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1. SIGLAS E CONCEITOS

ANCP  Academia Nacional de Cuidados Paliativos
CFM Conselho Federal de Medicina

SPIKES Protocolo de Comunicacdo de Noticias dificeis (S-P-I-K-E-S: Set up, Perception,
Invitation, Knowledge, Emotion, Strategy)

2. OBIJETIVO

Apresentar diretrizes e orientacdes para a comunicacdo de noticias dificeis no contexto
assistencial, especialmente em situacdes que envolvem diagndstico, progndstico, mudancas de
metas terapéuticas, agravamento clinico ou morte iminente, visando garantir acolhimento,
autonomia e dignidade ao paciente e sua familia.

3.  DESCRICAO

A comunicacdo é uma competéncia complexa e fundamental nas relagées humanas. No
cuidado em salde ela é essencial e constitui um dos pilares da relacdo terapéutica. No contexto
hospitalar, especialmente em situagdes de adoecimentos graves, a forma como a noticia é
comunicada poderad ter impacto direto sobre o vinculo, a adesdo ao tratamento e a experiéncia
emocional do paciente, familiares e equipe de saude.

Em saude, “noticias dificeis” refere-se a toda informacao que tem potencial para modificar
de maneira significativa e negativa a vida do paciente e seus familiares, assim como sua
expectativa de futuro. Pode envolver diagndstico de doenca grave, recidiva, falha terapéutica,
limitacOes de tratamento, transicao de cuidados curativos para paliativos ou oébito.

Uma comunicagao adequada reduz sofrimento emocional, favorece a tomada de decisao
compartilhada e fortalece o cuidado centrado na pessoa.

Por outro lado, a auséncia de preparo ou o uso de uma linguagem excessivamente técnica e
impessoal pode gerar ansiedade, desconfianca, desesperanca e conflitos, além de fragilizar o
vinculo entre a equipe de salde, o paciente e seus familiares. Assim, torna-se imprescindivel que
os profissionais desenvolvam habilidades de escuta ativa, empatia e regulacdo emocional,
garantindo uma comunicac¢do clara, compassiva e acolhedora.

O processo de comunicagdo de noticias dificeis deve ser conduzido sob uma postura ética e
responsavel, em conformidade com os principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e
justica. Garantido o direito do paciente de ser informado sobre sua condicdo e de participar das
decisdes relacionadas a sua vida e tratamento, conforme previsto no Cédigo de Etica Médica e na
Resolu¢cdo CFM n© 2.217/2018.
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4, CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O protocolo deve ser aplicado em todas as situag¢des clinicas que envolvem a necessidade
de comunicar diagndstico, progndstico, recidiva de doenca, limitagcdo de tratamento, transicao
para cuidados paliativos ou dbito.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

A equipe multiprofissional envolvida no processo de comunicagao deve possuir
conhecimento sobre protocolos de comunicagao e capacidade de manter comportamento
empatico e postura ética.

A comunicacdo adequada exige preparo técnico, emocional e ambiental, devendo ser
planejada e realizada por profissional que detenha vinculo assistencial e conhecimento clinico do
caso, geralmente o médico, com suporte da equipe multiprofissional, conforme necessidade.

A comunicagado deve ser realizada com base em protocolos validados, que orientam o
preparo, a transmissdo e 0 manejo emocional durante a conversa. No entanto, é importante
salientar a importancia do carater relacional da comunicagdo, da habilidade da escuta e do
manejos das emogdes.

Cada processo de comunicacdo terd sua particularidade, e exigird uma adequacao da
técnica utilizada, é necessario considerar as diversas situacdes e suas caracterizacdes do paciente
e seus familiares, como a idade, contexto cultural, social, educacional, familiar, a prépria doenca e
progndstico.

E importante salientar algumas recomendacdes a serem seguidas nesse processo como por
exemplo:

¢ Planejar o momento e o ambiente adequados para a comunicagao.

o Identificar as emocgdes e rea¢des do paciente e familiares, respondendo de forma
acolhedora e validante.

e Manter clareza, honestidade e sensibilidade.

o Ultilizar linguagem acessivel.

e Ter capacidade de sintese.

e Garantir espago para perguntas e escuta ativa.

e Respeitar crengas e valores culturais.

e Registrar em prontuario as informagdes compartilhadas.

