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RESUMO

Introducé@o: Uma boa comunicacdo médico-doente é fundamental para uma prética
clinica de exceléncia, sendo uma aptiddo susceptivel de ser aprendida e melhorada, com
ganhos para doentes e médicos. Um aspecto delicado da comunicacdo médico-doente é a
comunicacdo de mas noticias, que € uma tarefa frequente na actividade clinica e uma fonte de
stress para ambos os intervenientes. No sentido em que a preparacdo formal dos clinicos para
estas situacOes € escassa, tém surgido nos ultimos anos varias guidelines e propostas de
modelos de ensino, com aparentes resultados favoraveis, cujo intuito € melhorar a actuacao do
clinico.

Objectivos: Os objectivos deste trabalho sdo perceber a realidade portuguesa no que
respeita & formacdo académica do médico relativamente a comunicagdo de mé&s noticias,
conhecer a opinido dos jovens médicos portugueses sobre a importancia deste assunto e obter
um feedback das suas experiéncias e do possivel impacto das mesmas na sua vida pessoal.

Metodologia: Foi elaborado um inquérito com questdes pertinentes sobre o assunto,
dirigido aos médicos internos das diversas especialidades existentes nos Hospitais da
Universidade de Coimbra, cujos dados foram posteriormente tratados estatisticamente.

Resultados: O tema comunicacdo de mas noticias foi abordado na formacdo académica
de 53% dos inquiridos mas destes, 81,5% consideram que foi de forma insuficiente e 42% que
foi de pouca ou nenhuma ajuda pratica. A maioria dos internos considera que este € um
assunto importante e que deve ser abordado, quer na licenciatura, quer na especialidade.
Quase todos ja comunicaram uma ma noticia, sendo que o fazem com alguma frequéncia e a
sua primeira experiéncia ocorreu em 92,8% dos casos no primeiro ano de actividade
profissional. Com a prética sentem-se melhor preparados e experimentam menos ansiedade e
aflicdo, e simultaneamente mais tranquilidade e confianca, existindo algumas diferencas entre

0s sexos. 39,6% ja sentiram a sua vida pessoal afectada, em especial por alteracdo do humor e



ansiedade.

Conclusbes: A comunicacdo de mas noticias é um assunto importante e com o qual o
médico também sofre, mas que ndo esta a receber o devido valor nas escolas médicas
portuguesas. Esta matéria deve fazer parte da formagdo médica, preferencialmente em ambas
as fases de ensino (pré e pos-graduada), existindo vérios modelos de ensino com bons

resultados pelos quais as faculdades e hospitais podem optar.

Palavras-Chave: comunicacdo médico-doente, comunicacdo de mas noticias, formacéo

médica e experiéncia pessoal



ABSTRACT

Introduction: A good doctor-patient communication is essential to a high-quality
clinical practice and is a skill likely to be learned and improved, with benefits for patients and
physicians. A sensitive issue of doctor-patient communication is the communication of bad
news, which is a common task in clinical activity and a source of stress for both interlocutors.
Since doctors formal instruction for these situations is little, in recent years several guidelines
and strategies for teaching breaking bad news have rised, evidencing fine results and aiming
to improve clinicians performance.

Objectives: The goals of this study are to perceive the situation in Portugal regarding
medical training in this field, to know the opinions of young Portuguese doctors about the
importance of the issue and to get feedback from their experiences and the impact on their
personal life.

Methods: A survey was created with relevant questions on the subject and aimed at
junior doctors of the diverse specialties existing in Coimbra’s University Hospitals. Data were
statistically analyzed.

Results: Breaking bad news has been talked about in the academical training of 53% of
the respondents but of these, 81.5% considered it insufficient and 42% of little if any practical
help. Most junior doctors believe this is an important issue and that it should be talked about,
either during medical education or during specialty (residency). Almost all reported having
already broken bad news, which is done frequently and, moreover, their first experience took
place in 92.8% of cases in the first year of work. As they become more experienced they feel
better prepared and go through less anxiety and distress, while more calm and confidence,
though there are some differences involving gender. 39.6% have felt his personal life affected,

particularly through changing in the mood and anxiety.



Conclusions: Breaking bad news is an important issue and whereby doctors also suffer,
nevertheless it is not receiving due consideration in Portuguese medical schools. This subject
should be part of medical training, preferably in its both phases (pre- and post-graduate), as

there are several valuable teaching strategies which universities and hospitals may choose.

Keywords: doctor-patient communication, breaking bad news, medical training and

personal experience



INTRODUCAO

A actividade médica ¢é, em todos os seus aspectos, uma das mais exigentes actividades
profissionais. Do meédico espera-se, ndo s6 um elevado nivel de conhecimento cientifico e
uma competéncia técnica de qualidade, mas também uma atitude adequada perante o doente.
Contudo, para uma pratica clinica de exceléncia, outro elemento é necessario — uma boa
comunicacdo médico-doente. [16]

Desconsiderada até algumas décadas atras e considerada ainda por muitos como uma
“arte”, a comunicacdo médico-doente tem visto a sua importancia ser gradualmente
reconhecida, sendo considerada pelos doentes como uma das trés competéncias mais
importantes do médico [5].

