2025~
I EEDICAO

3¢ 1 GO

DOI: https://doi.org/10.58871/conaeti.v4.56

CAPITULO 56

COMUNICACAO DE NOTICIAS DIFiCEI,S NAS EMERGENCIAS: INTEGRANDO
OS CUIDADOS PALIATIVOS AO DIALOGO HUMANO E ETICO COM O
PACIENTE E A FAMILIA

COMUMMUNICATING DIFFICULT NEWS IN THE EMERGENCY ROOM:
INTEGRATING PALLIATIVE CARE WITH HUMAN AND ETHICAL DIALOUGUE
WITH PATIENT AND FAMILY

ISABELLE MOHN DIRCEU
Académica do curso de medicina da Universidade Evangélica de Goias (UniEvangélica)

GIOVANNA MIRANDA DE SOUZA
Meédica pediatra do corpo clinico do Hospital Albert Einstein em Goiania e da Clinica Viva
Pediatria e docente na Universidade Evangélica de Goias (UniEvangélica)

RESUMO

Objetivo: Este capitulo tem como objetivo analisar protocolos e estratégias de comunicacao de
mas noticias, com énfase no cuidado paliativo, buscando estruturar ¢ humanizar esse processo
em contextos emergenciais, marcados pela urgéncia, escassez de tempo e auséncia de vinculo
prévio entre médico e paciente. Metodologia: Foi realizada uma revisdo bibliografica com base
nos descritores Communication, Emergency Room € Bad News na base de dados PubMed, além
da analise de livros de institui¢des como a Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(FMUSP) e o Hospital Israelita Albert Einstein. Foram estudados protocolos como SPIKES,
BREAKS, PEWTER, The 10 Steps McGuigan, SHARE, COMFORT e Keefer-Cooperman.
Resultados e Discussdo: A analise demonstrou que os protocolos SPIKES, PEWTER e
BREAKS se destacam no ambiente emergencial por sua objetividade e por ndo dependerem de
um vinculo prévio com o paciente. Além da aplicacdo dessas ferramentas, o uso de estratégias
verbais, ndo verbais e paraverbais mostrou-se essencial para uma comunicacdo empatica e
eficaz. Outro ponto importante ¢ o reconhecimento ¢ manejo dos mecanismos de defesa
frequentemente acionados pelos pacientes, como negagdo, racionalizagdo e projecdo, que,
quando identificados, permitem uma abordagem mais acolhedora e sensivel. Consideracdes
Finais: Conclui-se que os protocolos fornecem uma base valiosa para a comunicacdo em
emergéncias, contribuindo para a preservacao da dignidade do paciente e a otimizagao do tempo
clinico. No entanto, estratégias complementares, como a leitura do comportamento ndo verbal
e a escuta ativa, sdo fundamentais para uma comunicacdo verdadeiramente humanizada.
Espera-se que este capitulo incentive reflexdes e capacitagdes que fortalecam a atuagao sensivel
e competente dos profissionais de satde.

Palavras-chave: cuidados paliativos; emergéncia; comunicacao.
ABSTRACT
Objective: This chapter aims to analyze protocols and strategies for breaking bad news, with

an emphasis on palliative care, seeking to structure and humanize this process in emergency
settings, which are often marked by urgency, time constraints, and the absence of a prior bond
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between physician and patient. Methodology: A literature review was conducted using the
descriptors Communication, Emergency Room, and Bad News in the PubMed database, along
with the analysis of books from renowned institutions such as the University of Sdo Paulo
Medical School (FMUSP) and the Albert Einstein Israeli Hospital. Several protocols for
breaking bad news were examined, including SPIKES, BREAKS, PEWTER, The 10 Steps
McGuigan, SHARE, COMFORT, and Keefer-Cooperman. Results and Discussion: The
analysis indicated that the SPIKES, PEWTER, and BREAKS protocols are the most suitable
for emergency settings due to their objectivity and their ability to be applied without the need
for a prior relationship with the patient. In addition to the use of these structured tools, the
conscious application of verbal, non-verbal, and paraverbal communication strategies proved
essential for delivering news with empathy and clarity. Another key aspect identified was the
recognition and appropriate handling of common defense mechanisms triggered in patients,
such as denial, rationalization, and projection. Identifying these reactions allows for a more
sensitive and supportive approach. Final Considerations: It is concluded that these protocols
provide a solid foundation for communication in emergencies, supporting both time
management and the preservation of patient dignity. However, complementary strategies—such
as reading non-verbal cues and active listening—are equally important for achieving truly
humanized communication. It is hoped that this chapter will inspire reflection and training to
enhance the compassionate and competent practice of healthcare professionals.

