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RESUMO

OBJETIVO: Comparar a percepcio de médicos e pacientes so-
bre a comunicacio de mds noticias. METODOS: Trata-se de
um recorte de duas pesquisas simultdneas e complementares,
quantitativas, descritivas, exploratérias e transversais, com co-
leta de dados primdrios. RESULTADOS: Dentre os médicos,
71,4% relataram nio ter dificuldade para transmitir més noti-
cias; 98% explicavam as consequéncias e limitagoes da doenca;
99% informavam as complicacoes e efeitos adversos do trata-
mento; 100% acreditavam transmitir confianga e 97% valoriza-
vam a opinido do paciente. Por sua vez, 14,6% dos pacientes j4
receberam uma md noticia, e, para 16,7% deles, o médico nio
deu explicagoes sobre a doenga; 15,2% nio foram informados
sobre consequéncias do tratamento; 12,1% nao confiaram no
médico e, para 36,4%, o médico nio estava preocupado com sua
opinido. Em rela¢io aos médicos, 28% comunicavam cinco a
dez mds noticias por més; 31% apontavam que conversar so-
bre inicio de tratamento paliativo é a tarefa mais complicada;
para 43%, ser honesto sem acabar com esperancgas era o mais
dificil em discutir mds noticias. Quanto & sua habilidade de
transmiti-las, 54,5% a classificavam como boa, apesar de 62,2%
nao possuirem curso formal/treinamento especifico; 61,2% dos
médicos nio se sentiam muito confortaveis ao lidar com as emo-
¢oes dos pacientes, e 54,5% também nio tiveram treinamento
para lidar com este tipo de situagio. CONCLUSAO: Médicos
e pacientes tém percepgdes diferentes sobre a comunicagio de
mds noticias: os profissionais julgam fazé-la da melhor forma,
enquanto os pacientes percebem as deficiéncias do médico e so-
frem suas consequéncias.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To compare physicians’ and patients’ perceptions
of bad news deliveryy METHODS: This study is a result of
two simultaneous and complementary surveys, both of them
quantitative, descriptive, exploratory and  cross-sectional,
performed with primary data collection. RESULTS: Amongst
physicians, 71,4% reported no difficulties when delivering bad
news; 98% of them explained the consequences and limitations of
the disease to their patients; 99% of them informed the treatment
complications and adverse effects; 100% of them believed that
they conveyed trust, and 97% said they took patients’ opinions
into account. On the other hand, 14,6% of the patients interviewed
had received bad news before and, for 16,7% of those, the physician
in charge gave no explanations on the medical condition; 15,2%
of the patients were not informed of the consequences of the
treatment; 12,1% of them did not trust the physician and, for
36,4% of them, the clinician did not show much interest in
their opinion. Regarding the physicians, 28% of them gave bad
news 5 to ten times a month; 31% pointed out that talking
to patients about palliative care is the most complicated task;
for 43%, to be honest without taking patients’ hope is the
most difficult aspect of bad news delivery. With regards to
their own ability to give the news, 54,5% rated it as good,
although 62,2% of them did not have any specific training
nor took any formal course; 61,2% of the physicians do not
feel comfortable when dealing with patients’ emotions, and
54,5% did not have training to cope with this type of situation
either. CONCLUSION: Physicians and patients have different
perceptions of bad news delivery: professionals believe to
be doing it properly, whereas patients perceive physicians’
deficiencies and suffer their consequences.

Keywords: Perception; Health communication; Physician-patient
relations; patient satisfaction; Truth disclosure/ethics; Attitude of
health personnel; Physicians/psychology

INTRODUGAO

M4 noticia ¢ toda informagio que influencia na perspecti-
va do paciente acerca de seu futuro.’? Embora a transmissio
destas noticias seja rotina para médicos, estes nem sempre sio
adequadamente treinados para exercer tal tarefa, de forma que
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temem intensificar o sofrimento dos pacientes ¢ de seus fami-
liares, bem como tém dificuldades em lidar com suas préprias
emocgdes e com as do paciente.>*® Por sua vez, para aqueles que
a recebem, a forma como se dd a comunicagio da md noticia
tem impacto na relagdo médico-paciente, e interfere no enfreta-
mento dessa situacio.?¢”