Sabe-se hoje que a aptiddo de comunicacdo do médico € susceptivel de ser aprendida e
melhorada mediante treinamento [1, 3, 6, 27, 29] e que a sua melhoria pode resultar em
ganhos, ndo s6 para o doente (melhor percepcdo da informacgdo, maior facilidade em lidar
com a doenca, menor incidéncia de depressdo, maior compliance e maior usufruto do
potencial terapéutico da relacdo médico-doente), mas também para o médico (melhor
transmissdo da informacdo, reducdo da ansiedade, menor prejuizo das restantes actividades do
dia, diminuicéo do risco de burnout e diminuicdo de processos judiciais). [1, 3, 7, 10, 11, 14,
15, 16, 24, 27, 29]

Assim, existe actualmente consenso quanto a relevancia da aprendizagem de técnicas de
comunicacgdo nos varios periodos da formacao e actividade médicas [25], e também quanto a
lacuna nesta matéria que, mundialmente, se verifica nos cursos médicos [1, 6, 25, 27], a qual
ja comeca a ser colmatada em algumas escolas médicas [2, 4, 7, 8, 12].

H& porém um aspecto extremamente delicado na comunicacdo médico-doente — a

comunicagdo de més noticias (CMN).



Por méa noticia entende-se noticia que altera a perspectiva futura do doente e/ou da sua
familia de uma forma brusca e negativa [6], relacionando-se com doenga grave, nivel elevado
de limitacdo, morte ou perspectiva de morte.

Muito se tem escrito sobre a reaccdo do doente 8 CMN, mas pouco sobre as reacgdes e
sentimentos do meédico [6, 25], embora esta seja uma situacdao frequente na prética clinica e
um grande desafio para 0 médico, em especial no inicio de carreira [16, 21].

Sucede que o médico é preparado para lidar com o sucesso e a cura, em detrimento do
fracasso e da morte [10, 15, 25], o que aliado a ma preparacdo na CMN e ao confronto com 0s
seus préprios medos, falta de confianca, sentimento de responsabilidade e reaccdo do doente
[3, 6,9, 14, 24] culmina numa situacao indubitavelmente stressante para o médico.

A evidéncia da relevancia do assunto e a necessidade de preparar o clinico para estas
situacBes — necessidade que os proprios expressam [3, 4, 21], tem motivado o surgimento de
varias guidelines (SPIKES, ABCDE, ...), que ainda carecem validacdo [3, 13, 22], e de varios
modelos de ensino (palestras, discussdo em grupo, workshops, roleplaying, observacéo de
videos), utilizados em exclusivo ou em associacao, com resultados favoraveis. [24]

E a luz deste conhecimento que surgem questdes como “Esta esta matéria a receber a
devida atengdo nas escolas médicas portuguesas?”, “E este um assunto que assume
importancia para o jovem médico?”, “Sentem-se eles preparados para esta situagdo?” e “Qual

a sua experiéncia nesta matéria?”.

Com este trabalho pretende-se perceber a realidade portuguesa no que respeita a formacao
académica do médico relativamente a CMN, conhecer a opinido dos jovens médicos
portugueses sobre a importancia deste assunto e obter um feedback das suas experiéncias e do

possivel impacto das mesmas na sua vida pessoal.



MATERIAIS E METODOS

Este trabalho consiste num estudo descritivo e inferencial, com base num inquérito
elaborado pela autora, com questdes pertinentes sobre o assunto, dirigido aos médicos
internos das diversas especialidades existentes nos Hospitais da Universidade de Coimbra.

Os inquéritos foram distribuidos e recolhidos pela autora, em mao, entre o dia 15 de
Dezembro de 2009 e o dia 28 de Janeiro de 2010, nos respectivos servicos do supracitado
hospital.

Os dados foram tratados estatisticamente com recurso a aplicacdo de tratamento
estatistico de dados SPSS (versdo 11.0), tendo sido aplicados os testes x 2, U de Mann-

Whitney e Wilcoxon signed ranks test.



RESULTADOS

Dados demogréficos

Da populacdo de 83 internos de especialidade a quem foram entregues questionarios,
obteve-se uma amostra de 51 (taxa de resposta de 61,4%), cuja distribuicdo por sexos é:
43,1% do sexo feminino e 56,9% do sexo masculino. A média de idades ¢ de 28,9 anos (c =
2,243), com uma idade minima de 25 anos e uma idade méaxima de 37 anos. Trata-se de uma
distribuicdo normal de idades, sem diferenca de variancia por sexos. (Num dos inquéritos foi
omitida a idade.)

A distribuicdo dos internos por especialidade ¢ mostrada na tabela I, ndo existindo
diferenca por sexos.

As figuras 1 e 2 mostram a distribuicdo dos internos por ano de especialidade e por
universidade onde o curso foi tirado, respectivamente. (Num dos inquéritos foi omitida a

universidade.)