Keywords: palliative care; emergency; communication.

1. INTRODUCAO

Uma cena tipica da emergéncia se caracteriza por decisdes rapidas e diagnosticos muitas
vezes imprevisiveis. A diversidade de pacientes e prognosticos nesse contexto ¢ ampla, dada a
alta rotatividade que marca esse ambiente. Entre os grupos que vém ganhando destaque, a
medida que o envelhecimento populacional avanca, estdo os pacientes com doengas cronicas
em estagios avangados, que demandam cuidados paliativos.

Mas afinal, o que s@o cuidados paliativos? Segundo a Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (FMUSP), trata-se de uma abordagem multidisciplinar voltada a
minimiza¢do do sofrimento e a preservacdo da qualidade de vida de pacientes com doencas
graves e ameacadoras a vida, em qualquer ambiente de cuidado. De acordo com a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), os cuidados paliativos sdo um direito de toda a populacdo, o que os
torna ainda mais relevantes no contexto emergencial — muitas vezes a porta de entrada para a
identificacdo e inicio de abordagem desses pacientes, promovendo a integracdo entre a equipe
de emergéncia e os profissionais especializados em cuidados paliativo.

Diante disso, surge uma pergunta essencial: o manejo de cuidados paliativos na
emergéncia difere dos demais contextos hospitalares? A resposta esta nas proprias
caracteristicas da emergéncia — um ambiente que exige resolutividade e acdo imediata. Assim,
quando um paciente chega ao setor com critérios para cuidados paliativos, como a presenca de
doenga grave e incuravel, sintomas mal controlados, aumento da dependéncia ou complexidade
clinica, ¢ necessario, antes de tudo, adotar medidas rapidas para estabilizacdo e alivio dos
sintomas. Estratégias como o ajuste do suporte vital, manejo farmacolédgico da dor, uso de
suporte ventilatorio invasivo ou ndo invasivo e administragdo medicamentosa imediata tornam-
se prioritarias, seguindo a légica do protocolo ABCDE do trauma, desenvolvido por James K.
Styner.

No entanto, nesse ambiente marcado pela urgéncia, um elemento essencial
frequentemente € negligenciado: a comunicagao médico-paciente ao transmitir o diagndstico de
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uma doenga grave e incuravel. Muitos pacientes chegam a emergéncia sem saber da gravidade
de sua condig¢do, e cabe ao médico comunicar essa realidade de forma ética e sensivel. O desafio
¢ ainda maior diante do tempo limitado para criar vinculo com o paciente e sua familia, somado
a pressdo para tomada de decisdes rapidas. Nesse cendrio, protocolos como: SPIKES Epicee
Buckman e Cols (1992,2005), SHARE (2007), The 10 Steps McGuigan (2009), PEWTER
Nandi e Keefer-Cooperman (2009), BREAKS Narayanan, Bista ¢ Koshy (2010) e CONFORT
(2011) surgem como ferramentas fundamentais para guiar o profissional, integrando aspectos
da linguagem verbal, ndo verbal e paraverbal.

Dessa forma, este capitulo se dedica a andlise da comunicacdo de mas noticias no
contexto dos cuidados paliativos em ambientes emergenciais. Serdo discutidos os principais
protocolos disponiveis, ferramentas propostas em estudos recentes e estratégias que permitam
uma abordagem mais humana, acolhedora e centrada no paciente. O objetivo ¢ reduzir o
sofrimento e evitar que esse momento delicado seja fonte de impacto emocional negativo para
a continuidade do cuidado.

2. METODOLOGIA

Este capitulo foi elaborado com base em revisao bibliografica e analise de contetido, por
meio da consulta a fontes secundarias provenientes de institui¢des de referéncia na area de
cuidados paliativos e emergéncias médicas no Brasil. Inicialmente, foram selecionados dois
livros educacionais da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), ambos
com enfoque no cuidado paliativo em contextos emergenciais € em pacientes criticos. Além
disso, foram analisados artigos referenciados em aulas expositivas disponibilizadas pelo
Hospital Israelita Albert Einstein, cujos temas abordam a importancia da comunica¢do médico-
paciente e a condug¢ao de noticias dificeis na Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

