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RESUMO

A comunicagdao eficaz ¢ uma habilidade essencial na pratica do profissional médico,
relacionando-se diretamente com a relagdo médico-paciente que serd estabelecida e
influenciando em perspectivas pessoais e tomada de decisdes. Neste contexto, a comunicagao
de mas noticias ¢ algo do cotidiano médico que deve ser transmitida de melhor maneira
possivel, tanto para o bem-estar do paciente, quanto do profissional médico. O presente trabalho
de conclusdo de curso, busca narrar a experiéncia de uma estudante de medicina ao longo dos
seis anos de graduagdo em meio a tematica da comunicagdo de mas noticias, e descrever de
maneira reflexiva, como as nuances desse tema a acompanharam ao longo do tempo. E possivel
perceber, que a partir do contato inicial com o tema, no primeiro ano de graduagdo, o mesmo
se fez presente em diversos contextos profissionais e pessoais e pouco a pouco foi integrado na

pratica clinica da profissional em formagao.

Palavras-chave: medicina; comunicacdo; mas noticias; formagdo médica; relato de

experiéncia.



ABSTRACT

Effective communication is an essential skill in medical practice, directly impacting the
physician-patient relationship and influencing personal perspectives and decision-making. The
communication of bad news constitutes a ubiquitous aspect of medical practice, necessitating
optimal delivery to ensure the well-being of both patients and healthcare professionals. Through
a reflective narrative, this study chronicles the author's six-year graduate experience,
highlighting the evolution of their understanding and integration of this complex theme. Initial
exposure to this concept in the first year of graduate studies precipitated a gradual assimilation

into the author's clinical practice, permeating various professional and personal contexts.

Keywords: medicine; communication; bad news; medical school; experience report.
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1. INTRODUCAO

A comunicagdo ¢ uma das habilidades médicas almejadas para se obter ao final da
graduacdo em medicina, pois além de constituir um pilar importante na relacdo médico-
paciente, se relaciona com situagdes do cotidiano médico e com a compreensao dos individuos

sobre seu diagnostico € possiveis perspectivas perante as mais diversas situagdes (Rossi e

Batista, 2006; Sombra et al., 2017).

Na pratica médica, invariavelmente os aspectos comunicacionais envolvem a
comunica¢do de mas noticias. Uma ma noticia se define como toda informagao que de alguma
maneira cause ao paciente ou familiar uma mudanga drastica no presente ou futuro do individuo

(Pereira, 2005).

Comunicar uma ma noticia, ¢ um exercicio complexo ¢ uma das tarefas mais
importantes na medicina, ja que além do componente verbal requer também habilidades que
incluem responder as reagdes emocionais do paciente, envolver o paciente na tomada de
decisoes e lidar com expectativas perante aquele cendrio; portanto, trata-se de uma situagao
desconfortavel para quem recebe a noticia e também para o médico que a comunica (Polivka,

2024).

Desta maneira, as habilidades de comunicagdo pouco a pouco ganham as grades
curriculares das graduagdes em medicina, e novas ferramentas sdo desenvolvidas para auxiliar
os profissionais na comunicagao mas noticias (Buckman, 2001; Liberali et al., 2018; Polivka,
2024). Atualmente, um dos protocolos mais divulgados na area ¢ o SPIKES; apesar de ter sido
desenvolvido no contexto da comunicacdo de mas noticias para pacientes oncologicos, tornou-
se uma das mais conhecidas ferramentas para auxilio na comunica¢do de mas noticias em

diferentes contextos (Baile et al., 2000; Polivka, 2024).

O protocolo SPIKES consiste em uma sigla que compreende seis passos para a
comunicag¢do, incluindo: (1) “Setting UP the interview”, que compreende a preparacdo do
profissional antes de iniciar a comunicacgdo, abrangendo o local, a presenca de pacientes e
familiares e a relacdo médico-paciente; (2) “Assessing the Patient’s”, que consiste em ouvir o
paciente e a sua percepg¢ao frente a situacdo; (3) “Invitation”, que € uma continuidade do passo
anterior e envolve compreender o que o paciente/familiar deseja saber sobre a doenga em
questao; (4) “Knowledge”, que engloba o inicio da comunicagdo da noticia diretamente pelo
profissional, onde os fatos sdo ditos; (5) “Emotions”, que consiste no manejo das emocdes

geradas perante a noticia dificil, podendo variar do siléncio, negagdo, choro ou raiva; (6)
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“Summary and Strategy”, que compde o momento no qual profissional questiona e auxilia os
pacientes/familiares na elaboragdo de planos futuros incluindo tratamento, prognostico entre

outras variaveis (Baile et al., 2000).

