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RESUMO

A comunicacdo de mas noticias € uma parte fundamental da pratica médica e de
cuidados de saude. Este trabalho explora a complexidade inerente a esse processo, que
€ evidenciada pela ampla variedade de protocolos disponiveis, incluindo SPIKES,
SPIKES$, ABCDE, BREAKS, PACIENTE, PROGRAM e CONNECT. Além disso, destaca-
se a importancia da adaptacdo cultural, como exemplificado pelo uso do protocolo
PACIENTE no Brasil e CONNECT na Polonia, ressaltando a necessidade de considerar
as particularidades locais na abordagem das mas noticias.

Objetivo: Analisar os artigos cientificos publicados e selecionados sobre os protocolos
de comunicacdo de mas noticias. Méetodo: revisao integrativa, sendo as bases utilizadas
0 PubMed Central e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados os
seguintes descritores: relagcbes meédico-paciente, revelacdo da verdade e comunicagao
em saude. Resultados: Os anos de publicacdo variam de 2008 a 2022. Quanto ao
projeto metodolégico foram encontrados estudos transversais, estudo de caso, estudo
prospectivo, estudo exploratério, relato de experiéncia, revisées, ensaios e questionarios
gualitativos e quantitativos.

Palavras chaves: Comunicacdo em saude; Relacdo médico-paciente; Revelacdo da

verdade.



ABSTRACT

Delivering bad news is a fundamental aspect of medical and healthcare practice. This
work delves into the inherent complexity of this process, which is underscored by the wide
array of available protocols, including SPIKES, SPIKE$, ABCDE, BREAKS, PACIENTE,
PROGRAM and CONNECT. Additionally, stands out the importance of cultural
adaptation, as exemplified by the use of the PACIENTE protocol in Brazil and CONNECT
in Poland, highlighting the necessity of considering local particularities in addressing bad
news.

Objective: To analyze published and selected scientific articles on bad news
communication protocols. Method: integrative review using PubMed Central e Scientific
Electronic Library Online (SciELO) as bases. The following descriptors were used: doctor-
patient relationships, truth-disclosure and health communication. Results: The years of
publication vary from 2018 to 2022. As for the methodological project, cross-sectional
studies, case studies, prospective studies, exploratory studies, experience reports, revies,
essays and qualitative and quantitative questionnaires were found.

Keywords: Health Communication; Physician-Patient Relations; Truth Disclosure.



1 INTRODUCAO

O primeiro codigo de ética da Associacdo Médica Americana, em 1847, ja
declarava que a maneira como um médico age, usa suas palavras ou até mesmo seu
método utilizado pode afetar a vida de uma pessoa doente de modo a encurta-la
(VANDEKIEFT, 2001). Diante deste contexto, o ato de dar mas noticias € um momento
muito dificil pelo qual grande parte dos profissionais de saude devem passar, uma vez
gue envolve muito mais que apenas dizer o comunicado, também se deve considerar a

relacdo médico-paciente presente na situacdo (BERGSTEIN, 2013).

Durante este processo, no entanto, o profissional pode, seja por despreparo,
incerteza de futuro e/ou desconforto com a situacdo, ndo levar em conta o estado
emocional do paciente naquele momento o que pode contribuir para agravar o sofrimento
da pessoa no curso da doenca, visto que a relacdo de lacos entre médico e paciente

pode ser desestabilizada e a confianga no profissional ser perdida (BUCKMAN, 1984)..

Sob o pressuposto acima, Robert Buckman, em 1992, criou um protocolo para a
comunicacdo de mas noticias, denominado SPIKES, de seis etapas com diretrizes
bésicas para orientar os profissionais médicos. Ao passar dos anos, novas deriva¢gées do
protocolo SPIKES (BAILE et al., 2000) foram propostas visando adapta-los a outras
realidades, como o protocolo BREAKS (NARAYANAN; BISTA; KOSHY, 2010) que
apresenta seis etapas de forma eficaz também e o PACIENTE (PEREIRA et al., 2017b),
sendo um protocolo adaptado para a realidade brasileira.