Complementarmente, realizou-se uma busca sistematizada na base de dados PubMed,
utilizando os seguintes descritores controlados (MeSH Terms): Communication, Emergency
Room; Bad News e Palliative Care. A pesquisa resultou em 25 artigos, dos quais foram
selecionados trés estudos considerados mais relevantes para a tematica, sendo: um estudo
transversal publicado em 2018, um ensaio clinico randomizado publicado em 2019 e um estudo
transversal publicado em 2024. Todos abordam a comunicag@o de méas noticias no contexto dos
cuidados paliativos em ambientes emergenciais. Os critérios de inclusdo utilizados foram:
pertinéncia direta ao tema proposto, acesso gratuito ao conteudo completo, artigos escritos em
inglés ou portugués, e publicacdes recente (nos ultimos 10 anos). Também foram considerados
os estudos que apresentavam metodologias robustas e relevancia para a pratica clinica
emergencial. Os critérios de exclusdo incluiram: artigos com acesso restrito (pago), publicagdes
com mais de 10 anos de antiguidade, estudos que ndo abordavam diretamente o contexto de
cuidados paliativos em ambientes emergenciais, artigos de baixa qualidade metodologica (por
exemplo, estudos com amostras muito pequenas ou falta de controle de variaveis), e estudos
que ndo estavam focados na comunicacdo de mas noticias. Também foram excluidos artigos
que tratavam do tema apenas em contextos ndo emergenciais ou fora do contexto médico (por
exemplo, em ambientes educacionais ou corporativos).

Por fim, para a andlise e descricdo dos principais protocolos existentes para a
comunica¢do de mas noticias em contextos emergenciais, acrescentou-se a busca o descritor
Protocols, sendo selecionados os modelos mais citados e utilizados na pratica clinica, como
SPIKES, BREAKS, The 10 Steps McGuigan, PEWTER Nandi e Keefer-Cooperman,
CONFORT e SHARE.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 A Necessidade da Comunica¢io na Emergéncia

Falar sobre comunicacdo ¢, essencialmente, abordar a importancia da boa relagdo
médico-paciente. Um estudo transversal realizado em 2014 pela Universidade de Chicago, nos
Estados Unidos, demonstrou que mais de 50% dos entrevistados consideravam que, para um
médico ser de alta qualidade, ¢ imprescindivel que ele seja um bom ouvinte. Dessa forma, ser
escutado vai além de apenas ser ouvido — significa estabelecer um didlogo real, no qual o
paciente se sente seguro para expressar suas aflicdes e preocupagdes, o que facilita uma
descri¢do mais clara e precisa de seus sintomas.Os beneficios de uma comunicacio eficaz sdo
diversos, tanto para o paciente quanto para o médico: maior alivio dos sintomas, melhor adesao
aos tratamentos, controle mais eficiente de doengas cronicas, atendimentos mais resolutivos e
diagndsticos mais precisos.

Entretanto, no contexto da emergéncia, diversas barreiras dificultam essa comunicagao.
A dinamicidade do ambiente, a escassez de tempo e a auséncia de vinculo prévio com o paciente
impdem limites significativos entre o ideal da boa comunicacdo e sua real aplicabilidade. A
entrega de uma ma noticia, por exemplo, torna-se ainda mais desafiadora nessas circunstancias.
A dificuldade de estabelecer uma relagdo de confiangca pode comprometer a aceitacdo da
informacao pelo paciente ou familiar, aumentando o risco de impacto emocional negativo.

Nesse cendrio, destaca-se uma situagdo recorrente e particularmente sensivel:
comunicar a familia que o paciente necessitara de cuidados paliativos, uma vez que sua doenga
ndo apresenta mais possibilidade de cura. Trata-se de uma conversa ja delicada, que se torna
ainda mais complexa diante das particularidades do ambiente emergencial. Por esse motivo, ¢
fundamental que médicos e demais profissionais da saude se apoiem em estratégias e protocolos
estruturados, que orientem nao apenas a tomada de decisdo clinica, mas também promovam
uma comunicacdo empatica, clara e ética, preservando a dignidade do paciente e fortalecendo a
relagdo médico-paciente, mesmo diante da adversidade. Isso pode ser percebido a partir do
relato de uma paciente em um estudo qualitativo desenvolvido no St. Paul’s Hospital and
Hospice, em Addis Ababa, Etidpia, que afirmou: “E imoral dar uma md noticia sem um modo
adequado”, destacando que, mais do que o contetido da informagdo, ¢ a maneira como ela ¢
transmitida que pode causar sofrimento adicional ou oferecer algum conforto diante de uma
realidade dificil.

