo estruturar um curriculo soélido, impregnado nao sé
das capacidades técnicas como das ndo-técnicas, na qual se inclui a comunicacao de “mas
noticias”. Com este intuito, inimeros estudos tém procurado obter o feedback estudantil,
permitindo obter informacdes valiosas acerca das condicbes pedagdgicas atuais e assim
desenvolver iniciativas para melhorar a qualidade do ensino.(2,6-9) Com este feedback, é
visivel e preocupante a avaliacdo negativa da qualidade de ensino nesta area, descrito como
precoce e desarticulado.(2,5,8,10) Sao varios os fatores identificados que afetam
negativamente a performance dos jovens médicos, entre eles, a falta de competéncias em
comunicacao (experiéncia ou formacao), medo de dizer algo errado, falta de suporte por
parte dos seus tutores, limitacdes temporais, dificuldade em saber quais as palavras corretas
a utilizar ou qual a melhor forma de o dizer, o controlo emocional e o distanciamento
afetivo.(8,11)

Outro grande fator que podera ser uma das barreiras na aprendizagem e adquirir de
competéncias na transmissdo de “mas noticias” é o aumento do numerus clausus nas
faculdades de medicina portuguesas, que resulta num racio estudante-tutor alto (média de

7,53 para 3°,4° e 5° anos)(12) o que por sua vez se traduzira numa insuficiente pratica da
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“relacdo médico-doente”, meio de ensinamento empirico essencial para a aprendizagem de
técnicas de comunicacao de “mas noticias”. Acrescendo a tudo o que foi referido, a extensa
gama de matérias abordadas ao longo dos anos de curso acabam por fazer com que algumas
areas do saber médico sejam negligenciadas, sendo a comunicacdo de “mas noticias” um
exemplo disto mesmo.

Varios autores referem que, no caso da comunicacao de “mas noticias” em contexto clinico, a
forma como a mensagem é transmitida influencia a perspetiva que os doentes tém sobre o
sistema de salde, o grau de compreensdao acerca da sua condicdo, a participacdo e
envolvimento na decisdo clinica e o seu estado emocional. Como tal, com vista a melhorar
essa transmissao, Robert Buckman criou um protocolo constituido por 6 etapas, conhecido
pelo acronimo SPIKES: Setting up the interview, Perception, Invitation, Knowledge, Emotions
and Strategy.(3) Este permite ao médico, emissor da noticia dificil, estruturar a sua
comunicacdo numa sequéncia definida. Existem outros protocolos, mas o protocolo SPIKES é
aquele que relne maior consenso entre os médicos e uma boa aceitacdo por parte dos
estudantes que com ele contactam.(5) Apesar de se saber que o contacto com este tipo de
ferramentas aumenta o sentimento de preparacao dos profissionais e futuros profissionais no
que toca a esta tematica, no estudo de Albuquerque,2013, o qual incluiu 1087 estudantes de
medicina das varias faculdades portuguesas, apenas 20% dos estudantes tiveram contacto com
o protocolo SPIKES durante o seu percurso académico.(8)

Quanto a modelos curriculares e metodologias de ensino e aprendizagem, no que toca a
comunicacdo de “mas noticias”, ainda ndo é claro quais serdo as melhores opcgoes
pedagodgicas. Segundo a perspetiva dos médicos internos de ano comum portugueses que
participaram num estudo ja referido, estas tematicas deveriam ser abordadas
longitudinalmente, em especial apds o estudante ter algum contacto prévio com os doentes e
ao longo de todos os anos clinicos(6) e, baseado numa revisao da literatura, idealmente
qualquer curriculo de pré-graduacao em medicina deveria incluir um modelo como o SPIKES, o
qual permitiria a transmissdo de “mas noticias” de forma estruturada e segura.(13) E ainda de
notar uma clara preferéncia dos alunos por métodos pedagogicos mais interativos para
adquirir conhecimentos e competéncias nesta area. (7)

Considerando tudo o que foi exposto acima e tendo por base dois anos clinicos, 4° e 5° ano da
Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade da Beira Interior (FCS-UBI), estabeleceram-se

0s objetivos propostos abaixo.
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1.1 Objetivos

1. Avaliar o impacto de diferentes métodos pedagdgicos na aprendizagem de
conhecimentos e de competéncias relacionadas com dar mas noticias em contexto
clinico, assim como na confianca dos alunos relativamente a estes conhecimentos e
competéncias.

2. Comparar efeitos em subgrupos de alunos com base em variaveis sécio-demograficas;

3. Analisar a percecdo que os alunos da FCS-UBI tém em relacdo a formacdo em
comunicacao de “mas noticias” em contexto clinico, no sentido de identificar alguns

pontos fracos e fortes desta mesma formacao.
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2. Metodologia

2.1. Caraterizacao do estudo

O presente estudo define-se como observacional transversal. Uma parte deste estudo é
longitudinal prospetivo (dados recolhidos antes e depois de assistir a uma aula), com 2

coortes (aula expositiva-ativa com tutor presencial e aula expositiva com video-aula).

A recolha de dados foi feita de modo nao aleatorio, a partir de 2 questionarios eletronicos

através do servico web do Google Forms e em dois momentos temporais.

Apos a recolha de dados, procedeu-se a analise quantitativa.

2.2. Populacao em estudo

A populacao deste estudo é constituida pelo universo de alunos inscritos no 4° e 5° ano de
medicina da FCS-UBI, sendo o seu total, no ano letivo 2017/2018, de 324 alunos distribuidos

de acordo com os dados apresentados na tabela 1.

Tabela 1- Populagéo em estudo

n (%)

Alunos inscritos na 4 170 (52,5%)
FCS-UBI (n=324) 5o
154 (47,5%)

2.3. Amostra

Dada a natureza e objetivos do estudo teremos de caracterizar a amostra em duas
subamostras constituidas por:

1. os alunos que responderam ao Questionario 1 (Q1), e

2. os alunos que responderam a Q1, assistiram a aula lecionada e responderam

ao Questionario 2 (Q2) (figura 1).

As amostras serao caracterizadas mais detalhadamente na seccao dos resultados.
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2.4. Procedimento

Z assistiram 4 aula
e responderam a

Aplicacao de

1

1 1

1 1
Q1 mmmm X respostas ! |

L

1 1

Figura 1- Populacéo e amostra em estudo

2.5. Método de recolha de dados

Este estudo teve como ponto de partida uma aula de 90 minutos lecionada na Faculdade de
Ciéncias da Salude da Universidade da Beira Interior, inserida no plano curricular dos alunos do
4° e 5° ano de medicina da FCS-UBI. A aula foi preparada para este projeto e foi desenvolvida
em dois formatos: expositivo-ativo com tutor presencial e expositivo com video-aula. Apds se
obter uma aprovacao por parte do Diretor de Curso e o apoio do Gabinete de Educacao
Medica, a aula foi realizada em Janeiro de 2018 por dois docentes da FCS. A aula teve como
principal objetivo dotar os alunos de uma base tedrico-pratica em “Comunicacdo de mas
noticias em contexto clinico” tendo por base as evidéncias encontradas na literatura e o
protocolo SPIKES.

2.6. Questionarios

Para recolha de dados foram aplicados 2 questionarios, o primeiro antes da aula (Questionario
pré-aula - Q1), e o segundo depois da aula (Questionario pds-aula - Q2). Estes questionarios
foram aplicados com base no programa Google Forms, tendo sido enviados por email a todos
os alunos do 4° e 5° ano da FCS-UBI, sendo que Q1 foi enviado 1h antes do comeco da aula e
encerrado cerca de 45 minutos ap6s a aula ter comecado e Q2 foi enviado 1h apos o inicio da

aula e encerrado cerca de 2 dias depois.

Para a elaboracdo dos questionarios, foi feita uma extensa pesquisa bibliografica que, apesar

de evidenciar que a literatura sobre o tema "Comunicacdo de mas noticias” é vasta, revelou
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grandes insuficiéncias no que toca a instrumentos de investigacdo. Por este motivo os dois
questionarios utilizados neste estudo foram construidos pelo investigador com base em
excertos de varios questionarios ja utilizados em estudos anteriores, sendo depois testados
por 5 alunos da FCS-UBI, tendo sido identificados alguns erros e dificuldades de interpretacao,

procedendo-se posteriormente a sua reformulacao (Anexos 1 e 2).

Os referidos questionarios, Q1 e Q2, sao constituidos por 31 e 30 perguntas, respetivamente,
das quais a maioria é respondida em escalas tipo Likert (1-9 pontos) e algumas outras de
escolhas multiplas e de resposta aberta. As perguntas foram organizadas essencialmente em 4

partes, sendo elas:

¢ Dados sociodemograficos; (em Q1 e Q2)

eNocdo de competéncias em comunicacdo de mas noticias, formacao,
experiéncia pessoal e confianca relativamente as mesmas; (Q1 e Q2)

e Conhecimento, facilidades e dificuldades na aplicacao do protocolo SPIKES;
(Q2)

e Satisfacdo e repercussdes da aula lecionada a nivel de conhecimentos,

competéncias e confianca.

Este estudo e os questionarios (anexos 1 e 2) foram aprovados pela Comissdo de Etica da

Faculdade de Ciéncias da Salude (FCS) da Universidade da Beira Interior (UBI) (Anexo 3).

2.7. Analise estatistica

Apos a recolha dos questionarios foi construida uma base de dados e utilizado o software

estatistico SPSS®, versao 23 para Windows®, para realizacao do tratamento estatistico.

Com a finalidade de descrever e sintetizar os dados, foi inicialmente feita uma analise
descritiva. Para as variaveis qualitativas calculou-se a frequéncia absoluta e a frequéncia

relativa e para as variaveis quantitativas as médias e os desvios-padrao.

Adicionalmente, para avaliar a relacdao entre variaveis, recorreu-se a alguns métodos da
inferéncia estatistica, nomeadamente ao teste de Wilcoxon, para verificar a diferenca entre
dois grupos dependentes (uma vez que o pressuposto de normalidade nao se verificou por
forma a poder-se utilizar o teste t para amostras emparelhadas). O teste de Friedman foi
utilizado para comparar mais do que dois grupos dependentes (uma vez que nao se verificou o
pressuposto de normalidade necessario para a utilizacdo da ANOVA medidas repetidas).

Recorreu-se ainda ao teste de Mann- Whitney para testar a existéncia de diferenca entre dois
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grupos independentes. O pressuposto da normalidade foi verificado através do teste de

Kolgomorov-Smirnov.

Para cumprir os objetivos propostos recorreu-se ainda ao teste do Qui-Quadrado, para estudar
a associacao entre variaveis qualitativas. Por forma a quantificar o grau de associacao entre
as variaveis recorreu-se ao coeficiente de associacdo V de Cramer, cuja classificacao foi

baseada no seguinte critério (14):
V < 0,1 - associacao fraca;
0,1 <V =< 0,3 - associacao moderada;
V > 0,3 - associacao forte.

Para quantificar a correlacado entre a avaliacdo do modo como o curso ensina as matérias e a
autoavaliacdo de conhecimentos, competéncias e confianca recorreu-se ao coeficiente de
correcao p de Spearman cuja classificacao foi baseada nos seguintes critérios:(15)

p=0,70: associacao muito forte;
0,5< p<0,69: associacao forte;
0,30< p<0,49: associacao moderada;
0,10< p<0,29: associacao fraca;

0,01< p<0,09: associacao muito fraca.
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3. Resultados

3.1. Dados sociodemograficos

Dos 324 alunos inscritos no 4° e 5° ano de medicina da FCS-UBI, 268 responderam ao
questionario 1 (Q1), perfazendo uma taxa de resposta de 82,7%. Destes 268 alunos que
constituem a amostra, com uma média de idades de 23,12 (+ 2,594) e idade minima de 20 e
maxima de 38, 73,5% eram do sexo feminino. Quanto a distribuicdo por ano escolar, 54,1%

frequentavam o 4° ano de escolaridade (tabela 1 e 2).

Assistiram a aula lecionada e responderam ao questionario 2 (Q2) e a Q1 240 alunos, 74,1% do
total de alunos da FCS-UBI e 89,6% do total que haviam respondido a Q1, sendo este nimero o
sera utilizado para as analises dos resultados pré e pos aula. A média de idades desta amostra
era de 23,06 (+ 2,608) e idade minima de 20 e maxima de 38, 73,3% eram do sexo feminino e

51,7% frequentavam o 4° ano (tabela 2).

Tabela 2- Caracterizacdo sociodemogrdfica dos participantes

Q1** Q2_Q2***
n (%) n (%)
Participantes no 4 145(54,1%) 124(51,7%)
estudo 5 123(45,9%) 116(48.3%)
Total (Taxa de 268 (82,7%) 240 (74,1%)
resposta)
Sexo Masculino 71 (26,5%) 16746((2763’73/2/’)
Feminino 197 (73,5%) =%
Ano Curricular 4 ano 145 (54,1%) ﬁg EZ;Z;
5° ano 123 (45.9%) 3%
Média + DP 23,06 + 2,608
ldade (Minimo- Maximo) 23,1220%328’594 20-38

**Q1- Questionario 1; ***Responderam a Q1, Q2- Questionario 2 e assistiram a aula.
*Taxa de resposta calculada tendo por base o total de alunos inscritos no 4° e 5° ano de medicina da
FCS-UBI



Comunicacao de “mas noticias” em contexto clinico pelo olhar dos estudantes de medicina da Faculdade

de Ciéncias da Saide da Universidade da Beira Interior
3.2. Comunicacdao de “mas noticias” em contexto clinico:

Importancia, formacao, experiéncias

0 questionario aplicado incluia algumas questdes com o objetivo de perceber a importancia
que os alunos atribuem a comunicacao de “mas noticias” em contexto clinico, de que forma
este tema tem vindo a ser lecionada por parte da FCS-UBI, o grau de satisfacao dos alunos
para com este ensino, inclusivamente se ja teriam tido contacto com algumas
técnicas/protocolos em comunicacdo de “mas noticias, e se ja teriam feito formacao a este
nivel fora da FCS-UBI (tabela 3).

