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Resumo

Enquadramento: A comunicacdo de mds noticias € um dos desafios das equipas de salde, particularmente no
contexto de cuidados paliativos. A diversidade de protocolos, dificulta a selecdao da abordagem mais eficaz.

Objetivo: Identificar os protocolos de comunicagdao de mas noticias utilizados no contexto de cuidados paliativos.

Metodologia: Revisdo integrativa da literatura. Partindo da questdo “Quais os protocolos utilizados para
transmitir mas noticias em contexto de cuidados paliativos?”, utilizando os descritores “Comunication”,
“Palliative Care”, “Bad News” e “Protocol”, realizou-se colheita de dados na PubMed, SciELO, e EBSCO, entre
junho e julho de 2023. Os critérios de inclusdo foram: documentos publicados em portugués, inglés e espanhol;
sem limite temporal de publica¢do; texto integral disponivel; estudos observacionais, primarios e revisGes da
literatura.

Resultados: A amostra foi constituida por 17 artigos, identificou-se 8 protocolos de transmissdo de mas noticias,
sendo o “SPIKES” o mais antigo e mais citado. A maioria dos protocolos inclui trés etapas “antes, durante e apds”,
0 momento que antecede a transmissdo da informacgdo, a transmissdo da informacdo e o impacto desta no
doente e/ou familiares.

Conclusdo: Esta revisdo contribui para a selecdo da abordagem de transmissdo de mas noticias mais adequada
aos utentes e familias em cuidados paliativos.

Palavras-Chave: Comunicacdo em Saude; Cuidados Paliativos; Educacdo; Mas Noticias.
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Abstract

Background: Communicating bad news is one of the challenges for healthcare teams, particularly in the context
of palliative care. The diversity of protocols makes it difficult to select the most effective approach.

Objective: To identify the bad news communication protocols used in the context of palliative care.

Methodology: Integrative literature review. Considering the question “What are the protocols used to
communicate bad news in the context of palliative care?”, using the descriptors “Communication”, “Palliative
Care”, “Bad News” and “Protocol”, data collection was conducted in PubMed, SciELO, and EBSCO, between June
and July 2023. Inclusion criteria were: documents published in Portuguese, English and Spanish; no time limit of
publication; full text available; observational, primary studies and literature reviews.

Results: The sample consisted of 17 articles, 8 bad news transmission protocols were identified, with “SPIKES”
being the oldest and most cited. Most of the protocols include three stages “before, during and after”, the
moment before the transmission of information, the transmission of information and the impact of this on the
patient and / or relatives.

Conclusion: This review contributes to the selection of the most appropriate approach to breaking bad news for
patients and families in palliative care.

Keywords: Bad News; Education; Health Communication; Palliative Care.

1. Introducao

Com o envelhecimento demografico das ultimas décadas tem sido reconhecida, de forma progressiva, a
necessidade de cuidados paliativos (CP) em todo o mundo. Este tipo de cuidados tem em vista melhorar a
qualidade de vida, de uma pessoa doente e sua familia, permitindo o atenuar e antecipar o sofrimento perante
uma doenga que possa ameacar a vida, através do reconhecimento e avaliagdo, precoce e rigorosa, assim como
providenciando o tratamento da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais (Sousa et al., 2021).

Um dos mais complexos e mais frequentes desafios que se colocam aos profissionais que integram as equipas
que prestam CP é a transmissdo de mas noticias, tanto as pessoas doentes, como aos seus familiares.
Efetivamente, esta informacdo de salde negativa e que afeta a visdo da pessoa relativa ao futuro (Bousquet et
al., 2015) pode ser transmitida em diversos momentos no contexto dos CP, nomeadamente no diagnéstico da
doenca, na referenciagdo, no agravamento do quadro clinico, e no momento do 6bito (Vogel, Silva, Ferreira, &
Machado, 2019).