3.2 Protocolo SPIKES

O protocolo SPIKES ¢, indiscutivelmente, o mais conhecido e amplamente utilizado
entre os diversos modelos de comunicacdo voltados a transmissdo de mas noticias no contexto
médico, como demonstrado por diversos estudos ao longo dos anos, incluindo uma publicagao
no Journal of Family Medicine and Primary Care. Criado em 1999 e aprimorado em 2005 pelo
oncologista Robert Buckman, esse protocolo propde uma ferramenta estruturada capaz de
facilitar a comunicagdo de noticias dificeis em diferentes cenarios clinicos — inclusive no
anuncio de diagnoésticos de doengas graves e incuraveis, seguido da necessidade de cuidados
paliativos.

Trata-se de um modelo que segue uma estrutura padronizada, projetada para oferecer
suporte tanto ao profissional quanto ao paciente durante esse momento delicado, especialmente
em ambientes de alta pressdo, como o pronto-socorro. O acronimo SPIKES representa as seis
etapas do protocolo: S de Set-up (Prepare-se), P de Perceive (Perceba), I de Invite/Warning
shot (Convide/Aviso), K de Knowledge (Compartilhe as informagdes), E de Emotions (Acolha
as emocoes) e S de Strategy and Summary (Resuma e planeje).
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Para uma melhor compreensdo da aplicagdo pratica dessa estratégia, vale observar a
tabela desenvolvida pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), que
resume de forma didatica os passos e orienta¢des de cada etapa do protocolo.

Etapa

S — Set up (Prepare-se)

P — Perceive (Ouga)

I — Invite (Convide)

K - Knowledge
(Informe)

E — Emotions (Emocdes)
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Descricio

» Revisar o caso clinico e exames relevantes.

* Alinhar com a equipe os objetivos da conversa e os
participantes.

* Escolher ambiente tranquilo, com privacidade.
* Desligar celulares ou coloca-los no modo silencioso.
* Garantir apresentacdo dos presentes e agradecer a presenca.

« Utilizar uma frase introdutéria (warning shot), como:
“Chamamos vocés porque estamos muito preocupados com o
estado de satde da sua mae.”

* Ouvir o que o paciente/familiar compreende sobre a situagao.

» Utilizar perguntas abertas para avaliar entendimento,
expectativas e demandas.

* Exemplo: “Vocé poderia me contar o que aconteceu com sua
mae antes da chegada ao hospital?”

* Perguntar o quanto o paciente/familiar deseja saber.

* Exemplo: “Vocé prefere que eu fale de forma mais detalhada
ou faca um resumo geral?”

* Em casos de oObito, essa etapa pode ser omitida.

» Compartilhar as informac¢des de forma gradual e cuidadosa.
* Verificar a compreensdo apds cada etapa.
* Adaptar a linguagem ao preparo emocional do familiar.

* Exemplo de progressado: relatar desde o atendimento inicial até
o Obito, checando compreensdo com perguntas como: “Posso
continuar?” ou “Vocé tem alguma duvida até aqui?”

* Acolher rea¢des emocionais com empatia.

* Validar sentimentos e evitar frases como “Eu sei o que vocé
esta sentindo”.

* Frases simples, como: “Sinto muito. Gostaria que fosse
diferente”, podem ser mais apropriadas.

/

/
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 Usar comunicag¢do ndo verbal (olhar, tom de voz, pausas).

* Quando a distancia, usar chamadas em video pode ajudar a
manter a conexdo humana.

S - Strategy & ° Recapitular o que foi dito e acordado.
Summary (Resumo e

* Alinhar expectativas e esclarecer duvidas.
plano)

* Estabelecer prazos de reavaliagdo e canais de contato.

» Oferecer suporte psicologico, espiritual ou ao luto, se
disponivel.

* Realizar o “debriefing” com a equipe apds a conversa,
refletindo sobre o processo.

Tabela 1- Protocolo SPIKES pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(FMUSP)

A partir da analise dessa estrutura, observa-se que a proposta de comunicacdo do
SPIKES se fundamenta principalmente na escuta ativa e no acolhimento das emocdes e
percepgoes do paciente. Esses dois pilares ndo apenas promovem uma comunicacdo mais
empatica, como também fortalecem a relagdo médico-paciente — um dos aspectos mais
valorizados na pratica clinica. Esses fatores explicam por que o SPIKES ¢ considerado, por
muitos profissionais da saude, como a abordagem mais eficaz e utilizada atualmente.

