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RESUMO: O presente artigo tem por objetivo
explorar a metodologia utilizada pelos profissionais
da saude em relacdo ao feedback. Através desta
pesquisa de revisdo bibliografica, foi percebido a
dificuldade acerca de apresentar, ao paciente ou aos
familiares, a noticia do diagnéstico e o posterior
dele. Serdo analisados alguns relatos de pacientes,
dos quais tiveram experiéncias ruins no que diz
respeito a transmissdo da noticia do diagndstico.
Além disso, no decorrer da pesquisa, foi percebido
a existéncia do mneménico denominado como
SPIKES, do qual auxilia o profissional da saude a
transmitir mas noticias. Por essa razdo, o presente
artigo contera dados referentes ao assunto em
questdo, e ainda, as maneiras adequadas de ser
utilizado.

Palavras-Chave:  Profissionais da  Salde;
Feedback; Diagndstico; SPIKES; Méas Noticias.

I.  INTRODUCAO

E sabido que a maior parte dos programas
de graduacdo e pos-graduacdo nao oferece, de um
modo geral, treinamento especifico para a
transmissdo de més noticias (TULSKY, FISCHER,
ROSE, ARNOLD, 1998). No entanto, existem
maneiras de contornar essa problematica, isto é, o
profissional que dever4d transmitir uma noticia
dificil deve procurar um ambiente mais acolhedor,
e respeitar 0 momento da pessoa que vai receber o
diagnostico dela ou de algum membro da familia.
Para Lobo e Leal (2019), “a imersdo nessa nova
realidade transforma seus modos de ser, de se
relacionar consigo e também altera sua relagdo com
0s outros, sendo comum a presenga dos estigmas de
fraqueza, imoralidade e isolamento  que
desencadeiam sofrimento”, em vista disso, em
circunstancia psicoterapéutica, o recebimento da
noticia pode acarretar diferentes reacles e
preocupacdes, como por exemplo: a incerteza e a
ansiedade de um possivel tratamento, como 0 meio

social ird lidar com isso, e assim corroborando,
mais uma vez, com a importancia do profissional
amparar seu paciente.

Por isso, que em um contexto terapéutico, utilizar o
feedback pode ser uma otima ferramenta para
monitorar o progresso do paciente, acompanhando
objetivamente cada sessdo, adaptar algo caso seja
necessario, e além disso, fazendo uso do feedback é
possivel identificar o motivo pelo qual o tratamento
pode ndo estar apresentando resultado.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Para que uma mensagem seja transmitida
de forma clara, é necessario que ocorra o feedback
por parte do emissor de forma coerente, e assim
permitir que o receptor da mensagem a
compreenda. “Sem o feedback a comunicagdo €
unilateral, com a realimentacdo ou informacdo de
retorno, a comunicacdo é bilateral. O feedback
permite ao transmissor saber se o receptor
interpretou de forma correta a
mensagem”(TADEUCCI; SOUZA, 2007). E
importante que o feedback seja descritivo, mas que
ndo ocorra julgamentos; seja especifico para evitar
equivocos; e esclarecido para assim, assegurar o
entendimento por parte do outro. Na préatica pode
ser dificil seguir esses pontos, segundo Moscovici
(2003) “para dar um bom feedback ha a
necessidade de se demonstrar inteligéncia e
habilidade”, pois o individuo a qual se destina a
mensagem, pode ndo estar  preparado
psicologicamente para recebé-lo.

Sendo assim, seguindo o que Betty Lou
Kratoville escreveu em “Os Deficientes e Seus
Pais”, os terapeutas devem dizer a verdade e ter a
certeza de que as informacdes que estdo sendo
passadas sdo precisas. Ela aconselha que o0s
terapeutas evitem “afirmac¢des peremptorias,
implacéveis, irrevogaveis. “Seu  filho ¢
irremediavelmente retardado”. “Sua filha nunca
chegard a universidade”. “Seu filho nunca se

DOI: 10.35629/5252-0501993997

[Impact Factorvalue 6.18| ISO 9001: 2008 Certified Journal  Page 993



\_% International Journal of Advances in Engineering and Management (IJAEM)

—

JAEM

Volume 5, Issue 1 Jan. 2023, pp: 993-997 www.ijaem.net

relacionara com outras pessoas”. “Ndo ha cura”.
“Nao ha esperangas”.