Assim, esta reviséo justifica-se pela observacéo e vivéncia académica da relagéo
médico-paciente, a fim de provocar a reflexao critica sobre o tema e despertar, por parte
de estudantes e profissionais da saude, melhor compreensdo das ferramentas
disponiveis na atualidade. Dessa forma, para orientar essa analise, essa pesquisa parte
de uma pergunta norteadora direta e pragmatica: qual a influéncia do uso de protocolos

no comunicado de mas noticias? Em suma, o objetivo desta reviséo integrativa € avaliar



os artigos cientificos publicados e selecionados a despeito dos protocolos de
comunicacdo de mas noticias utilizados na parte clinica e sua influéncia positiva desde o

processo de aprendizagem até a passagem do comunicado.



2 REVISAO DA LITERATURA

Uma ma noticia pode ser entendida como qualquer informacdo que afete
negativamente a vida de um individuo e seus familiares e envolve uma mudanca drastica
a perspectiva de futuro (BUCKMAN, 1984; LINO et al., 2011). Diante disso, a percepc¢éo
de esperanca do paciente frente a noticia comunicada € influenciada por questdes sociais
no &mbito da psicologia, bem como por fatores culturais. Com isso, o individuo se conforta
de acordo com a sua espiritualidade, por exemplo. Isso posto, esses fatores refletirdo nas
respostas que o paciente e seus familiares terdo com a noticia (FREIBERGER;
CARVALHO; BONAMIGO, 2019). Nesse vies, para facilitar e melhorar a comunicacgéo do
médico com o paciente, existem protocolos que ajudam no processo da passagem da
informacao.

Em primeira instancia, cabe salientar que o protocolo SPIKES (do original, em
inglés) é visto como o principal mnemoénico, uma vez que, posteriormente, serviu de base
para criacao de outros. Nesse protocolo as seguintes etapas sao seguidas: (S - Setting)
formalizacdo aos familiares de um convite a comunicacao; (P - Perception) configuracao
do setting para entrevista, com cenario fisico aconchegante, privacidade, presenca de
pessoas significativas para o dialogo, disponibilidade do profissional, estabelecimento de
contato visual para busca de empatia e minimizacdo de eventuais interrupcoes; (I -
Invitation) acesso a pessoa que vai receber a noticia, com a identificagdo do que ja sabe
e quanto deseja saber sobre detalhes; (K - Knowledge) disponibilizacdo de informacdes,
com vocabulario adequado, avaliando a compreensédo do receptor; (E - Emotions)
observacdo das emocdes de forma empatica, analisando sentimentos dos receptores; e
(S — Strategy and summary) uso regular de estratégias de resumo de contetdos (BAILE
et al., 2000).

Outro protocolo utilizado € o BREAKS (também no acrénimo em inglés). Nesse
protocolo, os seguintes elementos sao referidos: (B - Background) conhecimento prévio
do estado clinico do paciente, antes de qualquer comunicag¢do; (R - Rapport)
estabelecimento de relacdo de confianca entre emissores e receptores; (E - Explore)
exploracdo do conhecimento que a pessoa possui sobre a condi¢gdo clinica e o

progndstico, sabendo que a pessoa pode recusar-se a receber algumas informacdes; (A



- Announce) disponibilizagao gradativa de informagdes; (K - Kindling) reconhecimento de
gue as pessoas reagem de maneiras muito diversas ao receberem mas noticias (reagoes
comportamentais que indiguem conteudo afetivo, pausas, siléncios, negacao); e (S -
Summarize) sumarizagdo do conteudo comunicado e de preocupacdes expressas
(NARAYANAN; BISTA; KOSHY, 2010).

Além dos citados acima, existe um protocolo com base no SPIKES adaptado a
realidade brasileira usando o mnemonico P-A-C-I-E-N-T-E, no qual os seguintes
elementos séo referidos: (P - Prepare-se) Preparacao antes de transmitir as mas noticias;
(A — Avaliacao) avaliar o nivel de conhecimento do paciente acerca de seu diagnostico e
da mesma forma questionar o nivel de informacao que ele deseja receber; (C — Convite)
guando o paciente é informado da existéncia de mas noticias e o convite se ele deseja
saber mais; (I — Informacéo) dar as informacdes relevantes sobre o estado de saude do
paciente de forma clara e honesta; (E — Emocdes) dar tempo ao paciente para receber e
reagir as informacfes e esclarecer com empatia as duvidas; (N — Nao abandone o
paciente) certificar que o paciente vai receber monitoramento e dar o comprometimento
de que ele ndo sera abandonado, (T e E — Trace uma estratégia) planejamento do
cuidado do paciente por meio de estratégias e opcdes de tratamento. Nesse protocolo é
adicionada uma etapa em comparacédo com o SPIKES, N — ndo abandone o paciente,
uma vez que os pacientes tém medo da morte e ndo sabem se e como ela ocorrera,
resultando em medo de serem abandonados. Portanto, essa fase é fundamental para
atender as expectativas dos pacientes (PEREIRA et al., 2017a).