No contexto emergencial, fica evidente também por que esse protocolo ¢ tdo eficiente,
uma vez que alinha a falta de tempo presente nesse ambiente com um atendimento que valoriza
a relagdo médico-paciente ao colocar as percepcdes pessoais do paciente em primeiro lugar.
Isso so € possivel a partir da estrutura rigida proposta, da facilidade de memorizacdo pelos
passos seguirem o acronimo e do treinamento prévio entre os médicos plantonistas e demais
profissionais. Além disso, o protocolo SPIKES demonstra especial relevancia na comunicagao
de mas noticias relacionadas aos cuidados paliativos no contexto da emergéncia. Por se tratar
de um tema extremamente delicado e sensivel, o protocolo possibilita, mesmo em um ambiente
marcado pela auséncia de vinculo prévio entre médico e paciente, o estabelecimento de uma
relag@o de confianca suficiente para minimizar o impacto psicoldgico da noticia. Tal abordagem
¢ fundamental para que familiares e pacientes compreendam a gravidade da situacdo e da
doenga, evitando sofrimento desnecessario ou a desumanizagdo do cuidado. Dessa forma, o
SPIKES se mostra eficaz também por conseguir conciliar a dinamicidade dos centros
emergenciais com a adequada conducio de uma tarefa tdo complexa.

3.3 Protocolos BREAKS E The 10 Steps McGuigan

Criados entre 2009 e 2010, os protocolos BREAKS e The 10 Steps McGuigan possuem
um objetivo em comum: a comunicac¢do de noticias dificeis no contexto médico. Apesar de
terem sido desenvolvidos em €pocas proximas e com o mesmo propoésito, apresentam métodos
distintos para alcangar uma comunicagdo eficaz. Para compreender como cada um se encaixa
no contexto dos cuidados paliativos em ambientes emergenciais, ¢ necessario analisar suas
particularidades.

Por um lado, o Protocolo BREAKS apresenta-se como uma estratégia objetiva e efetiva,
criado por Narayanan, Bista e Koshy. Ele surgiu como uma alternativa mais simplificada ao

Realizagao: Apoio:

P /
> |\ STITUTO &(EDITORA ,://

(!;D acADEmic N FOIRRA



2025~
I EEDICAO

3¢ 1 GO

SPIKES, sendo especialmente indicado para ambientes desafiadores, como o pronto-socorro,
nos quais o tempo ¢ limitado e a carga emocional ¢ elevada. Ainda assim, mantém os principios
de empatia, escuta ativa e clareza. O acronimo BREAKS representa os seguintes passos:
e« B — Background (Contexto): Preparar-se previamente, conhecendo a historia clinica
do paciente e garantindo um ambiente adequado para a conversa.

e R — Rapport (Vinculo) : Estabelecer uma conexdo empdtica com o paciente,
demonstrando respeito e atengao.

o E - Explore (Explorar): Investigar o que o paciente ja sabe sobre sua condi¢do e o que
deseja saber.

e A — Announce (Anunciar): Comunicar a ma noticia de forma clara, utilizando
linguagem acessivel e observando a comunicag@o ndo verbal.

o K -Kindle (Acolher emoc¢édes): Estimular e acolher as reagdes emocionais do paciente,
oferecendo suporte e empatia.

e S — Summarize (Resumir): Resumir as informagdes fornecidas, esclarecer duvidas e
discutir os proximos passos.

Por outro lado, o protocolo The 10 Steps McGuigan, criado por Deirdre McGuigan, ¢
uma estratégia mais abrangente e reflexiva, que valoriza o contexto emocional e social do
paciente. Ele ¢ composto por 10 passos que orientam o profissional na comunicacdo da ma
noticia:

1. Preparacdo do profissional: Revisar as informagdes clinicas e preparar-se
emocionalmente para a conversa.

2. Avaliar o conhecimento do paciente: Entender o que o paciente ja sabe sobre sua
condigdo.

3. Identificar o que o paciente deseja saber: Respeitar os desejos do paciente quanto as
informagdes que deseja receber.

4. Dar um sinal de aviso: Utilizar sinais verbais ou ndo verbais para preparar o paciente
para a ma noticia.

5. Comunicar a ma noticia com sensibilidade: Transmitir a informacao de forma clara e
compassiva.

6. Reconhecer e apoiar as emocgdes: Validar os sentimentos do paciente e oferecer
suporte emocional.

7. Identificar e priorizar preocupacdes: Ajudar o paciente a expressar suas
preocupacgdes e necessidades.

8. Verificar as necessidades de informacio: Assegurar que o paciente compreendeu as
informacdes e fornecer esclarecimentos adicionais.