Tabela | — Distribuicéo dos internos por especialidade.

Especialidade Frequéncia %
Cardiologia 5 9,8
Dermatologia 6 11,8
Endocrinologia 2 3,9
Ginecologia 4 7,8
Hematologia 4 7,8
Medicina interna 3 59
Oftalmologia 6 11,8
Ortopedia 7 13,7
Otorrinolaringologia 3 5,9
Pneumologia 2 3,9
Psiquiatria 4 7,8
Urologia 5 9,8
Total 51 100,0



Figura 1 — Distribuicéo dos internos por ano de especialidade (%b).
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Figura 2 — Distribuic¢éo dos internos por universidade onde tiraram o curso (%6).
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A formacdo medica

Os dados relativos a questdo sobre a abordagem do tema CMN durante a formacao
médica sdo apresentados na tabela Il. Relativamente ao grau de ajuda dessa abordagem e se o
tema foi abordado de forma suficiente ou insuficiente, os dados sdo apresentados na tabela 11l

e na figura 3, respectivamente. Em nenhum dos casos se verificou existir diferenca por sexos.

Tabela Il — Respostas a questao “Durante a sua formagdo médica o tema ‘CMN’ foi
alguma vez abordado?”

Coimbra Lisboa Total
53%
47%
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Tabela |11 — Respostas a questio “Em que grau isso foi de ajuda para si quando teve que
P q que g ] p q q
dar uma ma noticia?”

Grau de ajuda % % cumulativa
Nenhuma ajuda 11,5 11,5
Pouca ajuda 34,6 46,2
Moderada ajuda 30,8 76,9
Consideravel ajuda 19,2 230 96,2
Grande ajuda 3,8 ’ 100,0

Figura 3 — Respostas a questiao “Considera que o tema foi abordado de forma
‘suficiente’ ou ‘insuficiente’?” (%).
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A importéancia do assunto

Na tabela 1V e nas figuras 4 e 5, encontram-se expostas as informacdes referentes as
questBes sobre a importancia deste assunto para o médico, a importancia do mesmo ser
abordado durante a formacgédo do médico e onde deve ser abordado, respectivamente.

A Unica questdo em que se apuraram diferencas por sexo foi a seguinte, “Considera que ¢é
importante que a CMN seja abordada durante a formagdo do médico?”, as quais sdo
mostradas na figura 4B.

Na questéo “Onde deve ser abordado o tema?”, foi permitida mais que uma opg&o.

11



Tabela IV — Respostas a questdo “Na sua opinido, qual a importancia deste assunto para
0 médico?”

Grau de importancia % cumulativa

Nada importante - -

Pouco importante - -

Moderadamente importante 13,7 13,7
Consideravelmente importante 39,2 26 3 52,9
Muito importante 47,1 ’ 100,0

Figura 4 — Respostas a questao “Considera que é importante que a CMN seja abordada
durante a formacio do médico?” (p=0,044 por sexos). A) No geral. B) Por sexos. (%)
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B)
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Figura 5 — Respostas a questio “Onde deve ser abordado o tema?”.
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A experiéncia pessoal

Na figura 6 esta registada a experiéncia dos internos quanto a ja terem comunicado uma
ma noticia, ou nao.

Quanto ao numero de vezes que tiveram essa experiéncia, ndo existem diferencas
estatisticas nem por sexo, nem por ano de especialidade, encontrando-se os resultados na

figura 7. (Num dos inquéritos foi omitida a resposta a esta questéo.)

Figura 6 — Respostas a questdo “J& comunicou uma mé noticia a um doente ou
familiar?”.

Nao
5,9%
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Figura 7 — Respostas a questdo “Quantas vezes ja comunicou uma ma noticia?”.

2 a 5 vezes

>10 vezes

42,6%

A tabela V mostra quanto tempo apds o inicio da actividade profissional comunicaram

pela primeira vez uma mé noticia. (Em seis dos questionarios a resposta estava incompleta ou

era inexistente.)

Tabela V — Respostas a questdo “Relativamente a primeira vez em que comunicou uma
ma noticia, foi quanto tempo apas o inicio da actividade profissional?”

Tempo apds inicio

da actividade % cumulativa
<1més 9,5 9,5
1 més 11,9 21,4
2 meses 26,2 47,6
3 meses 7,1 54,7
4 meses 4,8 59,5
6 meses 9,5 69,0
10 meses 2,4 71,4
12 meses 21,4 92,8
24 meses 7,2 100,0
Total 100,0 -
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Na figura 8 surgem os dados quanto ao facto de se sentirem preparados, ou nédo, para dar a
ma noticia da primeira vez que o fizeram e se se sentem melhor preparados agora. Em ambos
0s casos verifica-se a existéncia de diferenca estatistica por sexos. (Num dos inquéritos foi

omitida a resposta.)

