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2. INTRODUCAO

Como daria a ma noticia?

Assim? 1

Ou




3. INTRODUCAO
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Competéncias de comunicacao eficazes sao um
elemento chave na relacao medico-doente.

Comunicar mas-noticias € uma competéncia
nuclear avancada e complexa exigida aos
profissionais de saude.

Anunciar mas noticias faz parte da rotina dos (as)
profissionais de saude, onde essa obrigacao esta
inserida no exercicio da profissao.

Doyle e O’'Connel, 1996; Almanza-Munos e Holland, 1999; Vandekief, 2001




3. INTRODUCAO

= Anunciar mas noticias inclui duas componentes:

= Componente verbal - associada ao conteudo da

Mmensagem

= Componente emocional - resposta as deixas

emocionais de quem recebe a ma noticia, o lidar
com o stress e expectativas dos doentes e dos

familiares.

Doyle e O’'Connel, 1996; Almanza-Mufos e Holland, 1999; Vandekief, 2001
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4. CONCEITO DE MAS NOTICIAS

= Mas noticias sdao a informacao que modifica

gravemente a perspectiva que a paciente tem sobre a

sua vida futura, diante daquela situacdao de saude
delicada em que se encontra. (GAZZOLA 2020)

= Quem recebe informacadao traumatica dificilmente
esquece as circunstancias da comunicacao”.

= A comunicagdao de noticias dificeis deve ser baseada
numa boa relacdo entre o profissional de saude com o Dr. Robert BUCKMAN, Presidente da
paciente seus familiares. Associacao Humanista do Canada

ATUALIZACAO « Rev. Bioét. 28 (1) * Jan-Mar 2020 * https://doi.org/10.1590/1983-8042202028136




4. CONCEITO DE MAS NOTICIAS
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= Apds receber a noticia dificil, o paciente e seus

familiares apresentem sentimentos de:

= angustia,

= desespero e
= tristeza,

= Esses sentimentos podem ser intensificados quando

a nhoticia é transmitida de forma insolente e

insensivel.

ATUALIZACAO * Rev. Bioét. 28 (1) * Jan-Mar 2020 + https://doi.org/10.1590/1983-8042202028136




» ERROS DE CONTEUDO
= Dificuldade no acesso a informacao pelo doente de forma

clara e simples
QUALIDADE ERROS DE

DAS CONTEUDO
RELACOES

= Jargao profissional e diferencas linguisticas

* Informacgao escassa ou muito pormenorizada

Falta de tempo pra a comunicacao

> EMOCOES

= Comportamento efusivo ou demasiado distante

= Voz monotodnica

= Evitar o olhar ou acenar com a cabeca

>QUALIDQDE DA RELACAO
Felipe Coutinho- Oncologia Médica

= Relacao de paternalismo - perda de poder da Hospital Santo Anténio- Porto 2013

doente nas tomadas de decisao




5. BARREIRAS AO COMUNICAR AS MAS NOTICIAS

» Stress na responsabilidade de dar a
noticia

» Medo da emocional do doente

= Fraca confianca nas suas
responsabilidades

* I[ncapacidade no follow-up

= Receio em retirar esperanca ao dente

= Receio de nao saber responder a todas

as perguntas

= Tema “doenca e morte” - experiéncias

especiais e familiares

= Medo de ser culpado




6. PROTOCOLO SPIKES

Que é o Protocolo SPIKES?

= Ninguem se deve isentar de uma comunicacao dificil.

» Todos devem aprender a fazé-la. O Plantodieiro

= Alguns protocolos foram criados para facilitar este tipo
de comunicacao

= O Protocolo SPIKES € um das mais utilizadas ferramentas

em saude.




6.1T. PROTOCOLO SPIKES

Que é Protocolo SPIKES?

= O Protocolo SPIKES foi criado em principio para facilitar a abordagem de assuntos

delicados diante de pacientes com diagnostico de cancro ou recidiva da doenca.