Nesse contexto, a comunicaciao bem estabelecida entre mé-
dico e paciente ¢ fundamental, e traz beneficios para ambos.
Permite satisfagio do paciente com o atendimento, partici-
pacio na decisio clinica e consequente melhor adesio tera-
péutica. Para o médico, promove realizacio profissional, re-
conhecimento dos cuidados fornecidos e reduz conflitos com
pacientes e familiares.®#1%

Para tanto, é necessdrio sedimentar uma relagio harmonio-
sa, segura, transparente ¢ de conflanca entre as partes, € 0 pro-
fissional deve demonstrar atengio e comprometimento com o
paciente, jé que este espera que suas demandas sejam acolhidas
e, muitas vezes, delega a0 médico o gerenciamento de seus pro-
blemas de satide.!""1¥

Entretanto, apesar do reconhecimento de que habilidades de
comunicagio sio fundamentais para a relacio médico-paciente,
a adequada transmissio de mds noticias nem sempre ¢é uma
realidade nos servicos de satide.®!'%! Ao invés disso, observam-
-se conversas econdmicas, agravadas por medo e inseguranga,
que ndo satisfazem as necessidades do paciente e de seus fami-
liares, ndo atingem suas expectativas e nao elucidam ddvidas.”'?

O presente artigo objetivou comparar a percep¢io de médicos
e pacientes a respeito da comunica¢io de mds noticias.

METODOS

Trata-se de um recorte de duas pesquisas simultineas e com-
plementares, com coleta de dados primdrios, de metodologia
quantitativa, descritiva, exploratéria, e de corte transversal, rea-
lizadas durante o ano de 2016, em Aracaju (SE). Este pro-
jeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Se-
res Vivos da Universidade Federal de Sergipe, sob ntimero
27344214.7.0000.5546, e todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para o primeiro estudo, foram selecionados pacientes maiores
de 18 anos, abordados em instituicoes de saide publicas e pri-
vadas, sendo a amostra casual simples, para populagio infinita
(maior que 100 mil)"” e levando em consideragio populagio
urbana de aproximadamente 570 mil habitantes."® Foi estabe-
lecido, para efeito de cdlculo, que a0 menos 10% dos pacientes
reconhecem os médicos como habilidosos na comunicacio de
mds noticias. Com nivel de confianca de 95% e ainda com erro
méximo permitido de 6%, foi obtida amostra ideal minima de
cem pacientes para esta pesquisa. Entretanto, os pesquisadores
decidiram elevar esta amostra para 200 questiondrios.

O segundo estudo, realizado com médicos, teve como base
uma populagio de 3.382 profissionais em Sergipe,"” (portanto,
finita),"'” e estes foram abordados em eventos cientificos e em es-
tabelecimentos de satide. Com nivel de confianca de 95%, erro
amostral mdximo de 6% e com hipétese de que a0 menos 10%
dos médicos sentem-se seguros e conflantes na comunicacio de
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mids noticias, a amostra ideal encontrada foi de 97 médicos, mas
foram aplicados 100 questiondrios.

Como instrumento de coleta de dados, foram construidos
dois questiondrios complementares e correspondentes, autoapli-
cdveis, de ficil e rdpido preenchimento (aproximadamente 5
minutos). O questiondrio dirigido aos pacientes foi composto
por sete perguntas sobre perfil sociodemografico e 50 questdes
referentes a relagio e & comunica¢io médico-paciente. Aquele
direcionado aos médicos foi constituido por 9 quesitos sociode-
mogréficos e 58 questoes relativas a esta relagio/comunicagio.
Os questiondrios foram elaborados pelos autores do presente
artigo, tendo sido também utilizadas questoes validadas em outro
estudo.V Para efeito do presente recorte, foram considerados
apenas os itens que diziam respeito & percep¢io de médicos e
pacientes acerca da transmissio de mds noticias.

Em relacdo 2 andlise de dados, as varidveis categéricas foram
descritas por meio de frequéncia simples e porcentual; j4 as varid-
veis continuas ou ordinais, por meio de média e desvio padrio.
Para correlacionar os resultados dos dois estudos, foram utiliza-
dos o teste Exato de Fisher para varidveis categéricas; andlise de
varidncia (Anova) nas diferencas de média; e correlagio de Pearson
para varidveis continuas ou ordinais. O nivel de significAncia
utilizado foi de 5% e o R Core Team 2016 foi o software adotado.