A forma como é transmitida a ma noticia tem um impacto duradouro na pessoa/familia afetando a expressdo de
sentimentos, o processo de adaptacdo a situagdo (Von Blanckenburg, Hofmann, Rief, Seifart, & Seifart, 2020) e a
satisfacdo com o préprio servico de saude (Jalali, Jalali, & Jalilian, 2023). A habilidade de mitigar efeitos nefastos
de uma ma noticia, € um elemento importante que exige dos profissionais um grande poder de comunicacgao.
Uma abordagem apropriada do problema, ajuda a pessoa e familia a tomarem decisdes, oferecendo uma
esperanca realista, independentemente da severidade do diagnéstico e a possibilidade de que ha sempre mais
alguma coisa que se pode fazer (Witt & Jankowska, 2018). A comunicac¢do do diagndstico é tradicionalmente da
responsabilidade do médico, no entanto, dada a relagdo dos enfermeiros com os doentes e familiares, diversos
estudos enfatizam o papel que estes profissionais de saiude desempenham na transmissdo de mas noticias (Xu
et al., 2023; Jalali et al., 2023), dando resposta as suas preocupacdes especificas, esclarecendo e dando
informac0es adicionais (Bumb, Keefe, Miller, & Overcash, 2017). Nesta perspetiva, nos ultimos anos, tem havido
uma crescente preocupacdo para incluir a tematica das mas-noticias no contexto da formacdo pré e pos-
graduada dos enfermeiros. Apesar da transmissdo de uma mad noticia ser uma intervencdo complexa, é
consensual que, os profissionais de saude, habitualmente ndo tém treino formal para fazé-lo, o que podera ter
consequéncias nefastas na prestacdo dos cuidados (Mailankody et al., 2022). Habitualmente, no contexto de
formacao, os profissionais de saude sdo treinados a utilizar um protocolo de transmissdo de mas noticias, com
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um conjunto de etapas sequenciais. No entanto, atualmente a diversidade de protocolos de mas noticias e a sua
dispersdo na literatura dificulta a sele¢do da abordagem mais eficaz e que deve ser utilizada, tanto na formagdo
dos profissionais de saude, como no contexto clinico. Desta forma, com esta revisdo pretende-se identificar os
protocolos para a comunicagdo de mas noticias utilizados no contexto de CP.

2. Metodologia

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, a qual sumariza a literatura empirica e tedrica (Souza, Silva, &
Carvalho, 2010), e é considerada de vital importancia para a pratica baseada na evidéncia (Hopia, Latvala, &
Liimatainen, 2016). Foram seguidas as etapas mais frequentemente descritas neste tipo de revisdo: identificagdo
da questdo norteadora, procura e selegdo da literatura, colheita de dados, analise critica da literatura e discussdo
e apresentagdo dos resultados (Hopia et al., 2016; L. Sousa, Firmino, Marques-Vieira, Severino, & Pestana, 2018).

Para a formulagdo da questdo norteadora, utilizamos a estratégica PICOS (L. Sousa et al., 2018). Nesta perspetiva,
o P (populagdo) foram as “pessoas em situacdo paliativa e/ou seus familiares”; o | (Intervengdo) “protocolos de
transmissdo das mas noticias”; o C (comparagdo) nao foi aplicavel; O (Outcomes) os “protocolos de mas noticias
utilizados em contexto de cuidados paliativos” e 0 S (tipos de estudo) os estudos observacionais, primarios e
revisdes da literatura. Desta forma a questado norteadora ficou definida da seguinte forma: “Quais os protocolos
utilizados para transmitir mas noticias a pessoas e/ou seus familiares em contexto de cuidados paliativos?”

A procura e sele¢do da literatura ocorreu entre junho e julho de 2023. Realizou-se uma primeira pesquisa nas
bases de dados PubMed, SciELO e EBSCO. Foram utilizados os termos MeSH (Medical Subject Headings):
“Comunication”, e “Palliative Care”, e ainda os termos ndo controlados: “Bad News” e “Protocol”, os quais foram
combinados utilizando os operadores boleanos “AND” e “OR”.

Os critérios de inclusdo delineados foram: documentos publicados nos idiomas de portugués, inglés e espanhol;
sem limite temporal de publicacdo; texto integral disponivel; estudos observacionais, primarios e revisdes da
literatura. Foram excluidos artigos de opinido/editoriais e publicagdes que ndo mencionassem protocolos de
transmissao de mas noticias ou ndo descrevessem as etapas que os compdem.

Numa primeira fase de pesquisa foram encontrados 126 artigos, os quais foram enviados para o gestor de
referéncias bibliografico EndNote X9. Foram eliminados 3 por estarem repetidos, e posteriormente foi iniciado o
processo de leitura integral pois na maioria das vezes o titulo e resumo ndo mencionavam de forma explicita a
utilizacdo de um protocolo de transmissdao de mds noticias. No processo de leitura de artigos foram ainda
identificadas mais 5 referéncias bibliograficas relevantes. Foram excluidos 111 artigos por ndo fazerem referéncia
a nenhum protocolo de transmissdo de mas noticias. No final totalizamos 17 artigos que descreviam as etapas
de pelo menos um protocolo de mas-noticias utilizado em contexto de cuidados paliativos. O processo de sele¢do
e triagem dos mesmos esta representado no fluxograma da Figura 1.