E importante ressaltar que esses termos
sdo taxativos e colaboram para a dificuldade de
compreender 0 que é preciso ser informado. Em
1985 foi realizada uma pesquisa na APAE de Sédo
Paulo, com pais de criangas portadoras de sindrome
de Down, e 50% deles consideraram que as
informacdes iniciais haviam sido incorretas e
insuficientes, 46% declararam ter recebido a noticia
de forma destrutiva.

O profissional deve levar em consideracéo
que 0s pais ndo estavam preparados para a nova
realidade de ter um filho com alguma necessidade,
que um diagnostico impde diversas exigéncias, e
que esses pais irdo enfrentar sentimentos de culpa,
raiva, tristeza, confusdo, entre outros.“E importante
perceber que o0s sentimentos dos pais sdo comuns
ao de qualquer pessoa frente a uma situacdo
desconhecida” (HOHER; WAGNER, 2006).

O PROFISSIONAL E SUA POSTURA NO
MOMENTO DA NOTICIA

Em uma tentativa de manter uma certa
distancia profissional, pode ocorrer uma falta de
cuidado com a familia e o paciente na hora de dar
algum tipo de feedback, e assim deixando a
situacdo traumatizante, e passando uma imagem de
descaso. Portanto, o profissional deve passar as
informacBes de maneira adequada para que 0s pais
estejam cientes de todo o contexto, entendendo
sobre o diagndstico, e por fim, ter atencdo e cautela
de identificar o momento em que a familia se sente
mais aberta para receber todos os esclarecimentos
essenciais. “Nesse sentido, € necessario que, além
de obter informagdes diagndsticas claras, os pais
sejam orientados quanto aos cuidados e
procedimentos basicos em relacdo a crianca e
informados sobre as oportunidades educacionais,
0s recursos de assisténcia intelectual, emocional e
financeira, bem como dos servicos de reabilitagdo
disponiveis na comunidade para criangas com
problemas semelhantes ao do seu filho” (Buscaglia,
2006).

O que ocorre em muitos cursos de
medicina é uma falta de preparo e capacitacdo para
0 momento que o0 médico irdA dar um
feedback/diagnéstico ao paciente. Sem uma
qualificacdo o médico pode sentir que ndo é
importante dar atengdo ao individuo que vai
receber a noticia. Sendo assim, os profissionais da
salde deveriam receber orientagcbes académicas
sobre 0s processos psicologicos para a etapa
posterior a noticia. Goldenstein (1998), médico
pediatra e neonatologista, explicita claramente o
despreparo em relacdo a esses aspectos dos

profissionais advindos de uma formacédo
prioritariamente técnica e traz exemplos pessoais
de seu trabalho em hospitais e clinicas:

Participei de varios desses cursos e neles
eu falava muito, como sempre de "técnicas". 1sso
também havia me ensinado na residéncia: como
preparar o leite artificial, se fosse necessario, como
preparar a comida do bebé como incentivar a
amamentacéo, ou seja, como, como como! Nao me
foi ensinado nada do emocional, como lidar com
isso tudo (p.20).

Sendo assim, é muito perceptivel a
possibilidade do profissional da salde de cometer
erros no que tange ao que é de cunho sensivel.
Principalmente quando se trata de uma situacéo
dificil, da qual é passar a noticia de alguma
enfermidade para o paciente e/ou seus pais. Por
esse motivo, “o profissional da satde [por ndo ter
habilidade de lidar com questdes emocionais]
também pode negar, minimizar ou intensificar a
gravidade de um diagnéstico e até mesmo sentir
raiva do paciente, culpando-o ou o rejeitando”
(HOHER; WAGNER, 2006).

A MAE NO CONTEXTO DO FEEDBACK
ERRADO

Considera-se que 0 nascimento de uma
crianga com deficiéncia pode trazer para a familia
uma série de davidas sobre o futuro. Por isso, é
importante que a crianca receba todo o cuidado e
atencdo necessaria para que consiga desempenhar,
da melhor forma, as atividades didrias, atingindo,
entdo, seu desenvolvimento da maneira mais
saudavel, contudo, é visto que esse papel, muitas
vezes, se torna responsabilidade da mée.