Como podemos observar na tabela 3, de acordo com a maioria dos alunos, 59,7%, este tema
teve apenas uma abordagem teodrica por parte da FCS-UBI. 34% dos alunos considera ainda
que o tema nao foi abordado de todo. Apenas 13,1% respondeu ter tido alguma formacao na
area fora do ambito da FCS-UBI.

Tabela 3 - Importéancia, formacdo e experiéncias em comunicaco de mds noticias

Questao Alternativas de resposta Res:(l:/a)dos
(J
O tema nao foi abordado 91 (34%)

Tema abordado do ponto

de vista teorico 160 (59,7%)

De que forma o tema "Comunicacdo de Mas

Noticias" foi abordado no curso de medicina Tema abordado do ponto

- ? (&
da FCS-UBI? de vista pratico 2(0,7%)
cTjem.a aborqqdo do ponto 15 (5,6%)
e vista teorico e pratico
Fez formacao sobre este tema fora do ambito Sim 35 (13,1%)
. IR

do curso de medicina da FCS-UBI? N&o 233 (86,9%)
Resultados
Média + DP

Como avalia a importancia de abordar e
preparar a "Comunicacao de Mas Noticias" na 7,93 + 1,204?
formacao pré-graduada em Medicina
Como avalia o ensino destes conhecimentos e
competéncias no curso de medicina da FCS- 4,19 + 2,127°
UBI

2 Escala 1-9 pontos, 1=Sem importancia; 9=Extrema importancia. ° Escala 1-9 pontos,
1=Insuficiente; 9=Excelente.
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Os alunos de medicina do 4° e 5° ano da FCS-UBI veem esta tematica como muito importante
para sua formacdo e consideram de extrema importancia a sua abordagem e preparacdo na
formacao pré-graduada em medicina ja que, numa escala de 1 a 9 de importancia, mais de

85% dos alunos a classificaram >7 (média do total de respostas:7,93+ 1,204, tabela 3).

De acordo com a opinido dos alunos, entre os maiores receios e dificuldades dos médicos, no
que a dar “mas noticias” diz respeito, estao a incerteza quanto a reacao emocional do doente
e familiar, o sentimento de incapacidade em lidar com uma doenca incuravel ou com a morte

e a Inexperiéncia e falta de formac&o por partes dos profissionais (figura 2).

Na sua opinido qual/quais sera/ao o/s maior/es receio/s e/ou dificuldades do
médico no momento de dar uma "ma noticia":

Sentimento de incapacidade em lidar com uma

. , 42,50%
doenca incuravel ou com a morte

Receio de nao saber todas as respostas 22%

Receio de se sentir culpado por dar a "Ma
Noticia"
Receio de nao ser capaz de expressar as suas
ideias e/ou conhecimento

10,80%
18,30%

Receio de retirar a esperanca do doente 36,90%

Incerteza quanto a reacao emocional do doente

0,
ou familiares 6p%

Inexperiéncia/Falta de formacéo 38,10%
Ser uma tarefa dificil e complexa 26,90%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Figura 2 - Receios e dificuldades do médico no momento de dar uma “md noticia”

No que toca a avaliacdo que os alunos fazem do ensino de conhecimentos e competéncias em
comunicacao de “mas noticias” por parte da FCS-UBI, numa escala de 1 a 9, mais de 50%
avalia esse ensino na parte inferior da escala (inferior a 5) (média do total de respostas:4,19+
2,127, tabela 3).

Tendo por base a tabela 4, 46,6% dos alunos declara que ja participou/assistiu a pelo menos
uma situacdo de comunicacdo de uma “ma noticia” em contexto clinico ao longo dos seus
anos de formacdo. Os alunos parecem estar cientes da dificuldade em comunicar uma “ma

noticia” a pacientes dado que, em média, avaliaram o grau de dificuldade em 6,7 (6,74 =

10
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1,003), numa escala de 1 a 9 pontos e, se tivessem de executar essa transmissao no momento

de resposta ao questionario, nao se sentiam preparados para tal (3,61 + 1,366) (ver tabela 4).

Tabela 4 - Experiéncia e conhecimento de protocolos em comunicacdo de mds noticias

Questsio Alternativas de Respostas
resposta n(%)
Ja participou/assistiu a uma situacdo Sim 125 (46,6%)
de comunicacdo de uma "ma noticia"
a um paciente ou familiar Nio 143 (53,4%)
Respostas
Média + DP
Como avalia a dificuldade sentida
aquando da comunicagao da "Ma 6,74 + 1,003*

Noticia"

Se tivesse de comunicar uma "ma
noticia” a um paciente ou seu 3,61+ 1,366°
familiar neste momento sentir-se-ia

“ Escala 1-9 pontos, 1=Sem dificuldade; 9=Extrema dificuldade. > Escala 1-9 pontos,
1=Nada preparado; 9=Muito preparado.
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3.3. Protocolo SPIKES

Olhando para a tabela 5, 83,6% dos alunos afirma nao ter tido qualquer contacto com

técnicas/protocolos deste foro durante a sua formacado na FCS-UBI e apenas 3,4% conhecia

especificamente o protocolo SPIKES. Apesar da grande maioria nao conhecer quaisquer

técnicas/protocolos em comunicacdo de “mas noticias”, atribuem-lhes uma grande

importancia e pressupoem que estas terdao um papel preponderante na eficacia desta

comunicacao.

Tabela 5 - Importancia, formacédo e experiéncias em comunicacdo de mds noticias

Questao Alternativas de resposta Res:(l;)a)dos
Durante a sua formacao, ja teve contacto i 44 (16,4%)
L im
com algumas Técnicas/Protocolos de
"Comunicacao de Mas Noticias" na pratica N3o 224 (83,6%)
clinica?
Sim 9 (3,4%)
Conhece o protocolo SPIKES?
Nao 259 (96,6%)
Resultados
Média + DP
Que importancia atribui ao papel das
Técnicas/Protocolos de "Comunicacdo de Mas 7,67 +1,320°

Noticias" na pratica clinica:

% Escala 1-9 pontos, 1=Sem importancia; 9=Extrema importancia.
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3.4. Autoavaliacao de conhecimentos, competéncias e confian¢a

(pré e pos aula) e relacao entre eles

Antes e depois da aula os alunos autoavaliaram, numa escala de 1 a 9, os conhecimentos,
competéncias e confianca que percecionavam ter em relacdo a comunicacdo de “mas

noticias” em contexto clinico (ver resultados na tabela 6).

Podemos verificar que em média, a percecdao que os alunos tém dos seus conhecimentos,
competéncias e confianca em Q1 é baixo (valor médio inferior a 4, situado na parte negativa
da escala), e que estes resultados sobem em Q2 para valores superiores a 5, situando-se agora
na parte positiva da escala (tabela 6). Verificamos ainda que as diferencas na autoavaliacao
do grau de conhecimentos, competéncias e confianca em relacdo a “comunicacdo de mas
noticias” sdo significativamente diferentes (p <0,001) antes da aula (diferenca nas médias das
3 variaveis em Q1) e também apds esta (diferencas nas médias das 3 variaveis em Q2), sendo
que em Q1 o grau de conhecimentos é o mais elevado (3.56+ 1,860) e o de confianca o mais
reduzido (3.15+ 1,822), e em Q2 o grau de conhecimento obtém também o valor médio mais

elevado (6.58+ 1,112) e o de confianca o mais baixo (5.47+ 1,564).

Tendo por base ainda os resultados apresentados na tabela 6, e comparando os resultados de
Q1 com os de Q2, podemos concluir que existe uma diferenca significativa (p<0.001) entre a
autoavaliacao que os alunos fazem do seu grau de conhecimentos, competéncias e confianca
em relacdo a “Comunicacdo de Mas Noticias” antes e apds a aula, sendo que o grau é superior

apos terem tido a aula.

Tabela 6 - Resultados da autoavalia¢do de conhecimentos, competéncias e confianca em Q1 e Q2

Q1 Q2* p-value
Média + DP Média + DP (Teste de Wilcoxon)

Como avalia o seu
conhecimento em relacao
a "Comunicacao de Mas 3,56 + 1,860 6,61 + 1,109 0,000
Noticias" em contexto
Clinico:
Como avalia as suas
competéncias em relacao
a "Comunicacao de Mas 3,38 + 1,808 5,87 + 1,422 0,000
Noticias" em contexto
Clinico:
Como avalia o seu grau
de confianca em relacao
a "Comunicacao de Mas 3,15 + 1,822 5,46 + 1,569 0,000
Noticias" em contexto
Clinico:

p-value

(Teste de Friedman) 0,000 0,000

" Escala 1-9 pontos, 1=Insuficiente; 9=Excelente.
**Q1- Questionario 1; #Q2- Questionario 2.

13



Comunicacao de “mas noticias” em contexto clinico pelo olhar dos estudantes de medicina da Faculdade
de Ciéncias da Saide da Universidade da Beira Interior

A média (tanto dos conhecimentos, como das competéncias, como do grau de confianca) é

>5, numa escala de 1 a 9, situando-se assim claramente na metade

positiva da escala.

3.5. Relacdo entre a autoavaliacdio de conhecimentos,

competéncias e confianca e o ensino na FCS-UBI

Na tabela 7, podemos avaliar a correlacdo entre o nivel de conhecimentos, competéncias e
confianca que os alunos percecionavam ter, pré-aula, com a forma como o tema
“comunicacdo de mas noticias em contexto clinico” foi abordado no curso de medicina da
FCS-UBI e com a avaliacdo que os alunos fazem deste ensino. Através da sua analise podemos
verificar a existéncias de correlacdes estatisticamente significativas entre todas as variaveis
(p<0,001).

Tabela 7 - Correlacdo entre o ensino em comunicacGo de “mds noticias” e a autoavaliacdGo de
conhecimentos, competéncias e confianca

. . Como avalia o Como avalia o Como avalia as
Como avalia o ensino

seu seu grau de suas
destes . . n .
. conhecimento confianca em competéncias
conhecimentos e < O <~
em relacao a relacao a em relacao a

competéncias no

s "Comunicacao de "Comunicacao de "Comunicacao de
curso de medicina da ; ; ;

Mas Noticias" em Mas Noticias" em Mas Noticias" em

FCS-UBI: contexto Clinico: contexto Clinico: contexto Clinico:
Como avalia o ensino
destes conhecimentos
e competéncias no p=0,587 p=0,491 p=0,543
curso de medicina da (0,000) (0,000) (0,000)

FCS-UBI:
Como avalia o seu
conhecimento em

relacao a

"Comunicacao de Mas ?60688)7 %06(7)8?
Noticias" em contexto ’ ’
Clinico:
Como avalia o seu grau
de confianca em
relacdo a
"Comunicacao de Mas %?6(8)(1);’

Noticias" em contexto
Clinico:
p - Coeficiente de correlacao de Spearman;

Podemos observar ainda a existéncia de uma correlacdo muito forte entre a autoavaliacao de
confianca e de competéncias (p =0,816) e entre a autoavaliacdo de conhecimento e de
competéncias (p =0,766). Verifica-se uma correlacao forte entre a autoavaliacdo de
conhecimento e de confianca (p =0,697), entre a autoavaliacao de competéncias e a avaliacdo
que os alunos fazem do ensino destas por parte da FCS-UBI (p =0,543) e entre a autoavaliacao
de conhecimento e a avaliacao que os alunos fazem do ensino destas por parte da FCS-UBI (p
=0,587).
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3.6. Relacao entre as variaveis sociodemograficas (sexo e idade)

e o grau de conhecimentos, competéncias e confianca

Na tabela 8, podemos observar a analise a relacao entre os conhecimentos, competéncias e
confianca (pré e pos aula) com o sexo dos estudantes. Desta analise podemos observar que o
grau de confianca em Q1 depende do sexo (p<0,05), com valores superiores no sexo masculino
(3,82 + 2,065) quando comparado com o sexo feminino (2,99 + 1,698). Verifica-se ainda a
existéncia de uma tendéncia para a existéncia de relacao entre o grau de confianca em Q2 e
o sexo (p=0,069 <0,1).

Todas as restantes variaveis (presentes na tabela 8) ndo apresentam diferenca significativa

mediante o sexo do aluno (p>0,05).