RESULTADOS

Foram entrevistados 200 pacientes, sendo 71,5% do sexo
feminino, com idade média de 34,9 anos (+14,3), e 50% eram
solteiros. Em relagao a escolaridade, 26,4% possufam Ensino
Fundamental; 21,9%, Ensino Médio; e 41,7%, Ensino Supe-
rior. A maioria dos pacientes abordados (45%) foi atendida em
servigos publicos, seguida de 42,5% atendidos em consultas de
convénios, ¢ apenas 12,5% em consultas particulares.

Além dos pacientes, foram questionados cem médicos, sen-
do 51% do sexo masculino, 76% casados e com idade média de
43,4 anos (£9,7). O tempo médio desde a graduacao foi de 17,6
anos (£9,3), e a maior parte possufa Pés-Graduacio (88,8%).
A maioria dos médicos trabalhava com convénios/cooperativas
(75%) e em servigos publicos (69,7% em hospitais publicos,
27,3% em hospital universitdrio e 14,1% em Unidades de Sad-
de da Familia); 53,5% atendiam em hospitais privados, 70,7%
em consultério e 18,2% em hospital beneficente.

As tabelas 1, 2 e 3 sintetizam os resultados encontrados nas
pesquisas.

DISCUSSAO

A comunicacio de mds noticias constitui uma dificuldade nos
servigos de satide. De um lado, ela pode repercutir negativa-
mente na vida daquele que a recebe; do outro, pode ser sino-
nimo de fracasso para o profissional de satde que tenha que
transmiti-la, j4 que nem sempre é possivel curar.®481419

Neste estudo, 14,6% dos pacientes j4 tinham recebido o diag-
néstico de uma doenca grave. Por sua vez, apenas 4% dos médi-
cos entrevistados disseram nio dar mds noticias frequentemente.

Em outros estudos, apenas 2,6% dos profissionais informaram
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que s6 “raramente” comunicam noticias dificeis;*” e 75,5% o fa-
zem frequentemente.®”
Em relacio ao contetido, os pacientes esperam receber in-

3,20

formagoes verdadeiras e completas do médico®?”, de forma que

Tabela 1. Percepcio de pacientes acerca da transmissio de mds noticias

Questao %

Vocé j4 recebeu uma md noticia (doenga grave ou incurével,
por exemplo)?

Sim 14,6
Nio 85,4

Se sim, neste momento, tinha algum acompanhante com
vocé?

Sim 57,1

Nao 42,9
Se nio, o médico pediu para chamar um acompanhante?

Sim 0,0

Nao 100
Vocé j4 presenciou a comunicagio de uma md noticia?

Sim 29,2

Nao 70,8
O médico passou confian¢a no momento do diagndstico?

Sim 87,9

Nao 12,1
O médico foi objetivo quando deu o diagndstico?

Sim 92,4

Nao 7,6

Em caso de diagnédstico de doenga, o médico explicou as
possiveis consequéncias e limitagoes?

Sim 83,3
Nao 16,7

Em caso de diagndstico de doenca, o médico explicou as
consequéncias do tratamento?

93% deles j4 relataram o desejo de receber esclarecimentos
acerca do diagndstico e progndstico de suas doengas, 91% de-
sejam conhecer os resultados dos exames diagndsticos e mais de
92% esperam que o médico discuta tais resultados.*”
Alinhados aos principios acima, 98% dos médicos partici-
pantes do presente estudo afirmaram que explicam as possiveis
consequéncias e limitagoes da doenga aos seus pacientes, bem
como 99% deles relataram que dao informagoes sobre os trata-
mentos. Estes resultados assinalam que os médicos acreditam na
boa qualidade das consultas que realizam.® Entretanto, 16,7%

Tabela 2. Percepcio de médicos acerca da transmissio de més noticias
Questio %

Vocé costuma dar mds noticias (diagndstico de doenga
grave ou incuravel, morte)?