Os protocolos de mas noticias identificados nos diferentes artigos foram posteriormente sumarizados num
quadro.
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Figura 1: PRISMA Flow Diagram (adaptado) do processo de selegdo dos artigos.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a apresentacdo dos resultados obtidos, optou-se por sintetizar a informacgao relativa aos artigos num

quadro, onde sdo identificados os autores e ano das publicagdes bem como os protocolos de transmissao de mas

noticias, o acronimo pelos quais sdo conhecidos e as respetivas etapas que incluem (Quadro 1).

Quadro 1: Sintese dos dados.

Protocolos
Autor, Ano L, . Etapas
(Acrénimo)
(Baile et al., 2000)
(Wittenberg-Lyles, Goldsmith, Sanchez-
Reilly, & Ragan, 2008)
(Wittenberg-Lyles, Goldsmith, Ragan, &
i S — Summary
Sanchez-Reilly, 2010) .
. P — Perception
(Seifart et al., 2014) o
o | — Invitation
(Dean & Willis, 2016) SPIKES
. K — Knowledge
(Gazzola, Leite, & Gongalves, 2020) .
. E — Emotions
(Fisseha, Mulugeta, Kassu, Geleta, &
S — Summary
Desalegn, 2020)
(Melo, Magalh3es, Meneses, Alves, &
Magalhaes, 2022)
(Melo et al., 2022)
C — Context
O — Organization
(Sobczak, 2022) CONNECT 9
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C — Counseling
T — Taking Care

P — Prepare
A — Assess how much the patient knows and how
much they want to know
(Pereira, Calonego, Lemonica, & Barros, C — Invite the patient to the truth
PACIENTE
2017) I — Inform
N — Do not abandon the patient

TE — Outline a strategy (Trace uma estratégia em

portugués )
P — Practitioners
A — Applied
(Dunning & Laidlaw, 2015) PAPM PP .
P — Practice
M — Model
P — Patient reference,
(Mailankody et al., 2022) PENS E — Explanation,
N — Next appointment,
S — Support
P — Prepare,
(Keefe-Cooperman, Savitsky, Koshel, P
E — Evaluate,
Bhat, & Cooperman, 2018) .
W — Warning,
PEWTER T — Telli
— Telling,
(Bumb et al., 2017) g
E — Emotional
R — Response, Regrouping
B — Background
R — Rapport
. E — Explore
(Narayanan, Bista, & Koshy, 2010) BREAKS

A — Announce
K — Kindling
S — Summarize

A — Advance preparation

B — Build a therapeutic environment/relationship
ABCDE Model C— Communicate well

D — Deal with patient and family reactions

(Guneri, Epstein, & Botto, 2013)

E — Encourage and validate emoticons

Nas 17 publicag¢bes incluidas para andlise foram identificados 8 diferentes protocolos de transmissdo de mas
noticias, sendo o “SPIKES” o mais antigo e mais citado nos artigos incluidos na analise. Esta é a mais conhecida e
utilizada abordagem para comunicar mas noticias, em diferentes areas da saude, sendo também a mais citada
na literatura (Johnson & Panagioti, 2018; Santos, Gremigni, Casu, Zaia, & Montagna, 2021).

Este protocolo foi descrito pela primeira vez pelo médico e comediante britdnico Robert Buckman, com o
objetivo de habilitar o médico e a equipa multiprofissional a comunicarem mas noticias aos utentes. Inclui seis
etapas: Setting (conseguir o ambiente correto), Perception (perceber o que o doente sabe), Invitation (identificar
o que o doente quer saber), Knowledge (transmitir a informacdo), Emotions (resposta empatica as emocgdes) e
Summary (sintese) (Buckman, 1992; Baile et al., 2000).

A opinido dos doentes relativamente a transmissdo de mas noticias, utilizando a abordagem de SPIKES, foi
avaliada através da MABBAN (Marburg Breaking Bad News Scale), concluindo-se que alguns aspetos fulcrais
neste processo sao o transmitir a informacdo com clareza, as preferéncias individuais e o ter em conta algumas
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variaveis demograficas (von Blanckenburg et al., 2020). Um outro estudo realizado na Alemanha, utilizando a
mesma escala, conclui que apenas 46,2% dos doentes com cancro estavam completamente satisfeitos com a
forma como lhes tinha sido transmitida a ma noticia e sugerem que na utilizagdo do SPIKES os profissionais
devem dar especial aten¢do a alguns aspetos, nomeadamente o garantir que o doente compreendeu a
informacdo, a possibilidade de colocar questdes, o respeito pelas necessidades e preferéncias de informagdo
previamente combinadas e a possibilidade de a comunicagdo de mas noticias ser efetuada em duas etapas
(Seifart et al., 2014).