Tabela 8- Relacdo entre o sexo e a autoavaliacéo de conhecimentos, competéncias e confianca

p-value
Questionario Sexo Média  DP ' (Teste de Mann-
Whitney)
3,57 + 1,871
Como avalia o seu @ A
C°”hr‘z‘i;f2§g;° em Q” B 3,68 + 1,803 0,699
"Comunicacao de Mas
Noticias" em contexto Q 6,651,130
7. . #
Clinico: Q2 g 6,50 + 1,052 0,368
3,30+ 1,780
Como avalia as suas ? S
Competer1C1a‘s em Q1 % 3,75 + 1,918 0’104
relacao a g
"Comunicacao de Mas
Noticias" em contexto Q 5,86 £ 1,417
’ . . #
Clinico: Q2 g 5,90 + 1,445 0,866
2 +1
Como avalia o seu Q 99 +1,698
grau de confiapga em Q1™ 3,82 + 2,065 0,005
relacao a o)
"Comunicacao de Mas
Noticias" em contexto Q 5,79 £ 1,416
’ . . #
Clinico: Q2 g 6,69 + 1,174 0,069

T Escala 1-9 pontos, 1=Insuficiente; 9=Excelente.

**Q1- Questionario 1; *Q2- Questionario 2.
Considerando agora a variavel idade (tabela 9), verifica-se que a idade do aluno apresenta
uma correlacao significativa com o grau de confianca em Q1 (p=0,013), tratando-se de uma
correlacao positiva fraca (p=0.152), sugerindo que estudantes mais velhos se autoavaliam com
valores superiores nesta variavel. Ainda em relacdo a correlacdo entre a idade e o grau de
confianca, mas agora em Q2, observa-se uma tendéncia para existéncia de correlacao

significativa (p=0.055<0.1), sendo fraca e positiva (p=0.125).
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Relativamente a autoavaliacdo de conhecimentos e competéncias (tanto em Q1 como em Q2),

verifica-se a auséncia de correlacdo estatisticamente significativa com a idade (p>0,05).

Tabela 9 - Relacdo entre a varidvel sociodemogrdfica idade com a autoavaliacdo de conhecimentos,
competéncias e confianca

Questionario Idade
. p=0.034""
Como avalia o seu conhecimento em Q (0,583)
relacdo a "Comunicacao de Mas
Noticias" em contexto Clinico: p=0.058""
Q2" (0,376)
. p=0.097"'
Como avalia as suas competéncias em Q (0,112)
relacao a "Comunicacao de Mas
Noticias" em contexto Clinico: p=0.063""
Q* (0,335)
B p=0.152""
Como avalia o seu grau de confianca Q1 (0,013)
em relacao a "Comunicacao de Mas
Noticias" em contexto Clinico: p=0.125"
Q2* (0,055

#1 - Coeficiente de correlacao de Spearman;
**Q1- Questionario 1; #Q2- Questionario 2.

3.7. Satisfacao e avaliacdo do modelo da aula lecionada

Como se pode verificar na figura 2, 62,9% dos alunos assistiram a um modelo expositivo-ativo

com tutor presencial e os restantes 37,1% assistiram a um modelo expositivo com video- aula.

Que modelo de aula presenciou?

62,90%

= Modelo expositivo com video-aula * Modelo expositivo-ativo com tutor presencial

Figura 3 - Modelo de aula presenciado
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O grau de satisfacao dos alunos relativamente ao modelo de aula a que tinham assistido foi

alto com uma média de 6,84 (+ 1,729), numa escala de 1 a 9 de satisfacdo. Separando o grau

de satisfacao por modelo assistido, podemos observar, na tabela 10, que ambos os modelos

foram avaliados como bastante satisfatorios pelos alunos, destacando-se o modelo expositivo-

ativo com tutor presencial, o qual obteve uma média mais alta.

Tabela 10 - Resultados da satisfacdo relativos ao modelo de aula assistido

Questao Alternativas de resposta Resposta
Média + DP®
Relativamente ao grau de
satisfacao, como avalia o Modelo expositivo com video-aula
; L 6,13 + 1,932
modelo de aula a que assistiu?
(por modelo) Modelo expositivo-ativo com tutor 7,25 + 1,452
presencial
Sim- n (%) 224 (93,3%)

Aconselharia esta aula a futuros
?
alunos? Ndo- n (%) 16 (6,7%)

® Escala 1-9 pontos, 1=Nada satisfatorio; 9=Excelente.

Pediu-se ainda a opinido dos alunos sobre se o modelo de aula assistido ia de encontro as
necessidades dos alunos no que toca a aprendizagem em comunicacao de mas noticias (figura
3), a qual foi afirmativa em 85,2% dos casos. Dos 14,6% que consideram que a aula nao vai de
encontro a estas necessidades, 71,4% assistiu ao modelo expositivo com video-aula. As
justificacOes para esta resposta negativa encontram-se na tabela 11, podendo observar-se que
a maioria dos alunos considera que o modelo assistido nao foi de encontro as necessidades dos
alunos por “inexisténcia de pratica e de momentos de treino/simulacdo” (30,8%),
“impossibilidade de tirar duvidas e discussao entre o grupo” (25,6%) e baixa interatividade do

modelo assistido (17,9%).

Tabela 11- Aspetos negativos em relacdo ao modelo de aula assistido

Alternativas de resposta Resposta- n (%)

Inexisténcia de pratica e momentos de 12 (30,8%)
treino/simulacao

Pouco interativa 7 (17,9%)

Impossibilidade de tirar ddvidas e discussao entre o 10 (25,6%)

grupo
Tempo insuficiente para a simulacao 2 (5,1%)
QOutros 8 (20,6%)
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Pensa que o modelo de aula a que assistiu vai de encontro as
necessidades dos alunos no que toca a aprendizagem em
comunicacao de "Mas Noticias", em contexto clinico?

14,60%

85,40% S

= Modelo expositivo com video-aula

Modelo convencional

B Sim  Néo

Figura 4 - Modelo de aula assistido e necessidades de aprendizagem

Os alunos classificaram ainda alguns parametros sobre a aula, de acordo com o seu grau de
satisfacdo, estando estes apresentados na figura 4. De notar que a maioria dos alunos esta
satisfeitas com a maioria dos parametros apresentados a excecdo do horario de formacao,

onde demonstraram maior grau de descontentamento.

No que respeita ao seu grau de satisfacdo sobre a aula de Comunicacdo de Mas
Noticias, como classifica os seguintes parametros:
150

100

50

0
Espaco Fisico Equipamento utilizado para Horario da formacao Inclusao no curriculo de
a apresentacao formacgéo pré-graduada em
medicina

B Muito Insatisfeito M Insatisfeito ¥ Pouco Satisfeito Satisfeito ® Muito Satisfeito

Figura 5 - Grau de satisfacd@o da aula assistida
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Apods a aula, na qual um dos focos foi o protocolo SPIKES, o conhecimento acerca deste
protocolo alterou-se drasticamente, como seria de esperar, passando quase 100% dos alunos a

conhecé-lo (tabela 12) e a considera-lo uma ferramenta Util para a futura pratica clinica.

Na tabela 12 pode ainda ser observado o passo do protocolo SPIKES considerado, pelos
alunos, o mais facil de executar e aquele que acham mais dificil de por em pratica. O passo
mais facil foi entdao o 1°, S”setting”, com 67,1% das respostas e o mais dificil € o E”Emotions
and empathy” com 56,3% das respostas. 29,6% consideram o mais dificil como sendo o
K”Knowledge”, transmitir o conhecimento que se tem da condicao do paciente tendo em

conta o que este ja sabe, a sua linguagem, etc.

Tabela 12 - Avaliacdo do protocolo SPIKES apds a aula

Questao Alternativas de resposta Res:(l;a)dos
Sim 235 (97,9%)
#Q2: Conhece o protocolo SPIKES?
Nao 5(2,1%)
Sim 240 (100%)

Considera que o protocolo SPIKES
podera ser til na sua futura Nao 0
pratica clinica?

Nao conheco o protocolo SPIKES 0
S "Setting” 161 (67,1%)
P "Perception” 30 (12,5%)
Qual dos passos do protocolo | "Invitation” 14 (5,8%)
SPIKES pensa ser mais facil de
colocar em pratica? K "Knowledge" 15 (6,3%)
E "Emotions and Empathy” 3 (1,3%)
S "Strategy and Summary” 17 (7,1%)
S "Setting” 4 (1,7%)
P "Perception” 6 (2,5%)
Qual dos passos do protocolo | "Invitation” 14 (5,8%)
SPIKES pensa ser mais dificil de
colocar em pratica? K "Knowledge" 71 (29,6%)
E "Emotions and Empathy” 135 (56,3%)
S "Strategy and Summary” 10 (4,2%)

#Q2- Questionario 2.
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3.8. Relacao entre os conhecimentos, competéncias, confianca

e grau de satisfacdo da aula com o modelo assistido

Na tabela 13, podemos observar a analise a relacdo entre a autoavaliacdo de conhecimentos,
competéncias, confianca e grau de satisfacdo da aula com o modelo assistido pelos alunos.
Olhando para os resultados, podemos concluir que apenas o grau de satisfacao depende do
modelo de aula assistido (p<0,001), em que o grau de satisfacdo € superior no modelo
expositivo-ativo com tutor presencial (7,25 + 1,487) quando comparado com a video-aula
(6,13 £ 1,700).

Tabela 13 - Relacdo entre a autoavaliacdo de conhecimentos, competéncias, confianca e a satisfacéo
com o modelo de aula assistido

p-value
Que modelo de aula Média + DP ' (Teste de Mann-
presenciou Whitney)
Q2:Como avalia o seu 6,69 + 1,174
conhecimento em relacao Video-aula
a "Comunicacao de Mas 6,56 + 1,069 0,337
Noticias" em contexto Aula convencional
Clinico:
Q2:Como avalia as suas
competéncias em relacao Video-aula 5,89 + 1,457
a "Comunicacao de Mas 0,976
Noticias" em contexto Aula convencional 5,86 + 1,395
Clinico:
Q2:Como avalia o seu
grau de confianca em Video-aula 5,35 + 1,568
relacdo a "Comunicacao 0,249
de Mas Noticias" em Aula convencional 5,54 + 1,416
contexto Clinico:
Relativamente ao grau de Vi 6,13 + 1,700
- ~ . ideo-aula
satisfacao, como avalia o 0.000
modelo de aula a que 7,25 + 1,487 ’

- Aula convencional
assistiu:

" Escala 1-9 pontos, 1=Insuficiente; 9=Excelente.

Todas as restantes variaveis dependentes (conhecimentos, competéncias e grau de confianca)

nao mostraram relacao com o modelo de aula assistido (p>0,05).
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3.9. Relacdao do modelo de aula assistido com o aconselhar da
aula a futuros alunos e com as necessidades dos alunos nesta
area
Examinando a tabela seguinte (tabela 14), obteve-se uma relacao estatisticamente
significativa entre a opinido dos alunos relativamente a aula ir de encontro as necessidades

de aprendizagem e o modelo de aula realmente presenciado (p<0,001), verificando-se uma

associacdo moderada entre as variaveis (V=0,294).

Olhando para a tabela 15, verifica-se também a existéncia de uma relacao significativa entre

o aconselhar a aula a futuros alunos e o modelo de aula presenciado (p=0,007), verificando-se

Tabela 14 - Relacdo entre o modelo de aula assistido e as necessidades dos alunos nesta drea

P6s Que modelo de aula

presenciou
Video Convencional p-value V de Cramer
Pds: Pensa que o
modelo de aula a Count 64 141
que assistiu vai de . _
encontro as Sim 76 129
. Expected
necessidades dos Count
alunos no que toca 0,000 0,294
a aprendizagem
em comunicacéo Count 25 10
de “Mas noticias” Nio
em contexto Expected 13 22
clinico? Count

igualmente uma associacdo moderada entre as variaveis (v=0,175).

Tabela 15 - Relacdo entre o modelo de aula assistido com o aconselhar deste a futuros alunos e com
as necessidades dos alunos nesta drea

P6s Que modelo de aula
presenciou

. - -value V de Cramer
Video Convencional P

Count 78 146
Sim
Pés: Expected 83,1 140,9
Aconselharia Count 0,007 0,175
esta aula a
futuros alunos?
Count 11 5
Nao
Expected 59 10.1
Count ’ ’
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4. Discussao

4.1. Discussao dos resultados

A formacdo e treino continuo na area da comunicacado, particularmente “mas noticias” em
contexto clinico, sdo extremamente importantes para a pratica clinica do médico e na
formacao do estudante de medicina, uma vez que levara a um fortalecimento da relacao
médico-doente-familiares, a uma melhor e mais solida alianca terapéutica e a uma maior
efetividade da pratica clinica. Acrescendo a isto, um maior e melhor treino por parte dos

profissionais esta relacionado com niveis mais baixos de stress e burn out entre estes.

Neste contexto, € relevante perceber o estado de conhecimentos e preparacdao dos
estudantes de medicina dos anos clinicos em relacédo a esta area, se estao consciencializados
para a sua importancia, a sua opinido acerca da sua atual formacdo e o que podera ser
modificado para melhorar o ensino na area da comunicagdo de “mas noticias”, recorrendo a
intervencdes especificas. Tendo em mente estes objetivos, neste capitulo procura-se
responder as questdes formuladas inicialmente, confrontando os resultados obtidos com a
informacao cientifica disponivel, analisar a utilidade dos mesmos e analisar perspetivas

futuras.