Em sintese, os maiores problemas enfrentados pelo profissional da satde durante
0 comunicado de mas noticias sdo a ansiedade e os medos, que proporcionam maior
dificuldade para iniciar a conversa entre médico e paciente. Tais fatores levam o
profissional a sentir a responsabilidade pela doenca, o que torna ainda mais dificil a
comunicagdo com o paciente (BUCKMAN, 1984).

Dessa forma, em meio a um momento sensivel na relacdo meédico-paciente, o
conhecimento a respeito de protocolos pré-estabelecidos, a empatia e o preparo do
profissional mostram-se pontos de extrema importancia para a transmissdo de mas
noticias, visto que seu aprendizado facilita a comunicacéo do profissional da satde com

seu paciente, por meio de etapas que podem, se seguidas tornar o individuo responsavel
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de dar a ma noticia mais preparado para tal momento (VANDEKIEFT, 2001). Portanto, o
aprendizado de tais protocolos, tanto por profissionais da saude quanto por alunos em
formacdo, devem ser incentivado, uma vez que € uma habilidade que pode ser
desenvolvida e ensinada como qualquer outro aspecto do cuidado clinico, tendo em vista
gue sem o conhecimento e treinamento adequado, a relagdo médico-paciente pode ser

comprometida quando a emocéao do paciente ndo € considerada (BALINT, 2001).
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3 METODO

Foi realizada uma reviséao integrativa da literatura sobre Protocolos de mas noticias
seguindo as devidas etapas: 1) Identificacdo da questédo de pesquisa; 2) Identificacdo de
estudos nas bases de dados; 3) excluséo de duplicados; 3) sele¢éo para leitura de titulos
e resumos pelo critério de inclusdo: descreve e discute o impacto da ma noticia e/ou o
uso de protocolos de més noticias; 4) selecdo para leitura na integra e avaliagdo de
elegibilidade pelo critério de inclusdo: abordagem do problema e/ou da hipotese que
alcancem o objetivo proposto; 5) inclusdo dos artigos selecionados na revisao; 6) analise
dos estudos incluidos (CORDEIRO et al., 2007; ROEVER, 2019).

A busca por artigos ocorreu nas bases de dados do PubMed Central e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), no idioma portugués, espanhol e inglés. Os critérios
de inclusao foram publicacdes indexadas no periodo compreendido entre 2007 e 2022.
Utilizamos os seguintes descritores: relacdes médico-paciente, revelacédo da verdade e
comunicacdo em saude. Os descritores utilizados foram: relagdes médico-paciente,
revelacdo da verdade e comunicacdo em saude. Tais descritores foram cruzados por
meio operador booleano “AND” e localizados nos sites Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Heading (MeSH).

Cabe ressaltar que esta revisao integrativa ndo necessita de submissao ao Comité
de Etica em Pesquisa por ndo envolver diretamente seres humanos em sua realizag&o,

conforme dispensado pela Plataforma Brasil.
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S Estudos identificados nas bases de
& dados:

< PubMed: 351

§ Scielo: 23

Exclusao de estudos duplicados: 0

Q
w Estudos selecionados para leitura de
% titulos e resumos: 374
n
Estudos excluidos apos leitura de
titulos e resumos: 350
3]
kS
o Estudos para a leitura na integra e
e} avaliacéo de elegilidade: 24
8
w
Estudos excluidos apos leitura do
texto na integra: 7
<
9 Estudos incluidos na revisao: 17
©
o

Figura 1 — Fluxograma dos estudos primarios incluidos na revisdo integrativa de acordo com as
bases de dados, 2022.

As buscas recuperaram 374 artigos. Apos a aplicacao dos filtros acima, os titulos
e resumos foram lidos para verificar critérios de inclusdo e exclusdo da reviséo,
resultando em 24 artigos.

As versdes completas dos 24 artigos foram entéo lidos para analise do contetudo
e aquelas que nao atendiam aos objetivos da revisdo foram excluidos, resultando em

uma amostra final de 17 artigos.