O Protocolo SPIKES é um dos mais utilizados na condugdo de uma comunicacao dificil, ele

apresenta os passos necessarios para realizacdo de uma comunicacdo adequada. Abaixo serd
apresentado um quadro descrevendo e comentando os passos bdasicos.
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TABELA 1: Protocolo Spikes comentado (Manual da Residéncia de Cuidados Paliativos, HCFMUSP 2018)

ETAPAS DESCRICAO

ETAPAS DESCRICAO

SET UP

PERCEPTION

INVITATION

KNOWLEDGE

EMOTIONS

SUMMARIZE
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Ambiente e vinculo: procurar se aproximar com perguntas mais informais.
Apresentar-se e procurar um espag¢o mais confortavel possivel. Evitar salas
de grandes movimentacdes e corredores

O protocolo sugere tirar as duvidas sobre a histéria e os motivos da
investigacdo. Nesta fase, deve-se se explicar o porqué da conversa, quanto
tempo de conversa teremos e perguntar ao paciente o que ele sabe sobre a
doenca. A dica é perguntar o que sabe da doenca neste momento, para
evitar utilizagdo excessiva do tempo.

Nesta etapa, o protocolo sugere perguntar ao paciente se ele é do tipo de
pessoa que quer saber, com ou sem detalhes, sobre sua doenca.
Considerase esta etapa como prévia e durante o fornecimento da noticia, os
detalhes devem surgir naturalmente, conforme interesse do paciente. E
muito dificil definir um grau de aprofundamento como sendo uma etapa do
protocolo.

Fornecer informacado e checar o entendimento. Nesta etapa, recomendase
dividir a informacdo em diagndstico, progndstico, indicagdo ou ndo de
procedimentos especificos e planejamento dos cuidados. Nunca comecar
discutindo diretivas de fim de vida. Recomenda-se fortemente o
envolvimento no caso e o posicionamento emocional para que o paciente
sinta que o profissional estd com ele a partir de agora. Iniciar uma frase com
um termo como infelizmente, olhando o paciente nos olhos, mostra
maturidade e empatia.

Acolher emogdes. Elas podem surgir a qualquer momento da abordagem.
Deve-se ter atengdo aos sinais ndo verbais. Muitas vezes ombros encolhidos,
olhos fixo para baixo, lagrimas e inquietagdo sao indicativos para
interromper imediatamente o discurso. N3o se deve entender a raiva como
algo inesperado, ela pode surgir em até 19% dos pacientes. Tocar o paciente
nos ombros, maos, parte superior das costas; avaliar a receptividade dele e
também a prépria habilidade em ndo tornar este toque artificial.
Recomenda-se levantar-se, aproximar-se dele, estar com ele.

O protocolo orienta resumir os dados da reunido. Nosso grupo orienta
utilizar esta etapa para checar o entendimento de todo o processo. Nem
sempre é necessario perguntar se foi entendido, especialmente se isso ficou
claro na abordagem. Recomenda-se evitar perguntas fechadas, como
“entendeu?”, “né? ”; perguntar “O que vocé entendeu desta nossa
conversa? ”. Em seguida, recomenda-se acolher novamente o paciente e
encerrar.
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6. FLUXOGRAMA

Comunicacdo de Noticias Dificeis em Sadde

Reunir informacdes
necessarias para a
comunicacao

Y

Escolher um local
adequado para a
comunicagdo

v

Identificar-se e
acolher
paciente/familiar

¢ _—
Checar conhecimento

e compreensao do
paciente/familiar

Inicio

"N

>

—_

Informar de forma empatica e sem linguagem
técnica: diagnostico, fase dadoenz e
planejamento de cuidados

Unidade de internacao/Ambulatorio

Acolher e
validar
emocoes

Checar entendimento, fazer
sintese da conversa e
programar proxXmeos passos
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