Numa outra perspetiva, a perceg¢do dos profissionais (médicos e estudantes de medicina), em relagdo a utilizagdo
da abordagem de SPIKES, nomeadamente os seus principios e valores, foi avaliada com recurso a BBNAS
(Breaking Bad News Attitudes Scale). Os profissionais consideraram que a utilizagdo deste protocolo, além de
promover a adesdo dos doentes ao tratamento, é uma mais-valia na redugdo dos niveis de stress dos médicos
quando tém que comunicar uma ma noticia (Santos et al., 2021).

A adogdo da abordagem de SPIKES para a transmissdo de mas noticias ndo é consensual e ja tém surgido algumas
criticas e novas propostas de protocolos. Por exemplo, foi criado um novo protocolo, baseado no SPIKES,
culturalmente adaptado a realidade brasileira — o PACIENTE (Pereira et al., 2017). Contempla igualmente 6
etapas, as primeiras quatro, semelhantes as do SPIKES, substituindo a etapa da gestdo das emogdes (Emotion)
por o “ndo abandonar o doente” e denominando a Ultima etapa como o “tragar uma estratégia” (TE) em vez da
“sintese” (Summary). Os autores constataram que 97% dos médicos e enfermeiros, incluidos no seu estudo, eram
de opinido que esta é uma ferramenta de comunicagdo util e adequada para utilizar em contexto clinico. No
entanto, apenas 52% dos respondentes tinham experiéncia e/ou formacao sobre utilizacdo de um protocolo de
transmissdo de mas noticias (Pereira et al., 2017).

A adequacdo ao contexto cultural é uma preocupagdao natural dos diferentes autores. Efetivamente, os
protocolos descritos nos artigos incluidos na nossa analise foram publicados em revistas de diferentes paises,
por exemplo Poldnia (Sobczak, 2022); Brasil (Pereira et al., 2017), India (Narayanan et al., 2010), Etiopia (Fisseha
et al., 2020), Estados Unidos (Wittenberg-Lyles et al., 2010). O facto de termos publica¢Bes, oriundas dos
diferentes continentes, faz-nos refletir sobre a transversalidade da tematica das mas noticias, constituindo um
foco de atencdo dos profissionais de saude de todo o mundo. Por outro lado, o espago temporal de publicacao
dos artigos indica-nos que este é um tema que vem sendo abordado ao longo do tempo, mas que permanece
atual.

Apesar da variacdo no nimero de etapas (4 a 6), quase todos os protocolos incluem trés grandes momentos
“antes, durante e apds”, ou seja, a preparagdao ou o momento que antecede a transmissdo da informacdo, o
momento em que é dada a informacdo e o lidar com o impacto da noticia no doente e/ou familiares. O protocolo
PENS (Mailankody et al., 2022) é um dos mais recentes e que inclui menos etapas, sendo o Unico que nao
menciona a importancia do momento “pré-protocolo”, com intervengdes relacionadas com a preparagao do
ambiente, anamnese do doente e a privacidade do mesmo. Nesta abordagem para transmissdao de mas noticias
o “P” diz respeito a importancia deve ser dada as preferéncias do doente; o “E” consiste na explicacdo da
condicdo clinica/ doenga; o “N” corresponde a apresentagdo dos possiveis tratamentos e por fim, o “S” o
representa o suporte fornecido ao doente.

Realcamos o facto de todos os protocolos enfatizarem a importancia da valorizacdo das emocgées do doente e da
relevancia da concretizacdo de uma relacdo terapéutica vantajosa neste sentido.

Um aspeto comum entre os diferentes protocolos, é que os autores procuraram utilizar um acréonimo ou
mnemonica para facilitar a memoriza¢do do conjunto de etapas sequenciais, tornando, desta forma, o processo
mais didatico. A utilizacdo de uma mnemadnica sugestiva é inclusivamente apontada como uma das justificagdes
para a apresentacdo de um novo protocolo, por exemplo o ABCDE (Guneri et al., 2013). No “A” os autores
defendem que os médicos devem preparar o ambiente, ter conhecimento dos possiveis tratamentos e possiveis
ganhos tendo em conta a condi¢do do doente; no “B” o profissional deve determinar o qué e o quanto o doente