9. Identificar redes de apoio: Explorar os sistemas de suporte disponiveis para o paciente,
como familia e amigos.

10. Comunicar-se com a equipe multidisciplinar: Garantir que todos os membros da
equipe estejam informados e alinhados no cuidado ao paciente.
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Evidentemente, o protocolo BREAKS se mostra como uma alternativa mais viavel para
o contexto da emergéncia quando se trata de comunicar a necessidade de cuidados paliativos,
uma vez que sua estrutura objetiva permite conciliar a urgéncia do ambiente com a sensibilidade
exigida nesse tipo de comunicagdo. Por outro lado, o protocolo criado por McGuigan, embora
extremamente rico por promover uma abordagem holistica e centrada no paciente, requer mais
tempo, integracdo com a equipe multiprofissional ¢ uma conexdo prévia com o paciente —
fatores geralmente limitados no ambiente emergencial. No entanto, mesmo ndo sendo o mais
aplicavel em situacdes de urgéncia, o 10 Steps McGuigan oferece importantes contribui¢des
conceituais para a construcdo de uma comunicagdo empdtica e acolhedora, valores
fundamentais no cuidado paliativo.

3.4 Protocolos PEWTER, SHARE e COMFORT

Entre os anos de 2007 e 2011, surgiram os protocolos PEWTER, SHARE e COMFORT,
todos com o proposito comum de oferecer uma estrutura compassiva, €tica e eficiente para a
comunicagdo de mds noticias, especialmente no campo dos cuidados paliativos. Embora
compartilhem esse objetivo central, cada um apresenta abordagens e estratégias proprias. O
protocolo PEWTER, por exemplo, ¢ mais direto e conciso, sendo altamente aplicavel em
cenarios com limitacdo de tempo, como as emergéncias. J& o SHARE prioriza a autonomia e os
valores culturais do paciente, sendo mais indicado em contextos como a oncologia. O
COMFORT, por sua vez, ¢ o mais abrangente, integrando o cuidado continuo e multidisciplinar
com foco na comunicacdo sustentada ao longo do tempo — caracteristica essencial dos
cuidados paliativos fora do contexto agudo.

O protocolo PEWTER, desenvolvido por Dr. Robert C. Macauley, estrutura-se em seis
passos: Prepare (preparar o ambiente e revisar as informacdes clinicas), Evaluate (avaliar o
que o paciente e familiares ja sabem), Warning shot (antecipar a ma noticia com uma frase de
transi¢do), Tell (comunicar a noticia de forma clara e objetiva), Emotional response (acolher
a reacdo emocional) e Regroup (reafirmar o cuidado e planejar os proximos passos). Ele foi
especialmente desenhado para contextos pedidtricos e paliativos, sendo altamente eficaz
também em emergéncias.

O protocolo SHARE, criado por Fujimori et al., estrutura-se com foco na empatia e no
respeito aos valores do paciente, sendo composto por: Supportive environment (ambiente
acolhedor), How to deliver the news (linguagem clara e sensivel), Additional information
(respeitar quanto o paciente deseja saber), Reassurance and emotional support (oferecer
apoio emocional continuo) e Empathy (demonstrar escuta ativa e compaixo). E especialmente
util em contextos oncoldgicos e paliativos planejados, em que ha possibilidade de estabelecer
vinculos prévios.

Por fim, o protocolo COMFORT, criado por Elaine Wittenberg, visa uma comunicagao
compassiva € continua em cuidados paliativos integrativos. Suas etapas incluem: Connect
(criar vinculo com o paciente e a familia), Options (apresentar op¢des de cuidados), Make
meaning (ajudar a dar significado a noticia), Family (envolver a familia nas decisdes),
Openings (reconhecer momentos para didlogo), Relating (manter relagdo respeitosa) e Team
(estimular a comunicacgdo entre a equipe de saude).

Dessa forma, embora todos os protocolos discutidos contribuam para uma comunicago
mais humanizada em cuidados paliativos, o protocolo PEWTER se destaca como a alternativa
mais adequada ao contexto emergencial. Sua estrutura objetiva e centrada na clareza e
acolhimento emocional o torna ideal para situagdes em que a familia precisa ser informada, de
forma répida e ética, sobre o diagndstico de uma condi¢do incuravel e progressiva. Ja os
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protocolos SHARE ¢ COMFORT, apesar de menos indicados para emergéncias, oferecem
importantes diretrizes para outros momentos do cuidado paliativo, como no acompanhamento
ambulatorial, no diagnostico de progressdo oncoldgica ou em situagdes de tomada de decis@o
prolongada. Integra-los ao conhecimento dos profissionais de satide amplia a capacidade de
adaptacdo e sensibilidade na condugdo dessas conversas dificeis.