Considerando a importancia da comunicagdo adequada do médico em seu ambiente
profissional, este trabalho objetiva narrar a trajetoria de uma estudante de medicina na area da

comunicac¢ao médica, sobretudo na comunicacao de noticias dificeis.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia (Mussi et al., 2021) junto a uma sintese reflexiva
do desenvolvimento ocorrido nos processos de pratica profissional ao longo dos seis anos de
graduacao em medicina (UFSCAR, 2007). O relato de experiéncia se enquadra entre as variadas

modalidades de textos académicos (Mussi et al., 2021).

No contexto das experiéncias, ¢ importante destacar o conceito de “experiéncia
proxima” e de “experiéncia distante”. A experiéncia proxima se contenta a aquilo que de fato ¢
vivido, enquanto que a experiéncia distante traz a aplicacdo de uma anélise critico-reflexiva

sobre o ocorrido, visando possiveis aplicagdes futuras dos acontecimentos (Mussi et al., 2021)

Neste sentido, o presente trabalho busca além de relatar as experiéncias vividas,
aplicar de maneira critica e reflexiva os aprendizados em situagdes cotidianas para a pratica
profissional. O texto engloba reflexdes e vivéncias marcantes entre os anos de 2019 e 2024,
dentro da Universidade Federal de Sdo Carlos e nos demais cendrios propicios a pratica e
experiéncia profissional, permeando Unidades Basicas de Saude, hospitais secundarios e

terciarios.

As experiéncias descritas e refletidas aqui possuem enfoque na comunica¢ao de mas
noticias para pacientes e familiares. Tratam-se de experi€ncias pessoais com analises empiricas

que refletem a trajetéria da estudante em sua formagao em medicina.
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3. RELATO DE EXPERIENCIA E DISCUSSAO

3.1 DESCOBRINDO A COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS E A SUA
IMPORTANCIA

Um dos primeiros contatos que tive com a area da comunicacdo e, sobretudo com a
comunica¢do de mas noticias, se deu no primeiro ano de graduacdo a partir da Liga académica
de Terapia Antalgica e Cuidados Paliativos (LATACP). Nos primeiros meses vivenciando a
vida universitaria, resolvi me inscrever para o processo seletivo da LATACP principalmente
por curiosidade, pois ndo sabia muito bem o que era terapia antalgica e nem cuidados paliativos.
A primeira atividade realizada foi uma oficina de comunicagdo de mas noticias, onde nos foi
apresentado o protocolo SPIKES junto a um caso clinico ficticio; a tarefa consistia em
comunicar a noticia de uma doenca grave para uma paciente. Naquele contexto, dois voluntérios
deveriam atuar respectivamente como médico e paciente, enquanto os demais participantes

opinavam sobre a melhor maneira para comunicar e lidar com a situagao.

Na minha perspectiva, aquela vivéncia foi divisora de aguas, pois mesmo sem
compreender exatamente todas as variaveis envolvidas, comecei a me dar conta da importancia

da preparagdo e da comunicacdo efetiva na pratica médica.

Para além da atividade em si, que despertou interesse para continuar aprendendo sobre
o tema, uma questao pessoal, que apesar de simples, marcou claramente a minha trajetoria se

deu a partir de uma mensagem no celular que recebi de minha mae.

A atividade descrita ocorreu durante o periodo noturno e, como eu estava no inicio da
graduacao, em uma cidade distante da minha cidade natal e pela primeira vez, longe da casa e
dos meus pais, prontamente minha mae ficou preocupada com minha localizagdo. Com isso,
durante a aula recebi uma mensagem aflita questionando onde eu estava; prontamente sinalizei
que apesar do horério, estava participando de uma aula e ficaria até o final pois “desejava me

tornar uma boa médica’” .