Figura 8 — Respostas as questdes: A) “Relativamente a primeira vez em que comunicou
uma ma noticia, sentia-se preparado para a dar?” (p<0,001 por sexos);
B) “Actualmente, sente-se melhor preparado comparando com o inicio da actividade
médica?” (p=0,002 por sexos) — total, sexo masculino e sexo feminino.

Sexo masculino Sexo feminino

Sim
10,0%

Sexo masculino Sexo feminino
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Quanto a relacdo entre o0 ano de especialidade em que os internos se encontram e o facto
de se sentirem melhor preparados agora, ndo existe significancia estatistica, mas séo

perceptiveis algumas diferencas apresentadas na tabela V1.

Tabela VI - Distribuicéo percentual do facto de se sentirem melhor preparados
actualmente para comunicar uma ma noticia, por ano de especialidade. (%o)

“ 66,7 ‘ 93,3 ‘ 77,8 ‘ 100,0 ‘ 100,0 ‘ 1000 (YA
o T
ToTAL 1000  100,0  100,0

A tabela VIl mostra a relacdo que existe entre o facto dos internos terem abordado o tema
CMN na sua formacéo e o facto de afirmarem terem-se sentido preparados para comunicar

uma ma noticia na sua primeira experiéncia, na qual ndo se provou existir diferenca.

Tabela VII — Tabela de dupla entrada que mostra a relacdo entre o tema ter sido
abordado e os internos sentirem-se preparados. (%)

25,5 25,5 51,1

tema

abordado m

19,1
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O estado de espirito na primeira vez que deram uma ma noticia e actualmente esta patente
na figura 9, existindo diferenga estatisticamente significativa entre eles. (Num dos inquéritos
foram omitidas as respostas quanto ao estado de espirito.) Nem na primeira experiéncia, nem
actualmente, se verificou diferenca por sexos, mas existe alguma variabilidade mostrada na

tabela VIII.

Figura 9 — Respostas as questdes “Qual das seguintes palavras caracterizaria melhor o
seu estado de espirito...” “...quando comunicou uma ma noticia pela primeira vez?” e
“...quando comunica uma ma noticia actualmente?” (p<0,001 entre primeira vez e
actualmente). (%)

70 63,5

60
50

40 34,7

30 B Nal2vez

O Actualmente
20 15,4

10,2
10 8 38 38 38
T s &

Tabela VIII — Distribuicdo percentual do estado de espirito na primeira vez e
actualmente, por sexos. (%0)

Sexo ‘ ansie. ‘ trang. ‘ panico indif. ‘ aflicdo conf. medo outra‘ ToTAL
LEU 581 | 2538 6,5 3,2

12 vez

1{=1 8 71,4 - - 4,8
20,7 55,2 3,4 3,4 - 10,3 - 6,9
55,0 10,0 - - - 15,0 5,0 15,0

LEGENDA: masc.- masculino; fem.- feminino; ansie.- ansiedade;
trang.- tranquilidade; indif.- indiferenca; conf.- confianca.
17



As respostas as questdes sobre se a vida pessoal ja terd sido afectada pelo acto de
comunicar uma ma noticia e a forma como isso aconteceu, surgem na figura 10 e tabela IX,
respectivamente.

Dos 19 individuos que afirmaram que a sua vida pessoal j& havia sido afectada, apenas 14

(73,7%) explicaram de que forma, tratando-se esta de uma questao de resposta aberta.

Figura 10 — Respostas a questio “Alguma vez sentiu que o acto de comunicar uma ma
noticia tivesse afectado de alguma forma a sua vida pessoal?”.

Tabela IX — Respostas a questio “De que forma o acto de comunicar uma ma noticia
afectou a sua vida pessoal?”. (As respostas estéo relatadas por ordem decrescente de incidéncia.)

. dificuldade . .
ansiedade K introspec¢ao
humor em dormir

fuga de R dificuldade na intolerancia
irritabilidade N . ToTAL
pensamento concentragdo = com terceiros

alteragdo do

100,0%

Dos 51 internos que responderam ao questionario, 15 (29,4%) fizeram um comentario
final livre, sobre o tema e sobre a sua experiéncia pessoal. Na imagem 11 surgem oS

comentarios mais relevantes, na integra ou em parte.
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Imagem 11 — Respostas mais relevantes a questio “Sinta-se a vontade para fazer um
comentario sobre este tema, nomeadamente sobre a sua experiéncia pessoal”.