21


https://revistas.ponteditora.org/index.php/jim/index
https://ponteditora.org/
https://revistas.ponteditora.org/index.php/jim/index

v Jornal de Investiga¢do Médica, Volume 5, Nimero 1)

ja sabe e quer saber acerca da sua doenga, permitir ao doente selecionar uma pessoa significativa no processo
e iniciar as apresentagdes avisando ao doente que tem mads noticias para lhe transmitir; no “C” o médico deve
ser verdadeiro, gentil e compassivo evitando linguagem técnica, permitir momentos de siléncio e pausa, levando
a consulta conforme o ritmo e interesse do paciente informando acerca da ma noticia; no “D” o médico ser
apresentar respeito pelo doente, mostrando empatia, ndo discutindo nem criticando outros colegas/opinides, e
por fim no “E” o médico deve explorar o que significou a ma noticia para o doente, trabalhar a esperanca realista
de acordo com os objetivos do paciente, providenciando informagdo positiva. Ainda nesta fase, o artigo aborda
a importancia de garantir e atender as préprias emogdes do médico e da restante equipa apds aplicagdo do
protocolo.

A importancia da comunicacdo ndo-verbal na transmissdo de més-noticias é enfatizada em alguns protocolos.
De acordo com os autores de BREAKS, o “A” pretende reforgar a importancia da comunicagdo ndo verbal, usando
a expressdo “body language” e o “K” indica que ha abertura para um pouco de humor no comportamento,
clarificando as opgdes de tratamento e a realidade da doencga, permitindo ao doente expressar as suas emogoes
e colocar questdes (Narayanan et al., 2010).

No contexto da pandemia do COVID-19 foi criado o protocolo CONNECT com o objetivo facilitar a transmissao
de mas noticias em modo de video chamada. Assim sendo, espera-se que na etapa “C” os profissionais
verifiguem os contactos do doente e da familia atualizados, o histérico do doente, planeiem como vao transmitir
as informacgdes e selecionem o equipamento adequado; no que concerne ao “O”, neste momento o profissional
deve assegurar a privacidade, verificar o equipamento e a conexdo necessaria para uma adequada liga¢do; na
etapa “NN” o profissional deve se apresentar e revelar o seu objetivo na consulta, verificar a qualidade da video
chamada, assegurando a confidencialidade e verificando a identidade da pessoa e a devida disponibilidade do
mesmo para realizar a consulta. No “E” o profissional através de questdes abertas determina o que a pessoa
consultada ja sabe e com questdes fechadas clarifica alguma informagdo necessaria, evitando termos muito
técnicos e respondendo as questdes “o qué, quando, onde e a hora”, revelando sempre empatia e compaixdo
com o outro; no “C” o profissional devera certificar-se que a mensagem foi bem percebida, sugerindo e
orientando em novas fases apds a consulta; e por fim, no “T” o profissional deverd garantir apoio adicional a
pessoa consultada nomeadamente apoio espiritual, social, psicoldgico e médico. Deve ainda no final da consulta,
disponibilizar o seu contacto e reunir os pontos-chave de todo o processo (Sobczak, 2022).

Geralmente os protocolos de comunicagdo de mas noticias sdo criados para serem utilizados pelos médicos, na
comunicacdo de diagndsticos ou progndsticos desfavoraveis, mas também tém sido utilizados por outros
profissionais de saude, entre eles, os enfermeiros. Na analise da utilizagdo dos protocolos SPIKES e PEWTER, por
enfermeiros da area da oncologia, concluiu-se que ambos os modelos sdo adequados para serem utilizados neste
contexto clinico, que ainda ndo ha consenso para definir qual constitui a melhor pratica e que possivelmente se
devem combinar estratégias apresentadas em ambos os modelos (Bumb et al., 2017).

4. Conclusao

Atransmissdo de mds noticias é pratica recorrente dos profissionais de saude, sendo considerada por estes como
dificil, no sentido em que é necessario saber lidar com as emogbes aquando do momento de transmissao, quer
da pessoa que recebe a noticia quer do profissional que a transmite. Foram identificados um total de 8 protocolos
de mas noticias utilizados em contexto de cuidados paliativos, sendo o protocolo de SPIKES o mais antigo e
utilizado, englobando os principais pontos-chave da comunicagdo. No entanto, é crescente o énfase dado a
utilizacdo da comunicacdo ndo-verbal e até do humor na transmissdo de mas noticias.

A grande maioria dos protocolos é destinada a equipa médica, apesar de, em muitas situagdes, os enfermeiros
terem um papel relevante no processo de transmissdo de mads noticias. A maioria dos protocolos identificados
estdo orientados para o doente e pouco para os membros da familia.
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Esta revisdo pode contribuir para facilitar a sele¢do da abordagem mais eficaz, por parte dos profissionais e
PROPORCIONAR UM CUIDADO MAIS ADEQUADO AO UTENTE E/OU FAMILIARES EM CONTEXTO DE CUIDADOS
PALIATIVOS.
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