Sim, diretamente ao paciente sem acompanhante 39,0
Sim, diretamente ao paciente com acompanhante 78,0
Sim, diretamente a0 acompanhante sem o paciente 24,0
Nao 4,0

Vocé costuma ser objetivo e direto ao comunicar mds
noticias ou o faz de forma fragmentada e indireta?

Objetivo e direto 68,0
Fragmentada e indireta 35,0

Vocé tem alguma dificuldade em transmitir mds noticias
aos pacientes?

Sim 28,6
Nao 71,4

Vocé explica as possiveis consequéncias ou limitagoes da
doenga de seu paciente?

Sim 98,0
Nao 2,0

Vocé explica a seu paciente as possiveis complicacoes e
efeitos adversos do tratamento?

Si ,0
Sim 84,8 I\;m 990
- 1
Nio 15,2 4
L . L . Vocé dé autonomia ao seu paciente sobre op¢des de escolha
O médico estava interessado em saber a opinido do paciente? e A1 .
) terapéutica ou vocé decide sozinho qual a melhor conduta?
Sim 63,6 Dou autonomia 40,4
Nao 36,4 Decido sozinho 5,1
1 . ; o

O médico soube lidar com a reacdo do paciente? Depende da situacio 54,5

Sim 80 . . . . .
Vocé acha importante a opinido de seu paciente a respeito
Nao 20 dos procedimentos/condugio do tratamento?

Quanto tempo durou sua consulta? Sim 97,0
Até 5 minutos 6,3 Nio 3,0
Entre 5 ¢ 10 minutos 12,0 Vocé acha que transmite confianga ao paciente?

Entre 10 e 15 minutos 28,3 Sim 100,0

Entre 15 e 20 minutos 18,8 Nio 0,0

Entre 20 e 25 minutos 8,4 Vocé sabe lidar com a reagao do seu paciente diante de uma

Entre 25 e 30 minutos 10,5 m4 noticia?

Mais de 30 minutos 12,6 Sim 63,0

Qutros 3,1 Nao 2,0

Ausente 4,5 Depende da situagao 35,0
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Tabela 3. Questoes validadase aplicadas aos médicos sobre a transmissao
de més noticias

Questao %
Em um més comum, com que frequéncia vocé tem de dar
mds noticias a um paciente (por exemplo, diagnéstico, %
recorréncia, doenga progressiva, etc.)?
Menos de 5 vezes 57,0
5-10 vezes 28,0
10-20 vezes 11,0
Mais de 20 vezes 4,0
Qual a tarefa que vocé acha mais dificil?
Discutir diagnéstico 12,5
Contar ao paciente a respeito de recorréncia 17,7
Conversar sobre o fim de tratamento ativo e 323
comegar tratamento paliativo ’
Discutir questoes sobre o fim da vida (por exemplo, 20.8
ndo fazer reanimagio) ’
Tarefas que envolvam a familia ou amigos do paciente 25,0
Vocé fez algum curso ou treinamento especifico para
dar més noticias?
Curso formal 13,3
Acompanhou clinicos durante conversas para dar 2.5
mads noticias a pacientes ’
Nenhuma das opg¢des anteriores 62,2
Como vocé classificaria sua propria habilidade de dar
mds noticias?
Muito boa 6,1
Boa 54,5
Razodvel 37,4
Ruim 2,0
Em sua opinido, qual a parte mais dificil em discutir
mds noticias?
Ser honesto, mas sem acabar com as esperancas 44,3
Lidar com as emogoes do paciente (por exemplo, 34.4
choro, raiva) ?
Demorar a quantidade de tempo correta 1,0
Envolvimento de amigos e da familia do paciente 16,7
Envolver o paciente ou a familia no processo de 12,5
tomada de decisoes ’
Vocé teve algum tipo de treinamento sobre técnicas
para lidar com as emocoes do paciente?
Curso formal 8,1
Acompanhou clinicos na prdtica 26,3
Ambos 11,1
Nenhuma das opgées anteriores 54,5
Como vocé classificaria o seu préprio conforto em
lidar com emogées do paciente (por exemplo, choro,
raiva, negagio etc.)?
Bastante confortavel 22,4
Nio muito confortivel 61,2
Desconfortavel 16,3
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dos pacientes negaram ter recebido esclarecimentos sobre o diag-
néstico e o prognéstico de suas doengas, e 15,2% nio foram in-
formados das consequéncias dos tratamentos.