3.5 Outras estratégias no auxilio da comunicac¢io

Embora os protocolos sejam ferramentas fundamentais para a comunicacdo de mas
noticias em ambientes emergenciais, por oferecerem estrutura e praticidade diante da escassez
de tempo, estratégias que va@o além dessas estruturas prontas também se mostram
indispensaveis. As linguagens verbal, ndo verbal e paraverbal exercem papel crucial para
garantir uma abordagem verdadeiramente empatica e humanizada. No componente verbal —
que diz respeito ao conteudo da mensagem — ¢ essencial evitar jargdes técnicos e
detalhamentos excessivos, priorizando uma linguagem clara, acessivel e sensivel a
compreensdo do paciente e seus familiares. J& no aspecto nido verbal — como expressdes
faciais, gestos, postura corporal e o ambiente escolhido — ¢ importante que o profissional
mantenha uma comunicagdo coerente com o momento delicado, transmitindo acolhimento e
respeito. O ideal ¢ que a conversa ocorra em um espago reservado e tranquilo. Por fim, no
componente paraverbal — que envolve o tom de voz, entonacdo e ritmo da fala — o cuidado
estd em transmitir a mensagem de forma serena, clara e com a sensibilidade que a situacdo
exige. Essas estratégias, integradas aos protocolos, ampliam a eficacia da comunicagdo e
fortalecem o cuidado centrado no paciente.

Além dos cuidados com os diferentes tipos de linguagem, ha outras abordagens que
também contribuem para uma comunicacido mais eficaz e sensivel. Em um artigo chamado
Delivering bad news in emergency care medicine, Maynard descreve a melhor forma de
preparar emocionalmente o paciente e seus familiares, respeitando seu tempo de assimilagdo e
reacdo. Segundo o autor, a estratégia mais efetiva ¢ chamada de forecasting — ou antecipagdo
gradual da ma noticia. Esse método permite uma introdu¢do cuidadosa da informagao, criando
um espago de preparagdo emocional. Ele ¢ considerado mais adequado do que abordagens
abruptas (being blunt) ou vagas (stalling), que muitas vezes geram confusdo, sofrimento e
quebra de vinculo com a equipe médica.

Também ¢ fundamental compreender os mecanismos de defesa que podem surgir no
momento da comunicacio, bem descritos por Sigmund Freud e passiveis de serem aplicados
em contextos médicos. Diante da noticia de que had necessidade de cuidados paliativos — ou seja,
de que a doenca ¢ incurdvel e o foco do tratamento deve ser redirecionado — pacientes e
familiares frequentemente ativam respostas psicologicas protetoras. Os principais mecanismos
observados incluem:

o Negacio: Recusa em aceitar a gravidade do quadro. O médico deve evitar o confronto
direto, acolher o sofrimento e manter-se disponivel para o dialogo.

» Evitacio: A pessoa muda de assunto ou evita falar sobre o progndstico. O profissional
deve respeitar o tempo do paciente e perguntar o quanto ele deseja saber.

o Racionalizacio: Justificativas logicas ou técnicas para minimizar a dor emocional.
Nesse caso, o médico pode reafirmar os dados clinicos e oferecer apoio continuo.
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« Projeciio: Atribui¢io de culpa a terceiros, como & equipe ou ao hospital. E importante
escutar com empatia e esclarecer os fatos de forma acolhedora.

o Siléncio ou bloqueio emocional: Pode indicar um congelamento psicologico. O
profissional deve respeitar o siléncio e, com delicadeza, criar oportunidades para que a
pessoa fale, como com perguntas abertas: “Tem algo que vocé gostaria de perguntar ?”

Em sintese, ir além dos protocolos e reconhecer as complexidades emocionais e
subjetivas envolvidas na comunicagdo de mas noticias é essencial para um cuidado
verdadeiramente humanizado. A integragdo de estratégias de linguagem, sensibilidade cultural
e escuta ativa, aliada ao preparo diante dos mecanismos de defesa, permite ao médico oferecer
ndo apenas informacdes, mas também presenca, acolhimento e suporte em um dos momentos

mais delicados da trajetéria do paciente e sua familia.

4. Consideracoes Finais

A presenca crescente de pacientes com doencas cronicas avancadas nas unidades de
emergéncia tem evidenciado a urgéncia de integrar os cuidados paliativos a esse cenario.
Embora tradicionalmente associados a contextos mais estaveis e planejados, os cuidados
paliativos na emergéncia mostram-se ndo apenas possiveis, mas também necessarios. No
entanto, a eficacia dessa abordagem depende diretamente da qualidade da comunicagao entre o
profissional de saude, o paciente e sua familia — especialmente no momento delicado da
transmiss@o de mas noticias.