Provavelmente, a frase usada para justificar o motivo de estar fora de casa até tarde
eram vazias do significado que hoje elas possuem para mim, no final da graduagdo. No
momento, a resposta se tratou apenas de uma rapida mensagem que buscava transmitir para
minha mae o motivo de estar na faculdade mesmo no periodo noturno, mas guardei comigo tal
frase desde entdo; hoje de fato percebo a importancia da comunicacido adequada que deve ser

exercida pelo profissional médico.
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3.2 EXPERIENCIAS PESSOAIS E OBSERVACOES AO LONGO DA GRADUACAO
Dado o primeiro passo e realizado o processo seletivo, a LATACP comegou a fazer

parte da minha vida académica e passei a me interessar mais em relagdo a tematica. No entanto,

ao longo do primeiro ano de graduagdo nao tive muito contato com situacdes especificas de

comunica¢do de mas noticias.

No inicio do segundo ano de graduagao, em 2020, o mundo recebeu uma noticia dificil,
a pandemia de COVID-19, decretada no més de margo e que perdurou até maio de 2023.
Considerando-se os inumeros acontecimentos nesse periodo de tempo, a comunicagdo de mas

noticias me encontrou novamente, porém me colocando na posi¢do de paciente/familiar.

Em 2021, tive que ouvir a mais dificil noticia vinda de um profissional médico, fui
noticiada sobre o falecimento de minha mae em meio a pandemia; além de ter recebido uma

noticia horrivel e dolorosa, o processo de comunicagdo que vivenciei foi tao terrivel quanto.

Poupando-me de descri¢des especificas do acontecido, posso afirmar que,
considerando todas as teorias que havia tido contato em relagdo a comunica¢ao de mas noticias
durante o primeiro ano de medicina, nada do que eu havia aprendido foi realizado pelo
profissional presente. No mesmo instante, senti o impeto de agir, de informar ao profissional
que me proporcionava um momento muito ruim, que aquela forma de comunicagdo estava
muito longe do que um médico deveria prover aos seus pacientes e familiares dos mesmos.
Naquele momento, além de desejar me formar bem tecnicamente, desejei aprender e colocar
em préatica a comunicacao de mas noticias no meu futuro profissional, visando proporcionar um

minimo conforto apesar de noticias tdo complexas.

Passados alguns meses, ja com o retorno das atividades presenciais na graduagao, tive
a oportunidade de realizar o meu primeiro estidgio eletivo e novamente a comunicagdo de
noticias dificeis me encontrou. Vivenciei, pela primeira vez, a posicao do profissional de satde
perante essa situagdo; eu sabia o que era o adequado e tive a oportunidade de acompanhar

situagdes completamente diferentes do que havia vivido como familiar.

Mesmo em meio a um servico lotado, com inimeros pacientes, percebi que ¢ possivel
encontrar um lugar calmo, se preparar, conversar € comunicar de forma cuidadosa e empatica,
compreendendo angustias, anseios, além de estar receptivo para as emocdes dos pacientes e
familiares. Apesar da dor, reafirmei que um processo comunicacional adequado faz parte dos

pilares de um bom médico.
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3.3 A VIVENCIA DO INTERNATO: GRANDES EXEMPLOS, GRANDES EVOLUCOES
Na vida do académico de medicina, o internato ¢ um presente. Chegar ao internato, me
trouxe uma mudanca de paradigma e a sensacao de que tornar-me médica estava cada vez mais
perto. Os estagios do internato, s3o ambientes riquissimos de aprendizado e aproximagdo com
pacientes, docentes e preceptores. Além de vivenciar, nesse momento, pude treinar
efetivamente a comunicagdo de mas noticias, e todas as experiéncias anteriores se tornaram

mais evidentes. O internato carrega em suas entrelinhas a palavra: autonomia.

Em meio a cinco grandes dreas que o internato nos proporciona vivenciar: pediatria,
ginecologia e obstetricia, satde coletiva, cirurgia geral e clinica médica, ndo tenho duvidas de
que tive grandes mestres que me mostraram e me ensinaram ainda mais sobre a comunicagao.
Sobretudo no estdgio de clinica médica, dado o perfil de pacientes que geralmente possuem
doengas cronicas progressivas, temos uma proximidade muito grande com cuidados paliativos,
cuidados de fim de vida e consequentemente com a comunicagdo de mas noticias. Mais uma
vez, € de maneira progressiva me deparei com aquele que foi um dos primeiros temas a me

marcar na graduacao.