Quanto a forma como a m4d noticia é transmitida, 68% dos
médicos deste estudo afirmaram ser objetivos e diretos, o que foi
confirmado pela percepgio dos pacientes de que apenas 7,6%
dos médicos transmitiram a informa¢io de modo fragmentado
e indireto. Em outra pesquisa, por sua vez, 41,8% dos médicos
disseram comunicar a verdade de forma completa ¢ de uma sé
vez, enquanto 28,6% o fazem de forma paulatina, de acordo
com o que o paciente e seus familiares querem saber, enquanto
8,2% assumiram evitar dizer a verdade.?" Nesta mesma pes-
quisa, 95,9% dos profissionais relataram usar linguagem clara,
compreensiva e sem uso de termos técnicos para comunicar mds
noticias.?

Com o intuito de minimizar os danos aqueles que recebem
a md noticia, o médico nao deve ter pressa de contar todas as
informacdes de uma dnica vez. Pelo contrdrio, é preciso que te-
nha a sensibilidade necessdria para saber avaliar a quantidade de
informagio que o paciente consegue assimilar de cada vez, bem
como perceber o tempo oportuno e a necessidade de chamar um
familiar do paciente para participar da conversa.®® Apesar dis-
so, neste estudo, dos pacientes que j4 receberam o diagnéstico
de uma doenca grave, 42,9% estavam sozinhos nesse momento
e nio houve, por parte do médico, interesse em convidar um
acompanhante. Estes resultados se assemelham a outra pesquisa,
em que 45,58% dos pacientes também estavam sozinhos quando
receberem uma m4 noticia.”’

Além disso, ao procurarem os servicos médicos, os pacien-
tes desejam ser acolhidos em suas demandas, sem preocupagao
com o tempo da consulta."*¥ Entretanto, na percepcio dos
pacientes deste estudo, 28,3% dos atendimentos durou entre
10 e 15 minutos, o que certamente nio ¢ tempo suficiente para
que os pacientes sejam adequadamente informados e possam
tirar suas duvidas.

Outro aspecto que merece atengio ¢ que o trabalho do mé-
dico é baseado em uma relagio de confianca, que, por sua vez,
¢ critério de escolha do profissional. O estabelecimento destas
relagoes e 0 acompanhamento a longo prazo determinam o vin-
culo, que se reflete em maior grau de satisfagio dos pacientes.*
Neste sentido, nesta pesquisa, apesar de 100% dos médicos
acreditarem que transmitem confianca, 12,1% dos pacientes nio
conflaram nos profissionais, o que pode impactar na adesio as
terapéuticas propostas.

E importante destacar, ainda, que o paciente, em todas as
circunstincias do seu tratamento, deve ter o direito de exercer
sua autonomia, isto é, deve estar ciente do que acontece com ele
e ser livre para escolher a quais procedimentos e tratamentos se
submeter.2*2% Neste trabalho, para 97% dos médicos, a opi-
nido dos pacientes a respeito da conduc¢io dos seus problemas
de satide ¢ importante. Contudo, 36,4% dos pacientes entrevis-
tados nao perceberam que o médico estava preocupado com a
opinido deles. Nesse aspecto, ainda que apenas 5,1% dos médi-
cos do presente estudo tenham assumido que decidem sozinhos
sobre a conducio dos problemas de satide dos pacientes, 54,5%
dos que respeitam a autonomia o fazem apenas a depender da si-
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tuagio, o que abre espago para posturas autoritdrias do profissional
e insatisfagio dos pacientes.?”

E preciso ressaltar que embora 96% dos médicos entrevis-
tados tenham relatado que comunicam mds noticias frequen-
temente e que apenas 6,1% deles classifiquem sua prépria ha-
bilidade para transmitir estas informagées como boa, 62,2%
deles nao tiveram qualquer tipo de treinamento para realizar
tal tarefa. Em outra andlise, por sua vez, 61,2% dos médicos
relataram ter aprendido a comunicar mds noticias observando
outros profissionais, enquanto 47,9% relataram ter aprendido
por método de tentativa e erro, e apenas 24,5% tiveram forma-
Gio especifica.?V