2.2 Formacao dos alunos da FCS-UBI em comunicacdo de “mas noticias” em contexto

clinico

A maioria dos alunos do 4° e 5° ano de medicina da FCS-UBI estao consciencializados para a
importancia da abordagem e formacao pré graduada em comunicacdo de “mas noticias”, o
que vai de encontro a opinido geral dos alunos que participaram no estudo de Nelson
Albuquerque, (8) ja que 95% considerou importante incluir competéncias nao-técnicas,
nomeadamente competéncias comunicacionais, nos curricula médicos. Apesar desta
consciéncia por parte dos estudantes, importa também saber se estdo a ser realmente
fornecidas as ferramentas necessarias para que estes possam adquirir as competéncias
necessarias nesta area. Com essa ideia em vista, inUmeros estudos tém procurado obter o
feedback estudantil, permitindo obter informacdes valiosas acerca das condicoes pedagogicas
atuais e assim desenvolver iniciativas para melhorar a qualidade do ensino. O mesmo foi feito
neste estudo onde se tentou perceber o tipo de ensino que a FCS-UBI faz, no que a
comunicacao de “mas noticias” concerne, e a opiniao dos alunos acerca deste. De um modo
geral os alunos nao se encontram muito satisfeitos com o ensino destes conhecimentos e
competéncias por parte da FCS-UBI. Esta avaliacdo podera estar relacionada com a forma
como o tema foi abordado onde a maioria dos alunos refere que o tema ja foi abordado ao
longo do curso, mas apenas de forma teorica e ainda cerca de um terco refere que o tema

nao foi sequer abordado. Segundo um estudo ja mencionado, e como seria de esperar tendo
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em conta as evidéncias cientificas disponiveis, os alunos preferem ver esta tematica abordada
de uma forma teorico-pratica, centrada em pequenos grupos, pois este tipo de estratégia
pedagogica permite partilha de experiéncias entre colegas, estimula o trabalho em equipa e a
discussdao de problemas, aumenta a confianca em varias componentes e prové um ambiente

de suporte.(1,2)

Cerca de metade dos alunos ja assistiu (pelo menos uma vez) a comunicacao de uma “ma
noticia” a um doente e/ou familiar e avaliam a dificuldade sentida como alta sendo que, se
tivessem de transmitir uma ma noticia no momento de resposta a Q1, quase dois tercos dos
alunos classificaram o seu grau de preparacao como reduzido, sendo concordante com o
revelado pelo panorama cientifico geral, onde grande parte dos estudantes e médicos nao se
sentem preparados para executar este tipo de comunicacdo. E ainda observado que nao
existe tendéncia para os alunos procurarem formacao nesta area fora da sua formacéo regular
na FCS-UBI, pois pouco mais de dez em cem refere ter tido formacao extracurricular. Estes
resultados vém reforcar a necessidade de implementacdao de um curriculo sélido em
comunicacao na formacao pré-graduada em medicina, usando as estratégias pedagdgicas

adequadas.

Existem varias técnicas e protocolos para comunicar uma “ma noticia” em contexto clinico,
sendo estas um forte pilar para um bom e eficaz processo comunicacional,(2,3,11,16-18)
devendo ser aprendidas e praticadas. No que toca ao contacto com estas, durante a
formacao, voltamos a ter um nimero baixo e desanimador - mais de 80% dos alunos referem
nido ter tido esse contacto. Contudo, apesar deste valor e visto que os alunos tém
conhecimento sobre o que sao técnicas e protocolos, na generalidade, atribuem-lhes uma
elevada importancia na area da comunicacdao de “mas noticias. O protocolo SPIKES, aquele
que atualmente relne maior consenso e aceitacdo entre os médicos e estudantes, é
considerado uma ferramenta de elevada utilidade, aumentando a satisfacao e sentimento de
preparacao dos profissionais e futuros profissionais no que toca a esta tematica. (2,3,8,19,20)
Apesar de tudo o que foi mencionado, apenas uma percentagem residual dos alunos conhecia
especificamente o protocolo SPIKES, valor ainda mais baixo do que o apresentado por Nelson
Albuquerque, (8) onde 12,3% dos alunos do 1° o 6° ano da FCS-UBI conheciam o protocolo
SPIKES e o facto de terem contactado com este revelou influenciar, de forma positiva e
estatisticamente significativa, o grau de preparacdao face a eventual necessidade de

comunicar uma ma noticia.
3.2 Conhecimento, facilidades e dificuldades na aplicacao do protocolo SPIKES

Apos os resultados supracitados, foi apresentado aos alunos o protocolo SPIKES. Nao é uma
surpresa que a maioria dos alunos considere o 1° passo do protocolo, “Setting”, como o de
menor dificuldade para colocar em pratica. Quando questionados acerca de qual dos passos

seria o de mais dificil execucao, cerca de metade escolheu o 5° passo, “Empathy” e ainda

23



Comunicacao de “mas noticias” em contexto clinico pelo olhar dos estudantes de medicina da Faculdade

de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior

quase um terco escolheu o 4° passo, “Knowledge”. Estas ideias estao de acordo com a
realidade ja que W.Baile, num dos seus estudos, demonstrou que 30,1% dos participantes
consideravam o passo “Setting” como sendo o mais facil e 52,4% consideravam o “Empathy”
como o mais dificil.(3) Também num outro estudo, no qual participaram IAC’s portugueses, a
dificuldade mais enfatizada prendeu-se com o lidar com as emocdes e reacoes do doente e os
participantes referiram que muitas vezes se sentiam abalados com as reacdes dos doentes ou
familiares.(6) Estes resultados deixam sugestées importantes sobre o planeamento e as
estratégias pedagogicas necessarias para um ensino-aprendizagem mais eficaz destes
contelidos. Apos a aula, a totalidade dos alunos consideraram que o protocolo SPIKES podera
vir a ser Gtil na sua futura pratica médica, o que demonstra a importancia do ensino e

aplicacao deste protocolo.

4.2 Auto avaliacao do nivel de conhecimentos, competéncias e confianca em Q1 e Q2 e
relacdo entre estes e o ensino em comunicacao de “mas noticias” por parte da FCS-
UBI

Apenas com a experiéncia que tinham até Q1, os alunos percecionam estarem mal preparados
nesta area, autoavaliando negativamente os seus conhecimentos, competéncias e confianca.
Observa-se que o nivel de confianca € o mais baixo, seguido do nivel de competéncias e por
fim o de conhecimentos. Isto podera ser justificado com alguns dos resultados acima, ja que
tinhamos observado que a abordagem que os alunos receberam quanto ao tema tera sido
numa base mais tedrica, levando a que os conhecimentos sejam os mais elevados e a
confianca, a qual se adquire com a continua formacdo e pratica do aprendido, a mais
prejudicada. Para além disso, a literatura evidencia que os profissionais que mais sofrem de
stress no momento de comunicagdo de “mas noticias” sdao os mais jovens e inexperientes(21),
sendo a confianca reduzida uma causa para este processo. Uma outra justificacdo que podera
adequar-se a baixa autoavaliacdo destes conhecimentos, competéncias e confianca, é a
extensa gama de matérias que sdo lecionadas durante todo o ano, fazendo com que algumas
areas do saber médico, nomeadamente a que estamos a tratar, sejam negligenciadas. Nao é
de estranhar que exista correlacdo entre estas 3 variaveis uma vez que se espera que o
conhecimento influencie as competéncias existentes (fazendo parte destas) e ambas

influenciem a confianca.

De notar a existéncia de uma correlacao forte entre os conhecimentos e competéncias com a
avaliacao que os alunos fazem do ensino destas por arte da FCS-UBI, reforcando uma vez mais

0 ensino pobre e desarticulado em comunicacdo de “mas noticias”.

Um resultado bem mais interessante e animador foi a comparacao entre os conhecimentos,
competéncias e confianca em Q1 e Q2, a qual se mostrou estatisticamente significativa,
sendo que os valores pos-aula sofreram uma acentuada subida. Isto diz-nos que mesmo uma

simples intervencao, a qual nao implica mais gastos nem grandes recursos da FCS-UBI, pode
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ser eficaz e melhorar em muito as competéncias dos alunos no que as “mas noticias” diz

respeito.

5.2 Relacdo entre as variaveis sociodemograficas (sexo e idade) com o nivel de

conhecimentos, competéncias e confianca

Apenas uma pequena percentagem dos alunos se sente razoavelmente confiante no que toca
a comunicacdao de uma “ma noticia”. Contudo observa-se uma diferenca estatisticamente
significativa, relativamente a confianca, no que toca a géneros e idades. Os alunos do sexo
masculino sentem-se mais confiantes para transmitir uma “ma noticia” do que os do sexo
feminino, mas apenas em Q1. Uma possivel justificacdo podera prender-se com a condicao de
mulher, com o esteredtipo ainda existente de alguém que mais facilmente se sente
emocionalmente abalado, o que pode contribui para que se sintam menos preparadas. E
positivo que esta diferenca desapareca em Q2, interpretando-se que o treino e a formacao,
neste caso a aula lecionada, favorecem o aumento da confianca em comunicacdao de “mas

noticias” independentemente do sexo.

No que toca a idade foi verificada também uma associacdo estatisticamente significativa com
o grau de confianca, em Q1, o que era expectavel dado que a medida que a idade aumenta
espera-se que as vivéncias da pessoa sejam maiores e a capacidade para lidar com uma
situacao dificil seja superior. Em Q2 apenas se verifica uma tendéncia para relacao, vendo-se
uma vez mais que a intervencdo podera ter tido um efeito positivo na confianca dos

estudantes independentemente da idade.

6.2 Impacto dos diferentes métodos pedagdgicos na aprendizagem de conhecimentos,

competéncias e confianca em comunicacao de “mas noticias” em contexto clinico

Divididos por dois métodos diferentes, o expositivo com video-aula e o expositivo-ativo com
tutor presencial, verificAmos que aquele que foi mais satisfatério foi o modelo expositivo-
ativo com tutor presencial (no qual se discutiram situacées palpaveis) o que, uma vez mais vai
de encontro a literatura, na qual encontramos referéncia a grande preferéncia dos alunos por
métodos mais interativos para adquirir competéncias na area,(7) onde o role-play parece ter
um papel importante podendo ajudar a diminuir o stress em meio clinico real dado que
permite o treino de competéncias como as palavras mais adequadas a usar, controlar as
emocdes, lidar com reagcbes dos pacientes, etc.(22,23) Apesar disto o grau de satisfacao
relativo ao modelo expositivo com video-aula é também extremamente satisfatorio,
demonstrando que com pequenas intervencdes, que até poderdao ser disponibilizadas em
plataformas online e integradas num projeto mais abrangente e longitudinal, podem-se

formar os alunos nesta area de uma forma simples e satisfatoria.
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Reforcando o grau elevado de satisfacdo importa também mencionar que quase a totalidade
dos alunos aconselharia a aula assistida a futuros anos, podendo reestruturar-se esta

abordagem e aplica-la a anos seguintes.

Quando foi pedida a opinido dos alunos sobre se o modelo de aula assistido ia de encontro as
necessidades dos mesmos, no que toca a aprendizagem em comunicacao de “mas noticias”,
mais de quatro quintos respondeu afirmativamente, sendo novamente um resultado bastante
positivo. Dos poucos que responderam negativamente, os quais tinham sido expostos
maioritariamente a video-aula, as justificacbes dadas mais frequentemente para esta
resposta foram “Inexisténcia de pratica e momentos de treino/simulacdao”, “Impossibilidade

de tirar duvidas e discussao entre o grupo” e modelo “Pouco interativo”.(2,24)

Quanto ao espaco fisico da aula, equipamento utilizado para a formacdo e inclusdo no
curriculo de formacdo pré-graduada em medicina, os alunos encontram-se bastante
satisfeitos. O Unico parametro onde demonstraram maior descontentamento foi no horario de
formacao (das 18h as 20h), o qual foi escolhido por ser o horario em que era possivel juntar os

alunos do 4° e 5° anos, mas que podera ser revisto e modificado em planeamentos futuros.

Um resultado muito animador foi o ja citado no ponto 3 desta seccdo em que se verificou uma
grande subida no grau de conhecimentos, competéncias e confianca dos alunos apds terem
assistido a aula, relevando o impacto positivo desta. Tendo em mente a literatura, estariamos
a espera que o tipo de modelo assistido influenciasse de forma diferente a subida dos
conhecimentos, competéncias e confianca dos alunos mas, ao invés disso, nao se verificou
uma relacao estatisticamente significativa entre eles. Uma razédo para este resultado podera
prender-se com o facto de os alunos terem respondido ao questionario imediatamente apds a
aula, dando uma sensacdao mais impactante de aumento de competéncias e o modelo
expositivo-ativo com tutor presencial poder nao estar estruturado da melhor forma, devendo

este ser preparado com tempo, testado e os formadores receberem treino prévio.

7.2 Relacao entre o modelo de aula assistido com o aconselhar deste a futuros alunos e

com as suas necessidades nesta area

Por ultimo, mas ndao menos importante, obteve-se uma associacdo estatisticamente
significativa entre o modelo de aula presenciado e a opinido sobre esta ir de encontro as
necessidades educativas o que, dado tudo o que ja foi mencionado e resultados apresentados,

era de esperar.
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4.2. Limitacdes do estudo

Algumas limitacoes deste estudo devem ser levantadas dado que condicionam a validade e

robustez dos resultados e poderao ser corrigidas no futuro.