Os dados dos artigos foram inseridos em uma tabela elaborada no Microsoft Word
e organizados em categorias: autores, titulo do artigo, idioma, ano de publicacao, tipo de

estudo, achados e conclusao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela abaixo resume as caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo. Os
anos de publicacdo variam de 2008 a 2022. Quanto ao projeto metodolégico foram
encontrados estudos transversais, estudo de caso, estudo prospectivo, estudo
exploratorio, relato de experiéncia, revisdes, ensaios e questionarios qualitativos e
guantitativos.

Em relacdo ao idioma, a maioria das publicacbes (82,35%) se encontrava no
idioma inglés. Considerando os locais de pesquisa, sete estudos foram realizados na
América do Sul, especificamente seis no Brasil e um Chile, cinco na América do Norte,
especificamente nos Estados Unidos da América; quatro na Europa, especificamente
dois no Reino Unido, um na Italia e um na Polénia e um foi realizado na Africa, mais
especificamente na Etiopia.

Dessa forma, os resultados obtidos servirdo para discussdo e conclusdo da

revisao.
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Autores, Ano Titulo :_d?g?r:’a Tipo de estudo | Conteudo
Proposta de
modificacao do
SPIKES: a six- protocolo SPIKES para
Ste .rotocol incluir  preocupacoes
pproto . _ financeiras,
McFarlane et al,|for delivering| EUA, Ensaio n= 31 .
N . denominado como
2008 bad News|Inglés artigos
SPIKES. Os
about the cost loai
of medical care oncologistas  devem
estar preparados tanto
para questdes clinicas
guanto econémicas.
Designa o protocolo
SPIKES para o]
Uso do treinamento de
rotocolo estudantes e
g ikes o Questionario profissionais. Seguido
. PI Brasil, gualitativo n= 20 |de avaliacdes através
Lino et al, 2011 ensino de N
habilidades em Portugués estu_da_mtes de de_ perguntas abert_as.
transmissio de medicina Foi considerado valido
MA&s noticias com a necessidade de
ser individualizado e
adaptado a cada
situacao.
Revisdo das
consequéncias da
Entrega de comunicacdo de mas
malas noticias|Chile, Revisdo n= 61 noticias para 0
Herrera et al, 2014 L : paciente e para o0
en la practica|Espanhol |artigos .
clinica proyedor de saude,
assim como 0s

protocolos disponiveis
para essa proposta.




15

The application

of the
Practitioners in
Applied

Practice Model

Estudo utilizado para destacar o
impacto do treinamento da

Dunning e during breakin Reino Estudo de caso|comunicagdo de mas noticias
Laidlaw, bad 9 newg Unido, n= 1 estudante |baseado no PAPM junto ao
2015 communication Inglés de medicina SPIKE,S. Apos o0 treino f0|
- concluido que houve uma maior
training for . ~ :
: satisfacao do paciente.
medical
students: a
case study
Discusséao do uso de protocolos de
The use of mas noticias (SPIKES). As
Dean e|protocol in| Reino - _ evidéncias sugerem que o modelo
- : : Revisao n= 47 ~ :
Willis, breaking  bad | Unido, : pode ndo atender as necessidades
C o artigos : :
2016 news: evidence|Inglés dos pacientes. O artigo sugere
and ethos varias adicdes nas etapas do
protocolo.
The P-A-C-I-E-
N-T-E Protocol: Estudo prospectivo que sugere
An instrument . _|adaptacbes do protocolo SPIKES
. ) . Prospectivo n=|; . g =
Pereira et|for breaking | Brasil, 5 a realidade brasileira. Adicionando
« 100 meédicos e =
al, 2017 |bad news | Inglés 100 enfermeiros | & etapa “ndo abandone o
adapted to the paciente”. O protocolo mostrou-se
Brazilian eficiente ao contexto brasileiro.
medical reality
Estudo quantitativo que avaliou a
Breaking bad . capacidade dos médicos em dar
: ) ; Observacional, . . ) .
Ferreira |News: doctors . mas noticias. E concluiu que muito
S . | Brasil, transversal e . ~
da Silveira | skills in A o _|se tem a aprimorar em relacdo a
D Inglés guantitativo n= L
etal, 2017 | communicating essa técnica, de modo a ser