Possivelmente devido a esta falta de preparo, 20% dos pa-
cientes entrevistados classificaram a forma como receberam uma
m4d noticia ruim ou péssima;® enquanto em outro estudo, 21,5%
dos entrevistados julgaram como apenas parcialmente adequada
ou inadequada a forma como receberam o comunicado de ébito
de um familiar.®”

Nesse contexto, é preciso reconhecer que comunicar més
noticias ndo ¢ uma tarefa fécil para os médicos, uma vez que eles
se deparam com sua frustracio pela impossibilidade de salvar a
vida de todos os pacientes, bem como sio postos diante de seus

e.!¥ Nesta perspectiva, para

proprios medos em relagao & mort
32,3% dos médicos entrevistados neste estudo, a tarefa mais di-
ficil é conversar sobre o fim do tratamento ativo e comegar o
tratamento paliativo, seguida por 20,8% dos médicos que con-
sideram discutir questdes sobre o fim da vida o trabalho mais 4r-
duo. Em relagio a isso, 92,5% dos médicos entrevistados tinha
dificuldade de falar sobre morte com os familiares dos pacientes,
sendo que, para 43,4% dos profissionais, a principal dificuldade
era quando os pacientes eram jovens.”

Outro aspecto que dificulta a transmissio de mds noticias é o
medo dos profissionais quanto 2 reagao dos pacientes”. Apesar
de, no presente estudo, apenas 2% dos médicos entrevistados
reconhecerem que nio sabem lidar com a reagio dos pacientes,
na percepgio de 20% deles o médico nao soube lidar com a
reagio daqueles que recebiam a noticia. Além disso, 61,2% dos
médicos nio se consideraram confortdveis em lidar com a reacio
dos pacientes; e 16,3% deles se percebem muito desconfortdveis
nesta situagio. Neste sentido, de acordo com outro trabalho, os
principais sentimentos apds o recebimento de uma mé noticia
so tristeza (35,72%), indiferenca (15,48%), angustia (12,24%)
e desespero (9,35%).)

Em virtude destes achados, ¢ preciso que as faculdades de
Medicina invistam em estratégias de ensino de habilidades de
comunicagao, e treinem os futuros médicos para a transmissao

24614 DPara tanto, existem protocolos que orien-

de mds noticias.
tam a comunicagdo destas informagdes, como o SPIKES, cujo
ensino durante a graduagio pode ajudar a reduzir a angtstia e o
medo de dar mds noticias.*

Este estudo apresentou limitagoes. Apesar de garantidos o
sigilo e 0 anonimato dos participantes, houve dificuldades em
conseguir médicos dispostos a colaborar com a pesquisa. Da
mesma forma, grande quantidade de perguntas nio foi respon-
dida, tanto pelos profissionais, que possivelmente fizeram uma
reflexdo de suas atitudes e se sentiram constrangidos por seus
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atos, quanto pelos pacientes, que, talvez, nao tenham entendido
as perguntas propostas.

Assim, é preciso que novas pesquisas sobre a comunicagio de
mds noticias sejam realizadas, com o intuito de esclarecer os sen-
timentos do médico diante da transmissio destas informacoes,
bem como sobre os anseios dos pacientes acerca da postura e da
forma como o médico informa mds noticias.

CONCLUSAO

Ainda que julguem transmitir mds noticias adequadamente,
os médicos nem sempre sio adequadamente treinados para co-
municd-las. Nesse sentido, os pacientes percebem as deficiéncias
do médico, sobretudo no que se refere a nio saber lidar com a
reagdo deles diante das noticias, e a nio valorizar suas opiniées
quanto as decisoes terapéuticas, com graves prejul'zos ao direito
dautonomia. Assim, ¢ preciso que as faculdades de Medicina in-
vistam em estratégias de ensino de habilidades de comunicagao,
de forma que os futuros médicos aprendam a lidar melhor com
a subjetividade do homem doente como um todo, bem como
com suas préprias experiéncias e percepcoes acerca de situacoes
que envolvam os limites entre a vida e a morte. Somente quando
a comunicagio ¢ pautada pela verdade e pela empatia, o sofri-
mento por transmitir e receber uma mé noticia ¢ amenizado,
médicos e pacientes estreitam seus vinculos, e constroem, entre
si, uma relagio sélida e transparente.
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