A primeira é o facto de ambos os questionarios serem opcionais, podendo limitar o nUmero
total de respostas e enviesar os resultados devido a uma selecao inadequada dos
participantes. No entanto, as boas praticas cientificas e éticas estipulam que se respeite
sempre a decisao dos eventuais participantes quando estes recusam participar. Acresce que a

elevada taxa de resposta obtida deve ter reduzido este eventual enviesamento.

Em segundo lugar, usando dados do momento imediatamente pré-aula e do momento
imediatamente pos, apenas se obtém a opinido dos estudantes em dois momentos
particulares no tempo e muito proximos da intervencao feita, nao tendo em conta, por
exemplo, se a percecdo de conhecimentos, competéncias e confianca apos a aula teria
alteracdes ao longo do avancar do curso. Seria interessante aplicar novamente Q2 trés ou seis

meses apos a segunda aplicacao.

Em terceiro lugar, este estudo nao explora a percecao dos alunos em todas as vertentes que
seriam interessantes: vertente teorica, pratica e teorico-pratica. Teria sido importante pois

podem existir diferentes resultados dependendo do modelo educacional implementado.

Em quarto, o facto de a populacdo-alvo ter sido apenas o 4° e 5° anos (anos clinicos), e ndo
termos dados para comparacdo com anos pré-clinicos, com menos experiéncia pratica clinica,
0 que poderia ser interessante. Isto deveu-se a questdes de logistica e disponibilidade

curricular de ambos dos anos.

Por fim, é importante referir ainda que ambos os questionarios aplicados foram elaborados
pelo investigador conjuntamente com o orientador de mestrado, tendo por base algumas
questdes de outros questionarios pré-existentes ja publicados e também a elaboracao de
algumas questoes de novo, e nao sofreram validacao, quer interna quer externa, tendo

apenas sido colocado a teste, com alguns alunos, antes de ser aplicado a populagao-alvo.
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4.3. Sugestoes futuras

Um dos principais objetivos do presente estudo € poder identificar falhas na formacao dos
alunos da FCS-UBI na area da comunicacdo de mas noticias, para que com isso, futuramente,
se possam colmatar estas falhas e investir num programa de formacao geral e especifico no

gue as mas noticias diz respeito.

Outro dos grandes objetivos foi, através de uma intervencao (aula) perceber o impacto que
esta podera ter a nivel dos conhecimentos, competéncias e confianca destes mesmos alunos,
para com isso se poder desenvolver o melhor método pedagdgico possivel, adaptado as

necessidades dos alunos.

Por fim, seria interessante aplicar este questionario alguns meses ou até mesmo 1 ano apos
este estudo para podermos verificar se ocorreram algumas mudancas relevantes e,
interessante também, aplica-lo a todos os anos da pré-graduacao em medicina e em todas as

faculdades médicas do pais.
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5. Conclusao

Na sociedade atual as pessoas querem saber, no seu pleno direito, cada vez mais e melhor
acerca das suas condicdes médicas, exigindo a informacao correta e a partilha de decisdes,
tornando-se a comunicacdo de “mas noticias” em contexto clinico um desafio cada vez maior

e mais premente.

Torna-se essencial reconhecer as maiores falhas e dificuldades no que toca a educacdo dos
jovens médicos para que se possam reestruturar os curriculos atuais e formar médicos

capazes de uma comunicacao humanizada e competente.

Ao longo deste trabalho foram identificadas, na opinido dos alunos, varias falhas na forma
como a FCS-UBI tem abordado este tema, nomeadamente, os escassos momentos formativos e
a abordagem meramente teorica e desprovida de importantes contelidos como o protocolo
SPIKES, uma vez que praticamente todos os alunos desconheciam a sua existéncia. Cerca de
metade dos alunos ja teriam presenciado a comunicacdo de uma “ma noticia” ndo estando,

contudo, confiantes para executar esta tarefa se fosse necessario.

A nivel dos métodos de ensino testados, os alunos demonstraram uma alta satisfacao global
pela participacdo nas aulas extraordinarias que foram dadas no projeto desta tese,
demonstrando agrado e considerando importante a inclusao de aulas sobre comunicacao de
“mas noticias” no seu curriculo. Denota-se, contudo, uma preferéncia pelo modelo
expositivo-ativo com tutor presencial ao invés do modelo expositivo com video-aula, sendo as
principais desvantagens apresentadas, pelos alunos, para este ultimo a “Inexisténcia de
pratica e momentos de treino/simulacao”, “Impossibilidade de tirar duvidas e discussao entre
o0 grupo” e ser “Pouco interativo”. Apesar disso ambos os modelos foram avaliados
positivamente e contribuiram para uma subida muito significativa nos conhecimentos,

competéncias e confianca autoavaliadas pelos alunos.

Em jeito de conclusdo, é essencial fazer alteracées no curriculo de pré-graduacdo em
medicina de forma a incluir um programa de formacao solido e estruturado, que envolva os
varios anos de formagdo, em comunicacdao de “mas noticias” em contexto clinico. Este
programa devera incluir nao s6 uma abordagem tedrica, dotando os alunos de conhecimentos
essenciais, como o protocolo SPIKES, como também uma abordagem pratica que permita aos
alunos por em pratica o aprendido, terem oportunidade de discutir as dificuldades e receios e
ainda obterem feedback por parte tutores com formacao prévia na area, reforcando desta
forma as suas competéncias e a confianca necessarias para executarem com efetividade

tarefas como esta.
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Anexo 1 - Quest

"Comunicacdao de Mas Noticias"

O meu nome & Mariana Estrela Santos e sou aluna do 6%ano do Mestrado Integrado em Medicina da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior. No ambito da realizac&o da
minha tese de mestrado, peco-lhe que responda ao seguinte questionario que sera composto por
duas partes: uma a ser preenchida antes da aula e outra apos esta. Informo que a sua participacdo

& voluntéria e que todos os dados recolhidos seréo totalmente anonimos e confidenciais.
O preenchimento do questionario demorara no max 7 min.
Obrigada pela sua colaboracdo.

*Obrigatorio

1. Iniciais do primeiro e segundo nomes *
(exemplo- Rita Alexandra - RA)

2 Data de nascimento *
ex: 04/08/1996

3. ldade *

4 Sexo”
Marcar apenas uma oval.

Masculino

Feminino

5. Neste momento encontra-se no: *
Marcar apenas uma oval

4% ano do Mestrado Integrado em Medicina

5% ano do Mestrado Integrado em Medicina

6. Que especi ade pensa em seguir no futuro? *
Marcar apenas uma oval.

Médica
Cirdrgica

Médico-Cirdrgica

~

@

. Dentro dos seguintes pardmetros pensa ser o mais difi

No processo de Comunicar uma "Ma Noticia", como avalia a dificuldade do papel do
médico: ”
Marcar apenas uma oval.

Sem Extrema
dificuldade dificuldade

Como define uma "Ma Noticia™ em contexto clinico? *

Com base na sua formagio até aoc momento, se tivesse de definir uma "Ma Noticia” em
contexto clinico, qual das afirmagdes abaixo escolheria: *

(Seleccione a que lhe parece mais correta )
Marcar apenas uma oval.

Toda a informacéo que acarrete prejuizo fisico ao paciente
Dar a noticia de um ébito
Dar a noticia de uma doenca potencialmente mortal e terminal

Qualguer informag&o que altere de forma drastica e negativa a vis@o do doente scbre o
seu futuro, afetando a esfera fisica, emocional e social

Qutra:

. Na sua perspectiva o que sera mais dificil no processo de comunicar uma "Ma Noticia"? *

| no processo de comunicar uma

"Ma Notic|
Marcar apenas uma oval.

Discutir o diagnéstico

Falar com o doente sobre recidiva

Discutir com o doente sobre o fim de um tratamento curativo e passagem para tratamento
paliativo

Abordar aspetos gue incluam o fim de vida (ex. decisdo de ndo reanimar)

Gerir a informag&o com a familia/amigos

32



” em contexto clinico pelo olhar dos estudantes de medicina da Faculdade

as noticias

.

5

Comunicacao de “m

Interior

ra

idade da Be

versi

ias da Saude da Uni

iéncias

de C

12. Na sua opinido qual/quais sera/3e o/s maiories receiols efou dificuldades do médico no
momento de dar uma "ma noticia™: ~

Pode assinalar no maximo 3 opgdes
Marcar tudo o que for aplicavel.

Ser uma tarefa dificil e complexa

Inexperiéncia/Falta de formagéao

Incerteza quanto a reacdo emocional do doente ou familiares

Receio de retirar a esperanca do doente

Receio de ndo ser capaz de expressar as suas ideias e/ou conhecimento
Receio de se sentir culpado por dar a "Ma Noticia"

Receio de ndo saber todas as respostas

OO0 oHom

Sentimento de incapacidade em lidar com uma doenca incuravel ou com a morte

13. Com vista a um bom processo de comunicagdo de "Mas Noticias”, que competéncia
considera fuleral para o médico possuir? *

14. De entre as opgdes abaixo qual a competéncia que considera fulcral para o médico
possuir: ©
Marcar apenas uma oval.

Bom grau de empatia com o doente

) Capacidade de fomecer uma informagéo clara e objetiva

(" ) Capacidade de estar 4 altura de responder a todas as duvidas doente
( ) Capacidade de manter o respeito e a confidencialidade

( ) Boa gestdo do controlo de emogfes médico-doente

Qutra:

15. Conhece técni protocolos de "Ci do de mas noticias"? *

Marcar apenas uma oval.

() sim

() Nao

16. Se sim, quais?

17. Que importancia atribui ao papel das Técnicas/Protocolos de "Comunicagido de Mas
Noticias" na pratica clinica: *

Marcar apenas uma oval.

Sem T — — — — — Extrema
importancia; — — - — / - ‘-~ importancia,

Curriculo da FCS-UBI em "Comunicagao de Mas Noticias"

18. Como avalia a importancia de abordar e preparar a "Comunicagdo de Mas Noticias" na

19.

formagao pré-graduada em Medicina: *
Marcar apenas uma oval.

Sem — ,~——~ —~ — — — — — , Extrema
importincia I < =N ~——  importancia

De que forma o tema "Comunicagdo de Mas Noticias" foi abordado no curso de medicina
da FCS-UBI? *

Marcar apenas uma oval.

() Otema nao foi abordada

() Tema abordado do ponto de vista tedrico

( , Tema abordado do ponto de vista pratico

() Tema abordado do ponto de vista tedrica e pratica

20. Como avalia o ensino destes conhecimentos e competéncias no curso de medicina da

2

FCS-UBI: *
Marcar apenas uma oval.

Insuficiente () (_ ) ) ) ) () () () Excelente

. Fez formacgao sobre este tema fora do ambito do curso de medicina da FCS-UBI? ~

Marcar apenas uma oval.

() sim

() No

22 Como avalia o seu conhecimento em relagao a "Comunicagao de Mas Noticias™ em

contexto Clinico: *
Marcar apenas uma oval.

Insuficiente () () Excelente

23. Como avalia as suas competéncias em relagdo a "Comunicagio de Mas Noticias" el

contexto Clinico: ™
Marcar apenas uma oval.

insuficientes () () C ) C ) C O C O ) () () Excelentes
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24. Comeo avalia o seu grau de confianga em relagdo a "Comunicagdo de Mas Noticias" e
contexto ico: *

Marcar apenas uma oval.

Insuficiente ..., DRORORORGEOREGE .,, Excelente

2

4]

. Durante a sua formagao, ja teve contacto com algumas Técnicas/Protocolos de
"Comunicagdo de Mas Noticias" na pratica clinica? *
Marcar apenas uma oval.
() sim

() Nao

2

=]

. Conhece o protocolo SPIKES? *
Marcar apenas uma oval.

2

I

. Por quantos passos é composto o protocolo SPIKES? *
Marcar apenas uma oval.

() Néo conhego o protocalo SPIKES
( ) 3

(@D

8

2

@

. Considera que o protocolo SPIKES podera ser util na sua futura pratica clinica? *
Marcar apenas uma oval.

[@D) N&o conheco o Protocolo SPIKES

() Sim

( H ) Nio
Experiéncia e confianga em "Comunicacgio de Mas Noticias"
em contexto Clinico

29. Ja participou/assistiu a uma situagdo de comunicagdo de uma "ma neticia” a um paciente
ou fam -

Marcar apenas uma oval.

() Sim

() Néo Pare de preencher este formulario.

30. Quantas vezes? *

31. Como avalia a dificuldade sentida aquando da comunicagio da "Ma Noticia

Marcar apenas uma oval.

Sem
dificuldade

" ox

32. Aquando da comunicagdo da "Ma Noticia" referida acima, foi utilizado algum

protocolo/plano elou estratégia? *

Marcar apenas uma oval.

sim
Nao

Qutra:

Extrema
dificuldade

33. Se tivesse de comunicar uma "ma noticia” a um paciente ou seu familiar neste momento

sentir-se-ia: *

Marcar apenas uma oval.