with patients

121 médicos

necessario a inclusdo durante a
graduacao.
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Breaking bad Visa verificar se o mnemdnico
news in SPIKES pode se adaptar ao
assisted . Levantamento |contexto de tecnologia de
Leone et . Italia, ! o . o .
al 2017 reproductive Inglés quallqugntltatlvo reproducdo assistida. Conclui
' technology: a n=13 clinicos gue o protocolo SPIKES pode se
proposal for encaixar a esse contexto e deve
guidelines ser discutido e treinado.
o Apresenta modelos de
Berkey et c?re“\L/ﬁ(ral-n,glteEr;iﬁd EUA, Revisdo n= 33|mnemobnicos para a entrega de
al, 2018 News 9 Inglés artigos mas noticias: ABCDE, BREAKS,
SPIKES e NURSE.
Apresenta 0 método PROGRAM
Get With the para a corr_lunicagéo _compassiva
. a fim de ajudar médicos a fazer
- PROGRAM: A A e x i
Orsini, Guide to EUA, Revisdo n= 21|conexao com 0S Seus pacientes.
2018 . Inglés artigos Esse método pode utilizado para
Compassion . .
- ensinar futuros meédicos aspectos
Communication . -
importantes nas habilidades de
comunicagéo.
Verificou se estudantes de
Comunicagao medicina adquiriram
de mas noticias Questionario conhecimento sobre
Freiberger |a pacientes na|Brasil, guantitativo n=|comunicacdo de mas noticias
et al, 2019 | perspectiva de|Portugués|164 estudantes|durante a graduagdo. A maioria

estudantes de
medicina

de medicina

dos participantes considerou
importante o aprendizado em
guestao.
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Examinou o] treinamento de
estudantes de medicina na
Effects on o . e
: comunicacdo de mas noticias no
Medical - » . :
Exploratério |aspecto da pratica clinica, por meio de
De Students of o . AL
o . qualitativo | perspectivas profissionais de
Moura |Longitudinal Brasil, _ : o )
Villela et| Small-Group Inglés n= 30| pacientes e famlllare_zs, _do protoc_:olo
. estudantes |SPIKES e ABCDE; diretrizes gerais e
al, 2020 |Learning about . : ~ h
: de medicina |simulacdes. Essas atividades
Breaking Bad g q
News ajudaram 0Ss estudantes a
desenvolverem melhores habilidades
de comunicacéo.
Strategies  for Explorou 0S paradigmas de
Communicating comunicacdo do diagnostico de
oral and . . _|cancer. Protocolos como ABCDE e
Alves et Brasil, Revisdao n= Y
oropharyngeal A . SPIKES mostraram-se uteis. Os
al, 2020 Inglés 7 artigos - : .
cancer médicos deveriam empregar métodos
diagnosis: why validos durante a entrega de
talk about it? informacgoes.
Perspectives of
Protocol Based Estudo do desempenho do SPIKES,
Breaking Bad Transversal satlsfagao do paciente, Qreferenqa_ do
, News among . _ | paciente e conscientiza¢ao do medico.
Fisseha ; o descritivo n= T ;
ot al Me(_jlcal Etidpia, 360 A conscientizagcdo e o t_rglnamento
' | Patients and | Inglés . sobre o protocolo sdo deficientes; as
2020 s : pacientes e g : .
Physicians in a - escolas meédicas devem incorpora-lo
. 111 médicos :
Teaching em seus estudos e implementar o
Hospital, acompanhamento adequado.
Ethiopia
Teve como contexto a pandemia do
Relato  de COVID 19, o artigo demonstrou o valor
, Video-mediated experiéncia e 9 .
Rivet et . EUA, ~ e a viabilidade de ensinar estudantes
breaking bad N n= 38 o . .
al, 2021 . . |Inglés de medicina a dar mas noticias
news simulation estudantes " . A .
. utilizando videoconferéncia através do
de medicina

mnemonico SPIKES.
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Berger e

Physicians

Defende que compartilhar informacoes
sérias requer muito mais do que as

News by Phone
or Video Call

e Ensaio n= 6|etapas oferecidas no SPIKES. Os
I\R/Iliﬁzlrro S?eoalljli(ijng SE;[gg Frgf\é’s a_rtigos e 1 idgais de profissionalismo mé_dico
2022’ News site exigem preparo para compartilhar

informacdes ndo apenas preparando o

paciente para recebé-las.
O protocolo CONNECT € projetado
The para ajuda_r 0s profissio,nais dE—:' _sal]de
“CONNECT" na gqmunlcagéo de mas noticias no
Sobczak, | Protocol: Polonia, |Revisdo n= cenario do COV!D-lQ. Fol ennqueqdo
2022 Delivering Bad |Inglés 39 artigos com novas funcionalidades e destina-

se a otimizar a comunicacdo remota
entre o profissional de saude, o
paciente e, quando apropriado, 0s
familiares do paciente.