= Depois, 0s seus principios tém sido aplicados para outros cenarios na pratica medica.

D |

Comunicacao

clinica na pratica

do ginecologista
e obstetra




6.2 PROTOCOLO SPIKES

A palavra SPIKES @€ um acronimo em inglés que sintetiza as seis etapas a
serem observadas:

S Setting up the Planeando a entrevista
iInterview

P Perception Avaliando a Percepcao

| Invitation: Obtendo o Convite

K Knowledge Dando Conhecimento e Informacao
E Emotion: Abordando Emocdes

S Strategy and Summary Estratégia e Resumoo



6.3. PROTOCOLO SPIKES

ETAPA 1: S (setting up the interview): Planear/ensaiar a conversa.

O profissional deve estruturar um plano de actuacao.
Escolha um local que possibilite maxima privacidade;

Envolva pessoas importantes para o paciente.

E o momento do perceber profissional para estudar

guais sao 0s aspectos psicologicos envolvidos em

cada caso.
Estabeleca uma ligacao empatica com a paciente

Lide com as restricOes do tempo e interrupc¢oes

» Metodologia dos SW2H

» What = O que ¢ que vou dizer?
» Why = Porqué vou dizer?

» Where = Onde vou dizer?

» When = Quando vou dizer?

» How = Como vou dizer?

» How much = Quanto vai custar?




6.4 PROTOCOLO SPIKES

ETAPA 2: P (Perception): Avaliar a percepcdao do paciente.

Maxima: “Antes de contar pergunte”

E o momento de perceber o quanto o paciente j3

conhece sobre o seu estado de saude.

Pergunte ao paciente o que ja foi dito para ele
sobre a sua condicao e quais as suas expectativas,
Assim, podera julgar o momento certo de

comunicar, corrigir informacdes erradas e moldar

a ma noticia.




6.5. PROTOCOLO SPIKES

ETAPA 3: 1 (Invitation): Obtendo o convite do paciente.

Recebendo do paciente o convite para ser

comunicado.
Se 0 paciente ndao quer saber dos detalhes,

ofereca-se para responder a qualquer

pergunta mais tarde, quando quiser.
Caso 0 paciente queira saber da sua

situacao, o profissional pode falar sobre a

verdadeira condicdao do paciente.




6.6 PROTOCOLO SPIKES

ETAPA 4 : K (Knowledge): Dando Conhecimento e Informacao ao

Paciente

Enfim, chegou o momento de transmitir a

informacao.

Utilize um  vocabulario que facilite a

compreensao.

Transmita as informacdes aos poucos e avalie o

grau de entendimento do paciente




6./. PROTOCOLO SPIKES

ETAPA 5: E (Emotions): Abordar as Emocdes dos Pacientes com Respostas Afectivas

» Eaemocdo da paciente.

= A mesma pode apresentar uma reaccao
emocional forte como:
= Choque,
= [solamento e

= Dor.

= Ofereca seu apoio.




6.8 PROTOCOLO SPIKES

= ETAPA 6:S (Strategy e Summary). Estratégia e Resumo:

» Eomomento de planear e conduzir o que vocé tem
disponivel para a situacao em que 0 seu paciente se

encontra naquele momento.

= NJo esqueca de dividir as responsabilidades de sua

escolha junto ao mesmo e seus familiares




7. CONCLUSOES
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= Acomunicacdao de mas noticias € uma das tarefas mais dificeis na pratica clinica dos
profissionais de saude e para qual nao existe preparacao consistente na formacao
académica.

= Afim de diminuir o hiato existente entre a formacao e a pratica clinica, muitos autores tém
publicado recomendacdes sobre as habilidades necessarias para uma boa comunicacao.

= Recomendacles essas que tambem podem compor parte dos programas estruturados de
treinamento de profissionais de saude para uma melhor comunicacao com pacientes e
familiares.

= A utilizacao de programas de treinamento que possam explicitar as recomendacoes
apresentadas no presente artigo tem demonstrado bons resultados na formacao de

meédicos.
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