Uma pessoa nunca estd totalmente preparada para comunicar uma ma noticia a um doente ou a um
familiar, devido & empatia que um médico habitualmente exerce na pratica clinica. No entanto é
importante um médico receber formag3o nessa drea para aliviar da melhor forma o sofrimento do
doente e dos seus familiares, sem choque psicoldgico. (12 ano; Psiquiatria)

De facto este é um tema que ndo é (ou pelo menos n3o era) abordado na formagdo académica e
cuja importdncia e delicadeza ndo se compadecem com improvisagdo ou momentos de
comunicagdo menos claros ou conseguidos. Ainda que a transmiss3o oral de conhecimento sobre
este tema (sobretudo de colegas mais experientes) tenha o seu valor, parece-me insuficiente. (22
ano; Psiquiatria)

Preparada n3o estou. (12 ano; ORL)

Trata-se de um tema de muito dificil abordagem na altura da formagdo, pelo que deve ser falado ao
longo do curso, ndo s6 numa cadeira que fale (também) do tema mas, sobretudo, na altura das
cadeiras clinicas e durante todo o 62 ano. A comunicacdo de mads noticias requer preparacao,
“estofo”, pessoal, profissional e moral, pois acaba por ser, quase sempre, feita ad hoc — e ndo
poderia ser de outro modo, ao fim e ao cabo. (12 ano; Med. Interna)

Durante um ano lidei com situacdes agudas com necessidade de comunicar noticias desagradaveis.
Penso que nos falta formag3o para lidar com estas situagdes e que acabamos por adquirir essas
competéncias pela nossa experiéncia e bom senso. Na drea que exer¢o actualmente raramente me
confronto com essas situagdes e penso ser cada vez mais afectada psicologicamente por elas. Seria
bom ter alguma formacgdo nesse sentido. (22 ano; Oftalmologia)

De modo geral ndo creio que estejamos preparados para a “comunicagdo de mas noticias”, mas com
a experiéncia isso é ultrapassado. (42 ano; Dermatologia)

Considero que seria muito pertinente a realizacao de workshops, com roleplaying, dirigidos a cada
especialidade. (42 ano; Ginecologia)

Acho que de facto ndo somos preparados durante a nossa formagdo médica para este tipo de
situagdes. (12 ano; Ginecologia)

Julgo essencial a abordagem do tema uma vez que a situagdo pode colocar-se com muita frequéncia
no dia-a-dia, devendo o profissional de satide conhecer as melhores estratégias de comunicagdo
para ser bem entendido e também para puder defender-se, em termos pessoais, das consequéncias
que resultam do confronto frequente com este tipo de situacdes dificeis. (32 ano; Ginecologia)

A formagdo médica deveria contemplar este tema. Durante a minha formagdo médica tal ndo foi
feito. A personalidade de cada médico é fundamental para lidar com o problema. (62 ano;
Ortopedia)

Merece outro “tratamento” durante o curso. Aspecto muitas vezes descorado. (62 ano; Ortopedia)
Acho que comunicar a morte de um familiar é uma situagdo Unica que dificilmente poderd ser
abordada em todo o seu envolvimento numa cadeira, ou em qualquer cadeira. E a situagdo que
mais me transtorna. A sensacdo com que fico a seguir é semelhante aquela situacdo depois da
explosdo de uma bomba em que, a seguir ao estrondo, surge um siléncio e um vazio tremendo, até
a realidade regressar. (22 ano; Cardiologia)

Parece-me um tema adequado para semindrio do 62 ano. (22 ano; ORL)
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DISCUSSAO

Dados demogréficos

A amostra deste estudo (n=51) representa cerca de 1% do universo dos médicos internos
portugueses, 0 que apesar de ser uma percentagem reduzida, mostra-se suficiente para tirar
interessantes conclusdes sobre o tema.

Quanto ao facto de a amostra reflectir o universo dos internos portugueses é dificil de
afirmar com seguranca, ja que ndo existem dados sobre a sua distribuicdo por sexo, idade ou
ano de especialidade. Relativamente a variedade de especialidades existem algumas que nao
estéo representadas na amostra estudada (tabela I).

No que se refere a faculdade em que os inquiridos tiraram o seu curso de medicina, surge

representada em clara maioria a de Coimbra (figura 2).

A formacdo medica

No total, pouco mais de metade dos inquiridos (53%) referiu que o tema CMN foi
abordado durante a sua formacdo médica, sendo que dos internos que estudaram em Coimbra
metade afirma ter abordado o tema, enquanto a outra metade o nega (tabela Il). Este facto
pode ter varias explicacGes, entre as quais, alguns dos internos que negaram a abordagem do
tema ndo terem assistido a exposicdo do mesmo ou o tema ter sido abordado apenas por
alguns professores, por exemplo durante as aulas préaticas, pelo que apenas uma parte dos
alunos tenha falado do assunto. De qualquer modo, estes dados sugerem existir efectivamente
uma falha na abordagem formal deste tema nas escolas medicas portuguesas, tal como
acontece além fronteiras. [7, 22, 29] Verificou-se num estudo britanico que 51% dos médicos
inquiridos de varias especialidades receberam treino formal em CMN [4], num estudo
canadiano que 40% dos oftalmologistas inquiridos teve esse treino [29] e num estudo

americano que apenas 34% dos médicos de varias especialidades inquiridos também tiveram
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esse treino [21], mas mais preocupante é o facto de Baile et al terem concluido que ndo
chegavam aos 10% os oncologistas presentes na Reunido Anual da Sociedade Americana de
Oncologia Clinica que tinham tido treino formal nesta &rea [3], sendo esta uma das
especialidades em que esta questdo mais se coloca.