Nada
Preparado

2

Muito
preparado
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Anexo 2 - Quest

6. Com base no que aprendeu o que sera mais dificil no processo de comunicar uma "Ma
Noticia"? *

"Comunicacdo de Mas Noticias"

O meu nome é Mariana Estrela Santos e sou aluna do 6%no do Mestrado Integrado em Medicina da
Faculdade de Ciéncias da Salude da Universidade da Beira Interior. No dmbito da realizacdo da
minha tese de mestrado, peco-lhe que responda ao seguinte questionario que sera composto por
duas partes: uma a ser preenchida antes da aula e outra apds esta. Informo que a sua participacdo
& voluntaria e que todos os dados recolhidos serdo totalmente anénimos e confidenciais.

O preenchimento do questionario demorara no max 7 min.

(Obrigada pela sua colaboracao.

*Obrigatorio
7. Dentro dos seguintes parametros pensa ser o mais dificil no processo de comunicar uma
""Ma Noticia™: *

1. Iniciais do primeiro e segundo nomes * Marcar apenas uma oval.
(exemplo: Rita Alexandra - RA)

Discutir o diagnéstico
Falar com o doente sobre recidiva
2. Data de nascimento *
ex: 04/08/1995

Discutir com o doente sobre o fim de um tratamento curativo e passagem para tratamento
paliativo

Abordar aspetos que incluam o fim de vida (ex. decisdo de ndo reanimar);

. " . .. . Gerir a informag@o com a familia/amigos
Comunicacao de "mas noticias" a pacientes

3. No processo de Comunicar uma "Ma Noticia", como avalia a dificuldade do papel do 8. Na sua opinido qual/quais sera/3o o/s maior/es receio/s e/ou dificuldades do médico no
médico? * momento de dar uma "ma noticia": *
Marcar apenas uma oval. Pode assinalar no maximo 3 opcoes
Marcar tudo o que for aplicavel.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ser uma tarefa d e complexa
Sem Extrema Inexperiéncia/Falta de formacdo
dificuldade dificuldade
Incerteza quanto a reacgéo emocional do doente ou familiares
4. Com base na aula assistida, come define uma "Ma Noticia" em contexto ico? * Receio de retirar a esperanca do doente

Receio de ndo ser capaz de expressar as suas ideias e/ou conhecimento
Receio de sentir culpado por dar a "Ma Noticia"
Receio de ndo saber todas as respostas

Sentimento de incapacidade em lidar com uma doenca incuravel ou com a morte

9. Com vista a um bom processo de comunicagao de "Mas Noticias", que competéncia

5. Com base na aula assis considera fulcral para o médico possuir? *

qual das afirmagées ab:
Marcar apenas uma oval.

a, se tivesse de definir uma "Ma Noticia" em contexto ¢l
o escolheria? ”

Toda a informacdo que acarrete prejuizo fisico ao paciente
Dar a noticia de um obito
Dar a noticia de uma doenca potencialmente mortal e terminal

Qualquer informacdo que altere de forma drastica e negativa a visdo do doente sobre o
seu futuro, afetando a esfera fisica, emocional e social

Outra;
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10. De entre as opgdes abaixo qual a competéncia que considera fuleral para o médico
possuir: *
Marcar apenas uma oval.

() Bom grau de empatia com o doente

() Capacidade de formecer uma informagéo clara e objetiva

() Capacidade de estar a altura de responder a todas as davidas doente

() Capacidade de manter o respeito e a confidencialidade

Boa gestdo do controlo de emogdes médico-doente

() Outra

11. Conhece técnicas/protocolos de "Ci icagdo de icagdo de mas noticias"? *
Marcar apenas uma oval.
() Sim

( ) Nio

12. Se sim, quais?

13. Que importdncia atribui ao papel das Técni Pr de "C icacdo de Mas
Noticias" na pratica clinica: *

Marcar apenas uma oval.

Sem [ e en il an — Y Extrema
importancia < A N —  ~— " importancia

14. Come avalia a importancia de abordar e preparar a "Comunicagdo de Mas Noticias" n.
f 5 5 | .

Ja em Medicina:

gao pre-g
Marcar apenas uma oval.

() Semimportancia

() Extrema importancia

Protocolo SPIKES

15. Conhece o protocolo SPIKES? *
Marcar apenas uma oval.

() Sim

Né&o
16. Por quantos passos € composto o protocolo SPIKES? *

Marcar apenas uma oval.

( ) N&o conheco o protocolo SPIKES
'Sk

e

17. Considera que o protocolo SPIKES podera ser util na sua futura pratica clinica? *
Marcar apenas uma oval.

() sim

18. Se respondeu ndo na resposta anterior, justifique a opgdo:

19. Qual dos passos do protocolo SPIKES pensa ser mais facil de colocar em pratica? *
Marcar apenas uma oval.

( ) S "Setting" (Preparac&o)- ex. preparar o ambiente, familiarizar-se com a informacdo

clinica do doente, gestdo do tempo de consulta

') P "Perception” (Percegio)- ex. perceber o que o doente ja sabe da sua doenca

( ) 1"Invitation” { Convite ao didlogo) - ex. entender o que o doente pretende saber sobre a
sua doenga

() K"Knowledge" (Disponibilizar a informag#o) - ex. a importancia do "tiro de aviso”, dar
tempo ao doente para assimilar, usar uma esperanca realista

(") E"Emotions and Empathy" (Expor as emoc&es e empatia) - ex. reconhecer e reflectir
sobre um tipo de emocdo

C ) S "Strategy and Summary" ( Resumo e delinear estratégias) - ex. compilag&o de toda a
m:qol_._.:mmmo, elaborar um plano, evitar falsas ideias, follow-up

20. Qual dos passos do protocolo SPIKES pensa ser mais dificil de colocar em pratica? *
Marcar apenas uma oval.

) S "Setting" (Preparac&o)- ex. preparar o ambiente, familiarizar-se com a informacéo
ica do doente, gestdo da tempo de consulta

( .|., P "Perception” (Percecdo)- ex. perceber o que o doente ja sabe da sua doenca
() I"invitation” ( Convite ao dialogo) - ex. entender o que o doente pretende saber sobre a
sua doenga

( ) K "Knowledge" (Disponibilizar a informag&o) - ex. a importancia do "tiro de aviso", dar
tempo ao doente para assimilar, usar uma esperanca realista

(@) E "Emotions and Empathy” (Expor as emoc¢des e empatia) - ex. reconhecer e reflectir
sobre um tipo de emocéo

() S"Strategy and Summary" ( Resumo e delinear estratégias) - ex. compilacdo de toda a

5@.39&0, elaborar um plano, evitar falsas ideias, follow-up

Modelo pedagdgico

21. Que modelo de aula presenciou? *
Marcar apenas uma oval.

() Modelo expositivo com video-aula

() Modelo classico de exposig&o com tutor presencial + video exemplos e discusséo
() Modelo activo presencial (teérica-pratico com role-play)
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22_ Relativamente ao grau de satisfagio, come avalia 0 modelo de aula a que assistiu? *

Marcar apenas uma oval.

Nada
satisfatorio

23. Pensa que o modelo de aula a que assistiu vai de encontro as necessidades dos alunos
no que toca a aprendizagem em comunicagido de "Mas Noticias", em contexto clinico? ”

Marcar apenas uma oval.

() sim
( ””_ Nao

24. Se nao, justifique:

25. Aconselharia esta aula a futuros anos? *

Marcar apenas uma oval.

() sim

( ””_ Nao

26. Na sua opinido, como pensa que uma aula de Comunicagio de Mas Noticias pode ser
mais eficaz do ponto de vista pedagoégico? *

Pode assinalar no maximo 3 opgoes
Marcar tudo o que for aplicavel.

Loy oLL

Exposicéo didatica (ex. palestra em auditério)
Abordagem tedrica do tema, sequida de abordagem pratica
Aula em pequenos grupos , com discussdo de um caso clinico

Aula em pequenos grupos, tipo role-playing com os pares

Aula de pequenos grupos, tipo role-playing com doente-ator

Abordagem pratica, fipo "um-a-um”, com doente-ator

Treino clinico num ambiente real com doente real

27. No que respeita ao seu grau de satisfagdo sobre a aula de Comunicagio de Mas Noticias,

como classifica os seguintes parametros: *
Marcar apenas uma oval por linha.

Muito I i Pouco i Muito
Insatisfeito i Satisfeito

Espaco Fisico ) o ) - )
Equipamento utilizado para

a apresentacdo (projecgéo ’s — p \ ; ~
em formato PPT em tela — — — — —
grande, video-aula...)

Horario da formacao ) C
Inclusdo no curriculo da ;
formacdo pré-graduada em ( ) ( )

Medicina

Numero de alunos na Y e o \‘, I
turma L ) s _/

. Com vista a melhoria do modelo pedagégico em Comunicagio de Mas Noticias, que

tematica(s) gostaria de ver abordada(s)? *
Marcar apenas uma oval.

( H_ Transicdo de um tratamento curativo para uma intencdo paliativa

) Revelacdo de um diagnostico com prognéstico sombrio

4 ") Discussao de opgdes de tratamento e consentimento informado
,\.\H_ Preparacdo de uma conferéncia com familiares

() Todas as afirmagdes acima citadas

,;,. ) Nenhuma das opcdes

() Outra

. Apos a aula, como avalia o seu conhecimente em relagdo a "Comunicagiao de Mas

Noticias" em contexto Clinico? ”
Marcar apenas uma oval.

Nada — — — Y Y
satisfatorio — ) L p— ) L ( Excelente

. Apos a aula, como avalia as suas competéncias em relagio a "Comunicagio de Mas

Noticias” em contexto Clinico? *
Marcar apenas uma oval.

Nada —

Satisfatérias Excelentes

- Apés a aula, como avalia o seu grau de confianga em relagdo a "Comunicagio de Mas

Noticias" em contexto Clinico? ”
Marcar apenas uma oval.

Nada  ~— Yy ) Y ) (Y ) )
satisfatorio . —— o~ S Excelente
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Anexo 3 - Plano das aulas sobre comunicacdo de “mas noticias”
em contexto clinico

PLANO DE SESSAO- MODELO 2: MODELO ATIVO-EXPOSITIVO COM TUTOR PRESENCIAL

CursoMddulo: Modulo de Profissionalismo - Aula em comunicagio de mas noticias em contexto clinico inserida no LAC

Grupo Alvo: parte dos alunos do 47 e 57 anos do Mestrado Integrado em Medicina da FCS-UBI

Pré-requisitos: Frequentar 4° ano do Mestrado Integrado em Medicina da FCS-UBI

Data: 30 & Duracao: 2h Local: Anfiteatro
30112018 18.31h-20.30h Amarelo

Gerais Aquisigio de conhecimentos e competéncias em comunicagdo de ‘mas noficias” em confexto clinico

-Aumentar o grau de conhecimento, cufmeﬁenaaemnﬁanpadosammsdeuedmnadaFCS -UBl:
Especificos Peme.berseesfemode!ﬂdeauﬂasemadequaduesuﬁaentepﬂmaﬁmmqmbmam;&odemﬂhacmbsemefemnﬁ

Contetdos Programaticos
- (presnchimenta do 1° quastionaria anfes de iniciar 3 aula) 10-20 min
(20 min} _
- Fazer rapport com a furma Metodo expositivo e | Power- 10 min
- Infroduzir o fema e gpresentar objetivas intemogativo point {30 min)
s -Bremen:;mmm cltutar.
-Dey de "Mas noticias” em confexto clinico;
EU - Relevancia dests fema em confexto dlinico
z - Justifizar a inserp30 deste tema nog curiculos de pré-graduagso em Medicing;
- Aspetos envolvidos na comunicagso de ‘mas noticias™ Memnamnsmue Fawer- 15 min
g& v Gemi inemogativo pein; {45 min)
™ +  Domedico; chutor.
2 v Dopaciente:
E& +  Da familiz & de oufros relevantes.
w
" - ~Méiodo | -Pomerpaint 10 min
- Apresentagao do profocolo SPIKES e dos seus € passos; expositivo e (55 min)
intermgativa
” =
o g - Visualzagdo de 2 exemplos de comunicagda d uma “mé ot um demonstratvo da
EE comunicagdo inadequada & outro s comunicagdo adequada’ -Aprezentagio | -Videos 20 min
& E - Breve discusséo dos evemplos apresentados com baze no profocolo SPIKES apresentado de exemplos em | projetados; {75 min)
anteriormente (identificagdo de cada um dos passos do protocolo, aspetos negativos, emoz e formato de
ﬁ dificuldades encontradas @ percebidas, o que faram para melhorar 3 comunicagdo, fc); videg;
w
§ | Formagdo de grupos de 3 ou 4 alunos {colegaz que ectejam uns a0 jada dos oufrag) e simuiagso | - Apresentacio 10 min
QE da comunicagio da “mé noticia” entre 2 dos elementos do gnipo e ficando oz oufros 2 a obsenar | de caso com {95 min)
é‘ & dar feedback. Poderdo rodar oo papéis (cerea de 10 min) - simulagdo inspirads no cazo dos simulagdo entre
18 filmes que vimoz ) =
discussao final
E% pela turma
l‘-'
- No final havers dizcuzodo geral entre 2 furma sobre as dificuidades enconfradas, faciidades, oo -Método | - Power-point; 105 min
é gostaram do papel que desempenharam, se goatariam de fer experimentado o oufro papel, s expositvo e {120 min}
aplicaram o profocolo SPIKES e a faciidade com que o aplicaram... intemogativa
; mmFoﬁaﬁmmmﬂmMom chuior,
8 - Digponibilidade para tirar dividas;
~{presnchimento do 2° questionaric no final da aula). 10 min
{115 min)
TOTAL=+-2H
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Anexo 4 - Slides das aulas lecionadas no contexto deste projeto

Covilh3, Janeiro de 2018

Sumario

Objetivos

No final desta aula serds capaz de:

v

v

v

v

v

Identificar uma situagdo que implica “ma noticia” em contexto clinico;

Identificar:

*  Dificuldades e fatores envolvidos na comunicagio de “mas noticias”;

*  Intervenientes neste tipo de comunicagio;

*  Técnicas e protocolos capazes de serem aplicados em contexto real;
Analisar e discutir criticamente exemplos de estratégias para comunicagao de “mas noticias”;
Conhecer e aplicar o protocolo SPIKES;

Transpor o aprendido para um contexto real, melhorando as competéncias para dar “mds noticias”

Sumario

Relevancia do tema;

Alguns fatores envolvidos na comunicacdo de uma “Ma Noticia”;

Quem devera transmitir a “ma noticia”?