Entre os artigos pesquisados ficou evidente que 0s protocolos existentes se

mostram eficientes na conducdo de mas noticias e podem ser adaptados conforme a

cultura local.

De acordo com o estudo americano a modificacdo do protocolo SPIKES para

incluir preocupagtes financeiras, denominado SPIKE$ foi destacada. Isso ressalta a

crescente necessidade de os médicos estarem preparados para lidar com questdes

econdmicas ao comunicar mas noticias aos pacientes (MCFARLANE; RIGGINS; SMITH,

2008).

A pesquisa brasileira atribuiu ao protocolo SPIKES um papel fundamental no

treinamento de estudantes e profissionais de medicina e ressalta a importancia de

individualizar e adaptar o protocolo a cada situagéo, reconhecendo a complexidade das

interacOes de comunicacao (LINO et al., 2011).
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Segundo a pesquisa chilena, ocorreu a revisao de véarias abordagens e protocolos
para a comunicacao de mas noticias, demonstrando a importancia desse tema tanto para
pacientes quanto para profissionais de saude (HERRERA et al., 2014).

A discusséao da revisao britanica levantou questbes sobre a eficacia do protocolo
SPIKES e sugere que ele pode ndo atender completamente as necessidades dos
pacientes. Isso destaca a necessidade de adaptacfes ou adicdes as etapas do protocolo
para tornd-lo mais eficaz (DUNNING; LAIDLAW, 2015).

A revisao britanica destacou a necessidade de revisitar e aprimorar os protocolos
existentes, como o SPIKES, para abordar as complexidades da comunica¢cdo de mas
noticias de forma mais abrangente e eficaz. Isso reforca a importancia de uma
abordagem flexivel e adaptavel para atender as diversas necessidades de pacientes e
situagdes clinicas, sempre mantendo um foco na evidéncia e na ética (DEAN; WILLIS,
2016).

O estudo brasileiro deve-se instituir adaptacdes especificas do protocolo SPIKES
a realidade brasileira, incluindo a adicdo da etapa "ndo abandone o paciente". Essa
adaptacdo destaca a importancia de considerar as particularidades culturais na
comunicacdo de mas noticias (PEREIRA et al., 2017a).

De acordo com o estudo brasileiro quantitativo os médicos tém espaco para
melhorar suas habilidades na comunicacao de mas noticias, isso enfatiza a necessidade
de incluir treinamento nessa é&rea durante a graduacdo meédica (FERREIRA DA
SILVEIRA; BOTELHO; VALADAO, 2017).

O estudo italiano explorou a aplicabilidade do mnemaénico SPIKES no contexto de
tecnologia de reproducao assistida, sugerindo que o protocolo pode ser adaptado com
sucesso a diferentes cenarios (LEONE et al., 2017).

O estudo dos EUA apresentou varios modelos de mnemaonicos para a entrega de
mas noticias, incluindo o SPIKES (BERKEY; WIEDEMER; VITHALANI, 2018). Isso indica
a diversidade de abordagens disponiveis para os profissionais de saude.

Segundo o estudo estadunidense, o método PROGRAM é visto como uma
ferramenta para a comunicagdo compassiva, ressaltando a importancia de estabelecer
conexdes emocionais com 0s pacientes durante a comunicagdo de mas noticias
(ORSINI, 2018).
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A pesquisa brasileira demonstrou que os estudantes de medicina consideram
importante o aprendizado sobre a comunicacdo de mas noticias durante a graduacéo,
enfatizando a necessidade de incluir esse treinamento no curriculo (FREIBERGER;
CARVALHO; BONAMIGO, 2019). Além disso, outro estudo brasileiro mostrou que o
treinamento de estudantes de medicina na comunicacdo de mas noticias através de
diferentes abordagens, incluindo o protocolo SPIKES, ajuda a desenvolver suas
habilidades de comunicacdo (DE MOURA VILLELA et al., 2020).

A revisdo brasileira ressaltou a importancia do uso de protocolos, como o SPIKES
e 0 ABCDE, ao comunicar diagnosticos de céancer, destacando a necessidade de
empregar métodos validos durante a entrega de informacdes (ALVES et al., 2020).