Daqueles que abordaram o tema, 46,2% consideram que, quando tiveram que dar uma ma
noticia, tal foi de pouca ou nenhuma ajuda, 30,8% referiram que foi de moderada ajuda e
23,0% consideram que foi de considerdvel ou grande ajuda. No geral, portanto, percebe-se
existir uma tendéncia mais negativa quanto ao valor pratico da matéria abordada, o que é
realgado pelo facto de apenas 3,8% dos inquiridos ter considerado a abordagem de grande
ajuda (tabela I1I).

Independentemente do grau de ajuda que a abordagem académica do tema teve na pratica
clinica de cada um dos internos, a maioria (81,5%) encara-a como insuficiente (figura 3), pelo
que se pode inferir que, quando a CMN ¢é abordada nas nossas universidades, tal ndo é feito
da forma mais adequada. Também um estudo brasileiro refere um ensino inadequado deste

tema. [25]

A importéancia do assunto

Os médicos internos encaram a CMN como um assunto deveras importante, ja que 86,3%
destes o indicaram como consideravelmente importante ou muito importante (tabela 1V),
resultado este que esta em harmonia com outros estudos ja publicados. [12, 17, 18, 29]

Os inquiridos foram unanimes em afirmar que este deve ser um assunto abordado durante
a formacdo do médico, mas ndo quanto ao melhor momento da mesma para o fazer. As
escolhas mostraram-se diferentes entre os sexos (figura 4). No sexo masculino, as opinides
divergiram mais, sendo que mais de um quarto (27,6%) acredita que o tema deve ser
abordado apenas durante a licenciatura, 6,9% so durante a especialidade e cerca de dois tercos
(65,5%) durante ambas (licenciatura e especialidade). No sexo feminino, a grande maioria
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(90,9%) considera que este € um assunto que deve ser abordado quer na licenciatura, quer na
especialidade. No global, mais de trés quartos dos inquiridos acham que € importante a
abordagem ser feita em ambos os momentos da formagao médica.

Num estudo dirigido a oftalmologistas, a opinido da maioria revela, igualmente, que €
muito importante que este assunto faca parte da formacdo médica, mas a maioria considera
que tal deve decorrer apenas durante a especialidade. [29]

De que forma deve entdo ser abordado este tema? A opinido da maioria dos inquiridos
(76,7%) € que tal deve ser feito de uma das seguintes formas (figura 5): transversalmente em
todas as cadeiras do curso médico (36,7%), em workshops com roleplaying (23,3%) ou por
discussdo apds observagdo de outros profissionais (16,7%).

Relativamente a abordagem deste tema de forma transversal em todas as cadeiras do
curso médico, ndo existe qualquer estudo que comprove a sua eficacia.

Os workshops com roleplaying estdo a ser largamente utilizados no ensino da CMN,
podendo ser usados colegas, actores ou até mesmo pacientes (ex: sobreviventes de cancro),
sendo que os denominadores comuns da avaliagdo desta abordagem sdo: satisfacdo, aumento
da confianca e melhoria na actuagéo. [1, 2, 7, 8, 11, 12, 23, 26]

No estudo levado a cabo por Orlander et al, os jovens médicos revelaram que, na sua
opinido, a melhor forma de aprender a comunicar mas noticias passava primeiro por observar
outros profissionais mais experientes a fazé-lo, numa segunda fase serem observados a
realizar essa tarefa e, posteriormente, obterem o feedback da sua actuacao, sempre por alguém
com experiéncia no assunto. Numa ilustracéo, estes mesmos autores realcam a importancia do
treino da CMN e da supervisdo que deve existir nas primeiras experiéncias, comparando a
CMN a outros procedimentos meédicos, nomeadamente 0S invasivos, Cujos primeiros
desempenhos sdo supervisionados, ndo sem antes o aluno ou interno ter tido a oportunidade

de observar outros mais experientes a fazé-lo. [17] Também num estudo conduzido no
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Canada, os internos manifestaram uma opinido semelhante, com enfoque na necessidade que
tinham de discutir o assunto e obter um feedback dos médicos mais experientes. [9]

Num excelente artigo de revisdo, de Marcy et al [24], sobre estratégias para ensinar
estudantes de medicina e jovens médicos a comunicar mas noticias, é feita uma avaliacdo das
vantagens e desvantagens de cada uma delas, e ainda da sua eficicia. As palestras, por
exemplo, onde podem ser apresentados videos e testemunhos de médicos ou doentes,
permitem expor o assunto a um grande ndmero de individuos, em pouco tempo e com custos
reduzidos, mas a oportunidade de discutir o tema e de praticar é reduzida ou nula. Na
discussdo em pequenos grupos, ja existe a oportunidade de discutir o tema, mas nao de
praticar. As situacbes de role-playing, para além de permitirem discussdo, permitem ainda
que as técnicas de CMN sejam praticadas e que se obtenha um feedback no final, contudo
exigem um dispéndio muito maior de tempo e também de recursos. Quanto ao ensino em
ambiente clinico, apesar de puder pdr em causa a privacidade do doente e existirem restri¢oes
de tempo, é um contexto real e ndo encenado. Genericamente, no que diz respeito a eficacia,
as varias estratégias sdo consideradas Uteis, melhorando as capacidades e a confianca dos
intervenientes, que se mostram satisfeitos com as mesmas. E de realcar que, nas intervengdes
mais praticas, as que se revelaram mais eficazes foram precedidas de uma apresentacdo
tedrica acerca das etapas mais importantes da CMN.