Fatores que os doentes valorizam na comunicagdo de uma “ma noticia”;

Condiges com impacto na transmissdo de uma “ma noticia”;

Protocolos para a transmissdo de uma “ma noticia”

Protocelo SPIKES;

Exemplos de ComunicagZo de uma “m noticia”;

10. Conclusdo.

8. Protocolos p

1. Breve enquadramento histérico;

2. Definigio

oticia” em contexto clinic

Relevancia do

vidos na comunic uma “Ma Noticia

nitir a “ma noti

orizam na comunicagdo de uma “ma noticia”

na transmis noticia”;

Dizer a verdade

Tema controverso = INcerteza acerca do
doente

\
)

Hipocrates

(480-370.AC)

“Give necessary orders with
cheerfulness an
serenity.revealing nothing of
the patient’s future or present
condition.”

Anos 50-60

- A comunicagis de um
prognéstico reservado  ao
doente era  considerada
desumana e lesiva;

90% dos medicos omitia a
verdade;

efeito das més noticias sobre o

A partir dos anos 70

90% dos medicos
revelar o diagndstico;
A informagdo fornecida deve
ser indiidualizada, em funcdo
dos desgjos e necessidades do
doente e familiars;

afirma

Sumario

Evolucdo dos modelos de comunicagdo

Modelo paternalista
tradicional

Nos Gltimos anos

Abordagem centrada no doente
Maior Autonomia e Empowerment
Participago ativa do doente no processo terapéutico

+ Todos os doentes mentalmente competentes tém direitos absolutos (éticos, morais e
legais) a qualquer informagdo médica que solicitarem.

B

enquadrame

vistérico

Definicdo de “ma noticia” em contexto clinica

Relevéncia do a;

Alguns fatores envolvidos n

transmitir a *
es valorizam

na transmissdo

winicagdo de uma

ma no'

euma “r

‘mé noticia”

uma “ma noticia”

Ma Noticia

wnicagdo de uma “ma noticia
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=

Defini¢gdo de “Ma Noticia” em contexto clinico Definigdo de “Ma Noticia” em contexto clinico

® “Qualquer informac3o que altere de forma drastica e negativa a visdo

de um individuo sobre o seu futuro” (Buckman, 2000) § . . .
® ..situations where there is either a feeling of no hope, a threat to a

person’s mental or physical well-being, a risk of upsetting an

® Qualquer informagio que “.resulta num défice cognitivo established lifestyle, or where a message is given which conveys to an

comportamental ou emocional na pessoa que recebe as noticias, que individual fewer choices in his or her life.” (Bor et al., 1993)
persiste por algum tempo apés estas terem sido dadas” (Ptacek,
1996)

v—

Definigdo de “Ma Noticia” em contexto clinico i Defini¢do de “Ma Noticia” em contexto clinico
] . . 1 2
A gravidade percebida dependerd
* Jovem de 19 anos; * Sr.Jodo, homem de 67 anos;
* Do indice de suspeigdo para a noticia comunicada; * Diagnosticado com DM [; * Vai ao seu médico o qual Ihe

- diz que Ihe restam 6 meses de
* De como se sente fisicamente;

éMAIC’RG;‘L vida;
. a i i . PENGUIN M
Das experiéncias de vida individuais; TCANTAKE T7.. |

i anwsr d

* Da personalidade; (UL_A\ZENTNW

+ Das crencas; ,!ki-—
* Do apoio social; - .'1\:‘""/:'

AL = »
(-) by < 1

Sumario

1. Breve enquadramento histérico

2. Definigac

ansmissdo de uma “ma noticia”

omunicacio de uma “ma noticia’

Relevancia do tema ' Relevancia do tema

*  Tarefa i

quente & no dia-a-dia do médico ( particularmente se o médico for ) ) L
*  Falta de qualidade de ensino nesta 4rea no que no que toca & formac8o pré-graduada em medicina;
inexperiente, o paciente muito jovem ou se tivermos perspetivas limitadas de sucesso do tratamento); o ) ) o
Vérios fatores que negativamente afetam a performance dos jovens médicos, entre ele:
*  Osdoentes e familiares cada vez mais querem saber a verdade e informagio para além desta; L -
v Falta de competéncias em comunicagio;

. ivos éticos e legais envolvid

¥ Receio em dizer algo errado;
+  Aforma como as “mas noticias” sdo transmitidas pode influenciar:
v Falta de suporte por parte dos tutores;
- acompreensio do paciente acerca da informag&o dada;
¥ Controlo emocional e o distanciamento afetivo;
- A satisfagio para com os cuidados de satide;

- Nivel de esperanga;

- Ajuste psicolégico e participacio ativa na decisio terapéutica; (Albuguerque NF. Comunicagio de més noticias 2 pacientss

: X Conhecimento , experiéncia , dificuldades e padrdes de
(Balle, WF. SPIKES—A Six-Step Protocol for Delivering Bad News: comporamento de alunes de medicina. Universidade da Beira

Application to the Patient with Cancer. Oncologist. 2000;5(4):302-11) Interior; 2013.)
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Relevancia do tema

E uma tarefa de comunicacio complexa que estd presente na pratica
médica didria e envolve aspetos:

Médico

Contexto

Fatores do Médico

Sumario

2. Definigdo de “ma not
3. Relevancia do tema;

Alguns fatores envolvidos na comunicacio de uma “Ma Noticia”;

transmitir a “ma noticia”?

alorizam unicagdo 1ma “ma noticia

a transmissao de uma “r

ma “ma noticia”

1.Receios do Médico

*Medo do desconhecido e do n3o aprendido

A maioria dos médicos ndo recebe formagdo especifica para este tema;

O treino na comunicagdo de ““mas noticias” parece minimizar o desconforto do médico e

melhorar a satisfacdo dos doentes e familias. Condicdo desejavel mas ndo indispensavel;

A dificuldade em abordar o tema pode conduzir a ansiedade e evitamento da situaggo.
*Medo da reagio emocional do doente e familiares

*Medo de retirar a esperanga do doente
(Buckman, R. Breaking bad news: why is it still 5o difficult. BM),1984)

Fatores do Médico

1.Receios do Médico

*Medo de n3o saber todas as respostas

*Medo pessoal de morte e doenca

*Medo de expressar emogio

- - Sou0 permene Tee pownl, T
-Postura habitual: calma e nio emotiva. Ry e
-Dificuldade de expressar empatia e simpatia sem assumir a responsabilidade pelo

sofrimento (to be sorry)

(Buckman, R. Breaking bad news: why s it still so difficult. BMJ, 1984)

Fatores do Médico

1.Receios do Médico

*Medo de ser culpado:

-Fenémeno comum, conhecido desde a Antiguidade ;

-Transferéncia da emoc3o negativa despoletada pela noticia para o médico que a comunicou
(como forma do doente conseguir lidar com a situagdo);

-0 médico deve ter presente que a responsabilidade do aparecimento da doenca ndo € sua;

-0 ato de lhe imputar culpa € uma reagdo comum e que nao deve ser levada pessoalmente.

(Buckman, R. Breaking bad news: why is it still sa difficult. BMJ,1984)

—

Fatores do Médico

1.Receios do Médico
*Ficar com o mérito da remissdo:
=“Chegamos mesmo a tempo...vocé esta curado”;
=Aumenta temporariamente o bem-estar do doente;
=Qualquer recorréncia sera identificada como fracasso pessoal do médico;
=Pode promover o afastamento do médico (sentido pelo doente como abandono);
*Controlar a informag&o:

=Tentativa de exercer algum controlo (quando o controlo sobre a doenga ndo é possivel);

(Buckman, R. Breaking bad news: why is it still o difficult. BIMJ, 1984)

1.Receios do Médico
Ao tomar a responsabilidade pela noticia comunicada, o médico pode assumir diversos
papeis :
*Escudo (Shielding):
=Assegurar um desfecho pesitivo: “vai correr bem”;
=A protegdo oferecida pelo médico impede o doente de se adaptar as circunstancias reais;
=Algum grau de omissdo de pormenores da noticia pode ser benéfico para o doente, se for
esta a sua preferéncia expressa;

=Ndo deve ser a atitude habitual.

(Buckman, R. Breaking bad news: why is it stil so difficult. BM), 1984)

-

N

Fatores do Médico

2.Transmissdo de esperanca

*Fator essencial na comunicacéo de “mas noticias”

Esta devera ser:

Realizada de forma realista;

- Orientada para topicos como 05 objetivos dos cuidados, controlo
sintomético, preservagio da funcionalidade e recursos de apoio;
Dirigida a objetivos alcangiveis;

NZo se basear em expectativas irrealistas;

(schmid Mast et al, 2005)
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Fatores do Doente Fatores do Doente
1.Receios comuns acerca da doenca terminal e morte 1.Receios comuns acerca da doenca terminal e morte
* Medo dos sintomas fisicos e incapacidade st ;o
e 4 /fv: P, HoKING + Medos relacionados com a familia e amigos

(dor, ndusea, perda de mobilidade)

(causar sofrimento, tornar-se um fardo, perda do papel familiar) C %
\K‘

* Medo dos efeitos psicolégicos

7 ¥ ) = Medos relacionados com o emprego, estatuto social e questdes financeiras
(“breakdown”, perda de consciéncia ou controlo)

(perda de emprego, estatuto social ou poder; despesas com o tratamento)

* Medo da morte(questdes existenciais, religiosas) ]\ x

Fatores do Doente Fatores do Doente

* Medos relacionados com o tratamento

(efeitos secundarios, cirurgia, alteragéo da imagem corporal)

2.Factores relacionados com o descontentamento dos doentes 3.Preferéncia dos doentes

* Comunicaciio apressada A maioria dos doentes:

. . Deseja receber informagdo acerca do seu diagndstico, sintomas, opgBes de tratamento,
« Dificuldade em utilizar as palavras apropriadas; Utilizagdo de linguagem técnica

. X . efeitos secundarios e prognastico.
(dificuldade na sua compreensao, acentua desigualdades na relagdo);

N&o expressa ao médico a sua vontade (importancia das perguntas abertas);
* N3o lhes ser dado tempo para falar ou colocar questdes;
+ Desejam que os seus médicos cuidem deles, ndc os abandonem e que evitem o

* Pouca disponibilidade do médico para ouvir. sofrimento;

Encontra-se satisfeita com a comunicacdo de mas noticias efetuada pelo médico.

(Ptacek et al, 2001; Simpson, M et al, 1991) (Clayton et al 2005, Ptacek et al, 2001)

Fatores do Doente Sumario

Aspetos transculturais 1. Breve enquadramento histérico
2. Definigo de “ma noticia” em co
* A capacidade de manter a esperanca face & comunicagdio de um prognéstico desfavorével 3. gelevancia do tema
& determinada culturalmente; 4. Alguns fatores envolvidos na comunicagio de uma “Ma Noticia

Quem devera transmitir a “ma noticia”?

A comunicagdo direta do factos pode ser vista como insensivel, desrespeitosa ou mesmo

6. Fatoresq entes valorizam wnicagdo de uma “ma noticia

causadora de acontecimentos adversos futuros; t transm

Preferéncia por omissdo da verdade, eufemismos, comunicacdo indireta, com recurso a 8

comunica¢do n3o verbal;

Diferentes perspetivas sobre a morte;

Sumario

juadra

Habitualmente, o médico responsdvel pelo doente,

rigdo de “mé not

com quem este tenha estabelecido uma relagdo de

ncia do tema

confianga e que esteja disponivel para responder as 4 vidos na comunicagio de uma “Ma N

transmitir a “ma noticia

questdes colocadas apds a tomada de conhecimento.