O estudo etiope revela deficiéncias na conscientizacdo e no treinamento dos
médicos em relacdo ao protocolo SPIKES. Isso sugere a necessidade de incorporar o
treinamento adequado em escolas médicas (FISSEHA et al., 2020).

Em meio a pandemia de COVID-19, este estudo dos EUA demonstrou a
viabilidade de ensinar estudantes de medicina a comunicar mas noticias usando o
protocolo SPIKES por meio de videoconferéncia (RIVET et al., 2021).

O ensaio estadunidense destacou que a comunicacdo de informacdes sérias
requer mais do que as etapas oferecidas no protocolo SPIKES, enfatizando a importancia
do preparo dos médicos para compartilhar essas informacdes (BERGER; RIBEIRO
MILLER, 2022).

Por fim, o estudo polonés apresentou o protocolo CONNECT, projetado para
otimizar a comunicacdo de mas noticias no cenéario do COVID-19, demonstrando a
necessidade de adaptacdes em resposta a desafios emergentes (SOBCZAK, 2022).

Dessa forma, cabe salientar que o0s protocolos de mas noticias foram
desenvolvidos com o objetivo de facilitar a comunicacdo e melhorar a relacdo médico-
paciente. Assim, cada protocolo proposto tem sua base inspirada no SPIKES e sua
adaptacdo de acordo com a necessidade. O SPIKE$, tem como seu diferencial a
preocupacdo com a situacao financeira do paciente na hora de dar a ma noticia, uma
vez que dependendo da situacédo o custo do tratamento pode afetar financeiramente a
realidade do individuo e seus familiares. O Connect, por ter sido desenvolvido em meio

a pandemia do COVID-19 se preocupa também com as tecnologias duras, para facilitar
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a comunicagao remota em meio ao contexto. O protocolo brasileiro PACIENTE, tem como
seu principal diferencial sua adicdo de uma nova etapa, na qual o profissional deve se
preocupar em demonstrar que seu paciente ndo ser4d abandonado em meio ao
tratamento. Ja o protocolo PROGRAM foi desenvolvido principalmente para a entrega de

mas noticias relacionadas aos cuidados paliativos.

PREPARACAO PERCEPGAO CONVITE CONHECIMENTO EMOGOES ESTRATEGIA DIFERENCIAL
SPIKES PROTOCOLO
BASE
PREOCUPAGAO COM A
SPIKES QUESTAO FINANCEIRA
DO PACIENTE
FACILITAR A
CONNECT COMUNICAGAO
REMOTA
ADICIONA A ETAPA
PACIENTE *NAO ABONDONE O
PACIENTE"
ADAPTAGAO PARA
PROGRAM CUIDADOS PALIATIVOS
E DOENGAS GRAVES
BREAKS x
a | %

Figura 2 — Tabela comparativa dos protocolos de entrega de mas noticias encontrados na revisao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho destaca a complexidade na comunicacdo de mas noticias, evidenciada
pela variedade de protocolos, como SPIKES, SPIKE$, ABCDE, BREAKS, PACIENTE,
PROGRAM e CONNECT. Além disso, adaptacdes culturais, como o PACIENTE no Brasil
e 0 CONNECT na Poldnia, ressaltam a importancia de considerar as particularidades
locais. Contudo, o treinamento em comunicacao € vital para os profissionais e estudantes
da saude, enquanto desafios como a COVID-19 enfatizaram a necessidade de adaptacéo
para repassar mas noticias. A empatia e a conexao emocional sdo essenciais, além de
melhorias continuas nos protocolos para atender as necessidades dos pacientes e
contextos clinicos, sublinhando a importancia do preparamento continuo para a
comunicagdo com o paciente.

Em resumo, a presente revisdo integrativa evidenciou a importancia da
comunicacdo de mas noticias, como competéncia fundamental que demonstra
compaixao e humanidade na area da saude, fortalecendo as relacdes médico-paciente e
melhorando a qualidade de vida em situacGes desafiadoras. Além dos profissionais da
saude, os estudantes também devem comecar a desenvolver essas habilidades desde
cedo, durante a formacdo académica, para garantir que possam fornecer apoio
emocional e empéatico aos pacientes em momentos dificeis. Além disso, a revisdo ressalta
a necessidade de considerar aspectos culturais, financeiros e contextuais ao adaptar

protocolos existentes ou desenvolver novos.
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