Nesse contexto, o protocolo SPIKES destaca-se como uma ferramenta pratica e
estruturada, capaz de humanizar a comunicacdo mesmo em ambientes marcados pela pressao e
pela auséncia de vinculo prévio. Ao valorizar a escuta ativa, o acolhimento das emogdes € o
planejamento conjunto dos proximos passos, o SPIKES torna-se um guia essencial para o
profissional de saude que precisa comunicar diagndsticos graves e orientar a transi¢do para os
cuidados paliativos de maneira ética, empatica e respeitosa.

Além do protocolo SPIKES, outros modelos como BREAKS, COMFORT, The 10
Steps McGuigan, SHARE ¢ PEWTER também se mostram relevantes para uma abordagem
mais qualificada nesse contexto. Dentre eles, os protocolos PEWTER e BREAKS revelaram-se
os mais aplicaveis em situacdes emergenciais, por apresentarem estratégias eficientes que
demandam menor tempo de conexdo prévia com o paciente. Em contrapartida, embora os
demais protocolos ndo sejam tdo vidveis em ambientes dindmicos como os das emergéncias,
continuam sendo valiosos para a formacdo dos profissionais de satde, oferecendo bases so6lidas
para uma comunicagdo compassiva e respeitosa diante do relato de doencas incuraveis.

A fim de maior compreensdo do tema disposto, a tabela a seguir resume as vantagens e
desvantagens de cada protocolo:

PROTOCOLO VANTAGENS DESVANTAGENS
SPIKES - Estruturado e féacil de |- Foco mais médico que emocional
memorizar

- Menos adaptado a contextos
culturais ou paliativos complexos
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- Popular entre profissionais
de satde

- Aborda emogdes

- Aborda o ambiente,
linguagem e percepgao

BREAKS - Enfase em empatia e |- Menos conhecido e estudado
vinculo -
- Pode parecer subjetivo na
- Mais adaptado aos | aplicagdo
cuidados paliativos
10 Steps (McGuigan) | - Detalhado e passo a passo |- Muitos passos (pode ser dificil

lembrar em emergéncias)

- Pouco difundido

PEWTER (Nandi
Keefer-Cooperman)

(

- Simples e direto

- Incentiva feedback do
paciente

- Pouco conhecido

- Poucos estudos de wvalidagao
clinica

- Integra aspectos éticos

CONFORT - Foco em comunicacdo |- Pode exigir mais treinamento e
compassiva e | tempo
multidisciplinar -
P - Menos utilizado fora de contextos
- Forte em cuidados | paliativos
paliativos
SHARE - Culturalmente sensivel | - Aplicacdo limitada fora de

(origem no Japdo) contextos culturais especificos

- Valoriza
autonomia

respeito e | - Pouco traduzido para ocidente

Tabela 2- Comparagdo entre Protocolos de mas noticias (vantagens e desvantagens)

Adicionalmente, a analise das linguagens verbal, ndo verbal e paraverbal demonstrou-
se fundamental para a construcdo de uma comunicagdo eficaz no contexto emergencial. Um
ambiente reservado, o uso de linguagem simples, um tom de voz calmo e gestos acolhedores
contribuem para que o paciente se sinta mais confortavel e consiga absorver a informagao de
maneira menos traumatica, mesmo em situacdes criticas. Além disso, o manejo médico frente
aos mecanismos de defesa, como a negagdo e a evitagao, exige preparo e sensibilidade, de modo
a lidar com a complexidade emocional vivenciada por ambas as partes nesse momento.

Assim, espera-se que este capitulo contribua para a reflex@o sobre a importancia de uma
comunicac¢do eficaz nas emergéncias, reforcando a ideia de que, mesmo diante do caos e da
pressa, € possivel — e necessario — oferecer um cuidado centrado na dignidade, no conforto e
no bem-estar do paciente. Afinal, comunicar bem também ¢é um ato de cuidado. Além disso,
destaca-se a necessidade de ampliar o debate sobre a comunicacdo de mas noticias no contexto
emergencial, promovendo mais capacitagdo dos profissionais de satde e incentivando o
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desenvolvimento de pesquisas que aprofundem esse tema ainda pouco explorado. Investir em
conhecimento e formagdo nessa area ¢ essencial para transformar a realidade dos cuidados
paliativos na emergéncia, garantindo uma abordagem mais humana, ética e qualificada.
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