Durante o rodizio de clinica médica do quinto ano, pude inimeras vezes acompanhar
a pratica e ao lado de preceptores que exerciam a comunicag¢ao de noticias dificeis como arte;
conforme as situagdes ocorriam, eu sempre fazia questdo de estar ali como observadora,
apreendendo as nuances que aquele rico cendrio me proporcionava. Acompanhei reunides
familiares, convivi com filhos, irmaos, noras e genros aflitos em relagdo ao estado de satde aos
proximos passos a serem tomados perante determinadas situagdes. Sempre que possivel,
comegcava por conta propria a gerar cenarios propicios para a comunicagdo; me preparava antes
de iniciar o didlogo e geralmente me referenciava pelo protocolo SPIKES, conhecido no

primeiro ano da graduacao.

Em diversos contextos de atuacdo no cenario de enfermaria, tive oportunidades de
comunicar sérios resultados de exames, diagnosticos clinicos, preparar familias para situagdes
dificeis e entender o que o paciente e seus familiares compreendiam sobre determinadas
situacdes. Porém, a situacdo mais complexa que vivenciei ndo foi de comunicar a noticia de
uma doenga, mas uma noticia de um exame negativo. Apesar de parecer uma boa noticia para
0 paciente, o que mais me atormentou foi o fato de ndo possuir nenhum outro diagndstico
compativel, esse exame era a nossa ultima ficha para explicar todo aquele quadro sindrémico.
Nesse dia em especifico, gastei cerca de 40 minutos me preparando, precisei almogar, conversar

com alguns colegas e refletir sobre a assisténcia profissional que eu poderia oferecer, a partir
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daquele momento, ndo se tratava apenas de uma despedida, nos ainda precisdvamos tratar o
paciente. Fui sozinha, no inicio da tarde, reservei um quarto, me sentei a altura do paciente e
passo a passo, comuniquei. O processo de comunica¢ao ocorreu bem, apesar da minha angustia

profissional.

No sexto ano, tive um aumento exponencial em relagdo a autonomia adquirida na
relagdo médico-paciente, novas situagdes me colocaram novamente frente a comunicagdo de
noticias; diversas vezes estive na posicao da profissional que comunica. Informei prognosticos
dificeis para familiares, doengas graves e pacientes ainda mais graves, apoiei familiares no luto

imediato e sobretudo aprendi e cresci como médica e comunicadora.

Em absolutamente todos os momentos vivenciados, fui levada ao cenario que vivenciei
como familiar e buscava lembrar a diferenga que faria se eu tivesse vivido tudo aquilo com um
profissional minimamente preparado. A minha jornada frente a comunicagdo ao longo de todos
os cenarios de pratica profissional, refletem para mim a importancia da comunicagao efetiva e

da relagao médico-paciente bem estabelecida.
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4. CONCLUSAO

A comunicagdo de mas noticias, entre tantos outros temas, teve papel marcante em
minha trajetoria como estudante e médica em formacao. Durante o primeiro ano de graduagdo
foi possivel descobrir uma tematica até entdo desconhecida e, ao longo dos anos seguintes,
aprimorar as habilidades de comunicagdo de mas noticias como profissional e ressignificar

diariamente o que vivi em minha trajetoria pessoal.

Sinto-me privilegiada de ter vivenciado cenarios tao ricos e ter ao meu lado, mestres
que me auxiliaram desde o inicio. Perceber a evolugdo e partir da posicdo de compreensao
tedrica até a comunicacdo efetiva com pacientes e familiares, demonstram a riqueza presente
em seis anos de graduagdo. Hoje, sem duvidas, minhas palavras vazias que somente
justificavam o motivo de estar longe de caso, sobre querer compreender comunicagao para “ser
uma boa médica”, se preenchem de significado, mostrando que entre as habilidades essenciais

de um médico, a comunicagdo tem um lugar importante.
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