No que se refere as etapas da CMN, Baile et al, criaram um protocolo simples, pratico e
apreciado pela maioria dos médicos, com 6 passos — 0 SPIKES, e afirmam que o processo de
CMN deve ser executado passo a passo, tal como por exemplo a ressuscitacdo
cardiopulmonar, sendo que para a tarefa ser bem sucedida, cada passo tem que ser plenamente
executado, pois dele depende o seguinte. [3]

No geral, a grande critica que estes estudos recebem, é que a sua avaliacdo é efectuada
imediatamente apos a intervencdo e ndo na pratica clinica, a curto e médio prazos. [8, 11, 24,

28] Existem porém dois estudos em que tal foi feito: um de Rosenbaum e Kreiter, cujo
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sucesso de uma intervencdo com roleplaying permanecia virtualmente inalterado ao fim de
um ano [23] e outro de Maguire et al (citado num artigo de revisdo) em que cinco anos apos
terem levado a cabo um programa de treino para estudantes descobriram que eles ainda
aderiam aos seus ensinamentos, para além de existir uma maior satisfacdo dos seus doentes

comparando com o grupo controlo [26].

A experiéncia pessoal

A grande maioria dos internos (94,1%) ja comunicou uma ma noticia a um doente ou
familiar, e destes quase todos mais do que uma vez (97,9%), sendo que 42,6% ja o fez mais
de dez vezes (figuras 6 e 7). Esta é portanto uma realidade frequente, o que é apoiado por
outras investigacoes. [3, 4]

A primeira experiéncia de comunica¢do de uma ma noticia ocorreu em todos 0s casos nos
dois primeiros anos de actividade profissional, tendo em 54,7% dos casos ocorrido nos
primeiros 3 meses e em 92,8% dos casos no primeiro ano (tabela V). E portanto evidente que
esta € uma realidade que ocorre cedo na actividade clinica, o que reforca a importancia de
abordar a matéria na formacéao pré-graduada.

Quando questionados sobre se se sentiam preparados para dar uma ma noticia na primeira
vez que o fizeram, um pouco mais de metade (55,3%) afirmaram que ndo e os restantes
(44,7%) que sim (figura 8A). Esta proporc¢éo alterou-se bastante até a actualidade, sendo que
neste momento 87,5% se sente melhor preparado e apenas 12,5% o negam (figura 8B). Este
facto mostra que a experiéncia sera um factor determinante no que refere a CMN, tal como o
é em qualquer outro tipo de comunicacdo médico-doente.

E de referir, contudo, que se verificou a existéncia de diferencas entre os sexos, sentindo-
se os individuos do sexo feminino menos preparados para esta tarefa, tanto na sua primeira

experiéncia como na actualidade (figura 8), contrariamente ao estudo de Orlander et al, no
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qual ndo se verificou diferenga entre os sexos relativamente a qudo preparados se sentiam
aquando da sua primeira experiéncia na CMN [17].

Também na relacdo entre o0 ano de especialidade em que os internos se encontram e o
facto de se sentirem melhor preparados agora, mesmo sem significancia estatistica, é
perceptivel que os que ndo se sentem melhor preparados estdo nos primeiros anos de
especialidade, sendo que todos os inquiridos apartir do 4° ano de especialidade afirmaram
sentir-se melhor preparados para comunicar uma ma noticia presentemente (tabela V1).

O facto de ndo se verificar diferenca estatistica na relacdo entre o tema ter sido abordado
durante o curso e os internos se sentirem melhor preparados na primeira experiéncia de CMN
(tabela V1), reforca a ma preparacdo que esta a ser dada aos futuros médicos em Portugal.

Os sentimentos que melhor caracterizam o estado de espirito actual dos internos ao
comunicar méas noticia mostram ser bastante diferentes dos da sua primeira experiéncia. No
geral, desde a primeira experiéncia até a actualidade, houve um decréscimo significativo da
ansiedade e aflicdo, acompanhados de um aumento da tranquilidade e confianga (figura 9).
Apesar de estatisticamente ndo significativas existem, em ambos 0os momentos, diferencas
entre 0s sexos: 0s homens sentem-se claramente mais tranquilos que as mulheres, e estas
sentem-se bastante mais ansiosas e aflitas que eles (tabela V1II).