6. Fatores que os doentes valorizam na comunicacdo de uma “ma noticia”;

0 na transmissdo de uma “ma noticia’

* No caso de estar mais do que um clinico presente a

0s para a transmissio de uma “m3 noticia’

informacdo deve ser coordenada, transmitida a um
9. Exemplo

e Comunicacao de uma “ma noticia”

ritmo que o doente/familiar possa acompanhar.
Conclusao
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Diretos Sensiveis
4 - N
s her?
£ &
W@
Honestos Valorizem a
esperanca

Sumario

1. Brev

enquadramento

2. Definigao de “ma noticia” em contexto

4. Alguns fatores envolvidos na comunicagio de uma “M Noticia
5. Quem devera transmitir a “md noticia”?
6. Fatores que os doentes valorizam na comunicagdo de uma “md noticia
7. Condigbes com impacto na t de uma “ma noticia”;
Pr 0s para a transmissao de uma “ma noticia
Exemplos de Comunicagio de uma “mé noticia”;

uma “ma noticia”
Criancas:

A forma como os pais sdo informados de uma doenca do seu filho pode afetar a relagdo

-Informagdo extensiva;

-Informagéo basica;

-Ndo saber de todo a informagéo;

+ O tipo de informag3o privilegiada varia de doente para doente.

Condiges com impacto na transmissdo de uma
“ma noticia”

Ap6s mortes trauméticas, os familiares sobreviventes consideraram como os elementos
mais importantes da comunicagdo de mds noticias:
“+ A atitude da pessoa que deu a noticia;

<+ A clareza da mensagem;

+ A privacidade;

“+ A capacidade do informador responder a quest&es.

Sumario

e . . N . - N ncia do t
pai-filho e a capacidade dos pais se adaptarem psicologicamente 3 realidade da situacao. !
4. Alguns fatores envolvides na comunicacao de uma “Ma Noticia
Estudo gualitativo (Young, et al, 2003): 5. Quen ra transmitir a fmd notica
Pais Filhos 6. Fatores que os do valorizam na comunicagao de uma “ma noticia
7. Condiges com impacto na transmisso de uma “ma noticia”
* Preferem ser informadas e | / o s -
+ Preferem que os filhos ndo o processo  de = 8. Protocolos para a transmissio de uma “ma noticia

estejam presentes quando se
comunica o diagnéstico.

deciséo;
+ Desejam ter espaco na consulta q
para colocar questes.

Y
N

Protocolos

Alguns grupos profissionais publicaram guidelines de consenso sobre como dar mas

noticias:
* Reunir Informag&o sobre o doente; ol i Yol

<+ Transmitir a informagdo médica;

<+ Providenciar apoio ao doente;

<+ Promover a colaboragio do doente; y

Exemplos de Comunicagio de uma “ma noticia”;

Protocolos

Alguma experiéncia de ensino demonstra que a aprendizagem e utilizacdo de
determinados protocolos aumentam a confianga dos alunos de medicina na formulagdo

de um plano para transmitir uma “ma noticia”;
Apesar de existem inimeros protecolos disponiveis tais como “ABCDE”, SPIKES, entre

outros, € o protocelo SPIKES que iremas explorar pois € aquele que retne maior consenso

entre os médicos;
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Sumario

o e e s o s 0ot Protocolo SPIKES
5. Quem devers transniftr a “m notica (6 passos)

6. Fatores que os do alorizam wunicacio de uma “mj noticia

0 na transmissdo de uma “ma noticia”

Condigdes com imp.

8. Pr

s para a transmissao de uma “ma noticia

*  Protocolo SPIKES;

Comunicaga ma “mé noticia”

o

Protocolo SPIKES

Protocolo SPIKES

Renato Lenzi, MD

— Dos S ) o
- Exiabia th it S4ting Alocate adoiats i o ha o (Detting Up the interview)
Setting Ensure patient privacy. Review your communication plan bafore anlenn&‘l

P e e P e e T e * Estar familiarizado com a informacéo clinica relevante;
Perception conaiton ie. Pay ationtion to Pationts words. Make a maniai note of the
v Giscrepar ween medical facts and patient’s perspect

 Pensar antecipadamente no doente;
Obtain a claar Invitation by tha patient o aive tho informaton: “How would

(Erreoives e itormation inat We il Gbiain from these lesiz”
s ail the details on their condition?
- Local privado e confortavel
Knowledge fangusge as o atent uses: G mqrmmmw,” e ok + Consultério médico com os intervenientes sentados;
v Chack for patient understanding o each

Bo Empathic: “This must bo very hard for you.” Recognizo that crying and Cama do doente: fechar as cortinas;
Empathy Anger Ara NOFMAl TASHONSAS Whan racAIVINg Dad naws. Frovide raalistc
v hope: “You will receive the baat available treatment.”
Explain your treatment Strategy. Encourage the patients participation in iliares:
Strategy decision-making. Summarize main points: answer questions. Negotiate next & 'r:;.ﬂl:gm - Presenca de familiares;

- Gerir restrigdes de tempo e interrupgdes;

Protocolo SPIKES Protocolo SPIKES

- Usar questdes abertas; (Assessing the patient’s Perceptlon) (Obtaining the patient’s Inwtatlon)

- Criar uma imagem aproximada do que o doente entende da sua situacio médica; « Alguns doentes preferem ndo saber o diagnostico, prognéstico e detalhes da sua deenga;

Importante mecanismo psicologico de coping

0 que & que jd Ihe foi dito sobre a sua doenga? “Se esta situacdo se mostrar bastante séria, € o tipo de pessoa que gostaria de saber

P . = 9 "
Tem alguma ideia porque razdo fez uma RMN exatamente o que se passa?

0 que pensou acerca dos seus sintomas? Prefere saber toda a informac&o ou apenas uma breve ideia sobre os resultados e

despender mais tempo a discutir o tratamento?”

« Corrigir informac8es erradas;
+ Oferecerse para responder a questdes que possam aparecer no futuro ou prestar

Adequar as “mas noticias” aos conhecimentos do doente; esclarecimento a familiar:

-

Protocolo SPIKES Protocolo SPIKES

(Giving the Know\edge and information to the patient) (Giving the Know\eclge and information to the patient)

quar ao nivel de compreens&o e vocabulario do doente; Fornecer informacio em pequenas por¢Bes e confirmar periodicamente que o doente

. S a
+ Alertar o doente para o facto de que vdo ser transmitidas “mas noticias” diminui o percebeu a informagdo;

chogue que se segue 4 revelagio dos dados e facilita o processamento da informago

Permitir o siléncio e as lagrimas;

I “Os exames que realizamos apresentam resultados preocupantes.” Oferecer esperanca realista;

Quando o prognostico é desfavor:

. . evitar frases como “N&o ha nada que se possa
+ Evitar termos técnic

. " fazer por si”.
+ N3o recear o uso de palavras como “cancro” e “morte”;
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Protocolo SPIKES Protocolo SPIKES

6. Plano e Follow-up

(Adressing the patient’s Emotions} 1Strategv and Summary)

Doentes que tém um plano claro para o futuro

* O médico pode oferecer apoio e solidariedade ao doente
apresentam niveis mais baixos de ansiedade;

através de uma resposta empatica:

1. Observar as emog8es do doente; Antes de discutir um plane terap@utico, € importante perceber se o doente estd
2. Identificar as emogdes- podem ser colocadas questes acerca do pensamento ou preparado para tal discusséo;
da emogdo do doente naquele momento;
3. ldentificar a razdo para aquela emoc&o;
4. Dar a entender ao doente que o médico estabeleceu conexdo entre a emogdo e o
facto

Agendar consulta de seguimento;
£ importante que o médico se lembre que falhar a cura nio € falhar o doente:
- Cuidados paliativos;

- Boa comunicagdo;

I "Percebo que ouvir esta informacdo lhe esteja a provocar emocgdes terriveis...” I

Sumario

Alguns fatore uma “Mé Ne Exemplos de comunicagdo de “mas

©unicag

5. Quem devera transmitir a “ma noticia”? noticias”
6. Fatores que os d valorizam na comunicagio de uma “ma noticia
7. Condigdes com impacto na transmissdo de uma “mé noticia”
Protocolos para a transmissio de uma “ma noticia’
9, de Comunicacao de uma “ma noticia”;

Sumario ' Conclusdo

1. Breve enquadramento

Corpo de evidéncia crescente demonstra que a atitude e dotes comunicativos do médico

2. Definigio de “ma noticia” em contexto clir

tém uma importancia decisiva no modo como o doente lida com as més noticias

. s Nt Um melhor treino clinico na arte de dar mas noticias beneficiara tanto os médices come
a co cagao de uma “Ma Noticia

os doentes.

omunicagdo de uma “mad noticia 0Os limites da Medicina implicam que nem sempre os doentes possam obter a cura.

“O contrato terapéutico em medicina € uma obrigagdo de meio e ndo de resultado”

1plos de Comunica

« E precisamente nestes momentos que o profissionalismo médico é mais essencial
10. Conclusio.

Conclusdo

M [ gttt i’

“The task of breaking bad news is a testing
ground for the entire range of our professional

skills and abilities. If we do it badly, the patients

o o | or family members may never forgive us; if we

do it well, they will never forget us.”

(Robert Buckman)
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Anexo 5 - Parecer da Comissdo de Etica da FCS-UBI

Comissdo de Etica
Universidade da Beira Interior

comissaodeetica@ubi.pt
Convento de Santo Anténio
6201-001 Covilha | Portugal

Parecer relativo ao processo n.? CE-UBI-Pj-2017-033

Na sua reunido de 14 de novembro de 2017 a Comissio de FEtica apreciou,
retrospectivamente, a documentagéo cientifica submetida referente ao pedido de parecer
do projeto "Comunicac¢do de mas noticias em contexto clinico pelo olhar dos
estudantes de Medicina da Universidade da Beira Interior", da proponente
Mariana Rita Mesquita Silva Estrela Santos, a que atribuiu o c¢6digo n.° CE-UBI-Pj-
2017-033.

Na sua analise nao identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais sendo de

parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilha e UBI, 22 de novembro de 2017

O Presidente da Comissio de Etica

Professor Doutor José Anténio Martinez Souto de Oliveira
Professor Catedratico
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Anexo 6 - Co-autoria de um capitulo na colectanea de textos

“Psicologia na Medicina” a publicar pela Editora LIDEL

O capitulo encontra-se, neste momento, no prelo.

25 — Adesao, mudanc¢a comportamental e
aconselhamento

Paulo Vitoria, Mariana Estrela Santos, Ana Teresa Figueiral, Conceiciio Nobre

SUMARIO:

Enquadrar o tema da adeséo, da nmdanga comportamental e do aconselhamento na
psicologia da saide.

Definir adesdo, as suas causas ¢ consequéncias ¢ as estratégias para prevenir a ndo
adeséo.

Justificar a importincia da mudanca comportamental ¢ do apoio emocional para
promover a saude e prevenir e tratar a doenca.

Propor as abordagens proativas, o aconselhamento breve ¢ a referenciacio de casos
com problemas de comportamento e com perturbagdes emocionais como tarefas que
devem ser realizadas por todos os profissionais de saide.

Definir aconselhamento profissional, com base cientifica ¢ téenica, e apresentar,
resumidamente, alguns dos modelos mais relevantes de aconselhamento.
Estabelecer relagdes entre o aconselhamento profissional ¢ a commnicagio
terapéutica (comunicacio que transforma, que muda).

Referir algumas estratégias ¢ técnicas mais relevantes do aconselhamento

profissional.
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Anexo 7 - Certificado de participacdao no | Congresso Nacional de

Comunicacéao Clinica em Cuidados de Saude

N
sP3cs

| CONGRESSO NACIONAL
DE COMUNICACAO CLINICA
EM CUIDADOS DE SAUDE

Certifica-se que

Foi apresentado, sob a forma de poster, o trabalho
“Comunicacao de mas noticias: revisdo sistematica sobre
a percecao de médicos e estudantes de medicina”, da
autoria de Mariana Estrela Santos e Paulo Vitéria, no |
Congresso Nacional de Comunicacao Clinica em Cuidados
de Saude, que se realizou na Escola de Medicina da
Universidade do Minho, Braga, a 20 e 21 de outubro de
2017.

CERTIFICADO

Braga, 23 de outubro de 2017

Pela Comissdo Organizadora

e s
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Anexo 8 - Confirmacao de aceitacdo de resumo no International

Conference on Communication in Healthcare 2018

L,

A

ICCH Porto 2018 Abstract Submissions afravés de app.efouches.com 6/04 . v

para mim [«

inglés~ > portugués ¥  Traduzir mensagem Desativar para mensagens em. inglés x

Dear Mariana,

Thank you very much for submitting your Oral Onlyabstract, 'Evaluation of a lecture to teach medical students how to communicate bad news', for the 161" International
Conference on Communication in Healthcare, to be held af the Faculty of Engineering of the University of Porto (FEUPR), Portugal from the 15t_4th September 2018.

We received more Oral abstracts than we can fit in the schedule and after having discussed all contributions carefully, unfortunately your abstract was not accepted foran
oral presentation.

However, we are happy to inform you that abstract has been accepted to be presented as a poster, during the poster session which will take place alongside the Welcome
Drinks Reception on the 15! September between 6.45pm — 8.15pm.

Please ensure you email us by 20™ April if you are not able to accept our invitation to present your work.

Further information, including poster format specifications, will be sent out in due course, once you have registered your attendance at the conference. To do so, please
register here at your earfiest convenience.

Full details of the programme will be available by the end of May, preliminary conference information can be found here
Best wishes,

The ICCH 2018 Planning Committee
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