Apesar de se verificar uma “melhoria” nos sentimentos expressos, continua a existir uma
percentagem significativa de jovens médicos com “problemas” em lidar com esta situacao, o
que pode significar que, mesmo com a experiéncia esta tarefa continue a ser dificil para
alguns médicos. Isto esta de acordo com o artigo de revisao de Fallowfield e Jenkins, em que
se afirma existir pouca evidéncia de que a dificuldade dos médicos em lidar com as suas
proprias emogdes melhore com a experiéncia [11]. S8o varios os estudos que chegam a
conclusdo que a CMN ¢é uma situacdo moderadamente ou muito stressante para os medicos.

[9, 15, 19, 20, 21]
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Quanto ao facto de ja terem sentido que, de alguma forma, o acto de comunicar uma méa
noticia tivesse afectado a sua vida pessoal, mais de um terco (39,6%) afirmou que sim (figura
10), sendo que as situagdes mais comuns foram alteragdo do humor/humor deprimido (45,5%)
e ansiedade (18,2%), tendo-se verificado também: dificuldade em dormir, introspeccdo, fuga
de pensamento, irritabilidade, dificuldade na concentragéo e intolerancia com terceiros (tabela
IX). E de mencionar que, mesmo sendo esta uma pergunta com resposta aberta, surgiram
apenas oito tipos diferentes de resposta o que indica que, genericamente, o efeito que a CMN
suscita nos medicos ndo varia muito de individuo para individuo.

No estudo canadiano ja citado, os inquiridos expressaram que nao s6 os doentes e as suas
familias precisam de apoio, mas também os prdprios médicos. Este apoio dos colegas, dos
superiores e de outros profissionais de saude é de extrema importancia, constituindo a sua
falta um obstaculo a eficiente CMN. [9, 10, 15, 18]

Os comentarios livres (imagem 11) séo elucidativos da forma como os jovens médicos
portugueses encaram este tema e estdo de acordo com os resultados ja discutidos. Os
comentarios referem-se ao facto de a CMN ser um tema importante, mas ndo abordado no
curso, o0 que deveria acontecer, ja que ndo sentem preparados para esta tarefa. Ddo grande
valor a experiéncia mas, em determinados casos, € perceptivel o sofrimento que esta tarefa

Ihes causa.

LimitacGes do estudo

Uma das limitagdes deste estudo é ndo se ter a certeza se a amostra estudada €
representativa do universo dos internos portugueses.

Também o facto de nem todas as especialidades estarem representadas neste estudo, pode
de certa forma empobrecer os resultados, em especial os referentes a experiéncia de cada
interno, ja que existem particularidades especificas em cada uma das especialidades.
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Como a grande maioria dos inquiridos tirou o seu curso de medicina na Universidade de
Coimbra, isso pode resultar num viés das conclusdes retiradas do estudo, para além de néo
permitir que se comparem as diferentes escolas médicas portuguesas no que diz respeito ao
ensino do tema CMN. Neste caso seria uma mais valia realizar um estudo mais abrangente.

O tamanho da amostra apesar de permitir tirar conclusdes sobre o tema, muitas vezes nao
é suficiente para estabelecer relagdes estatisticamente significativas que eventualmente se

poderiam provar existir se a amostra fosse de maiores dimensoes.
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CONCLUSOES

A CMN ¢ um assunto importante e que ndo esta a receber o devido valor nas escolas
médicas portuguesas. Apesar de cerca de metade dos inquiridos afirmar ter abordado o tema,
a maioria acha que tal foi insuficiente e ndo lhe atribui grande valor pratico.

A capacidade de comunicar uma ma noticia € uma competéncia que deve ser parte
integrante dos curriculos das escolas médicas devendo, preferencialmente, coexistir nos
ensinos pré e pés-graduado, facto reforcado pela consideravel frequéncia e precocidade com
que os jovens meédicos se defrontam com estas situacfes na actividade clinica.

Existem varios modelos de ensino com bons resultados pelos quais as faculdades e
hospitais podem optar, mediante os recursos disponiveis. Parece-me que durante oS cursos
médicos serad preferivel optar por palestras e grupos de discussdo (nas aulas praticas), e
durante a especialidade por workshops com roleplaying que deverdo ser direccionados para as
particularidades de cada especialidade. Convém contudo lembrar que os eventuais formadores
poderdo, eles proprios, necessitar de formacéo na area.

A CMN ¢ realmente uma situacao que, principalmente nas primeiras experiéncias e mais
no sexo feminino, é bastante ansiogénica, sendo que com o passar do tempo 0 médico se vai
considerando melhor preparado para a tarefa.

No geral as mulheres mostram sentir-se menos preparadas e tranquilas, e mais ansiosas e
aflitas, comparando com o sexo masculino.

Num numero consideravel de casos o facto de ter que se comunicar mas noticias interfere
com a vida pessoal do médico, pelo que, a par do treinamento em CMN, ao médico também

devem ser dadas as ferramentas necessarias para lidar com 0s seus proprios sentimentos.

E importante reter que o médico também sofre com a CMN, pelo que é recomendavel que
as escolas médicas se empenhem em formar os seus alunos no que a isto refere, nédo

esquecendo que tal resultara em beneficio, quer de médicos, quer de doentes.
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