Segundo Guerra, Dias, Filha, Andrade, Reichert e
Araljo (2015):

O papel da mée no contexto familiar é o
de detentora do cuidado integral, ou seja, aquela
que ndo mede esforgcos para proporcionar o melhor
aos filhos, especialmente quando este apresenta
alguma deficiéncia. Diante desse contexto, ela
passa a sofrer uma imposicdo social para exercer
esse papel de forma imperiosa, muitas vezes, tendo
que abdicar de sua prdpria vida pessoal, social e
profissional, a fim de contribuir da melhor maneira
para o desenvolvimento saudavel dos filhos.

Sendo assim, a mde acaba se
sobrecarregando, principalmente quando a noticia é
dada apenas a ela, como a pesquisa [ja citada] da
APAE (1985) mostrou, que em 64% dos casos a
noticia [do filho com Sindrome de Down] foi
apresentada apenas para as méaes, tornando-as
emocionalmente sobrecarregadas e
impossibilitando que recebessem apoio do cdnjuge.
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Portanto, é de extrema importancia que
todos os integrantes da familia participem de todo o
processo, desde a descoberta da enfermidade até o
tratamento/cura. O estudo etnografico “A relagdo
mae/crianca com deficiéncia: sentimentos e
experiéncias” (FALKENBACH; DREXSLER;
WERLER; 2007), apontou que para superar a
ansiedade, a dor e os sentimentos negativos, é
preciso do apoio conjunto da familia, assim como
“uma estrutura a ser construida frente as
dificuldades que surgirdo”.

Os mesmos autores Falkenbach; Drexsler; Werler
(2007) também compreendem que:

Os pais e as mées de criangas com
deficiéncia reavaliam seus conceitos iniciais acerca
das deficiéncias, aprendem a valorizar as
potencialidades da crianga e requisitam continuos
reforgos em suas estimas pessoais que os auxiliam
no processo educativo de seus filhos.

Dessa forma, entende-se que para adquirir
esses resultados positivos apds uma descoberta de
diagndstico dificil, é necessario, primeiramente,
realizar uma boa comunicacdo por parte do
profissional de salide. Assim, os pais poderdo dar o
suporte e 0 apoio ao filho.

PROTOCOLO SPIKES

Os estudos em “A relagdo assimétrica
médico-paciente; repensando 0 vinculo
terapéutico” (Caprara A, Rodrigues, 2007),
mostram que a comunicagdo entre 0 médico e seu
paciente pode influenciar a adesdo ao tratamento e
a satisfacdo com a relagcdo estabelecida. Esse
momento deve ser entendido como processo e ndo
procedimento, e para isso € necessario a preparacao
dos profissionais da &rea. Segundo Cook e Roger,
0 que pode interferir nessa relacdo é o receio dos
proprios médicos de como essa noticia afetaria a
vida do paciente, que de forma inconsciente, entra
em foco o modelo paternalista de cuidado, onde o
médico se considera Unico e responsavel por seu
paciente, apesar de dividir informacGes e a
responsabilidade da decisdo com ele. Para uma
preparagdo inicial um novo modelo estd sendo
aplicado para o preparo dos profissionais, onde
oferece ao profissional um ensaio mental para
informar a noticia, preparando 0 mesmo para uma
comunicacdo com seu paciente, para isto o
profissional necessita:

Para Ptacek, Eberhardt (1996):

“ter em mente o que sabe da doenga e de
possibilidades de cuidado, encontrar um espaco
reservado e calmo para que essa conversa 0COrra;
identificar quem o paciente quer que esteja
presente, apresentar-se e saber até onde ele e sua

familia entendem o que esta acontecendo; falar de
forma franca e com compaix&o, tocar as pessoas,
lidar com o siléncio e as lagrimas, se ocorrerem; ter
um plano de metas; revisar a compreensdo do que
foi falado e manter-se a disposicdo para futuras
davidas ou novas conversas.”

O protocolo SPIKES é um modelo de
comunicacdo médico-paciente. Sua serventia é
auxiliar o profissional no momento de passar a
noticia a pessoa e/ou seus familiares. Ele contém
seis passos e possui quatro principais objetivos, dos
quais envolve, 1- saber o que o paciente e seus
familiares estdo entendendo da situagdo, 2-
fornecer as informagdes de acordo com o que o
paciente e sua familia suportam ouvir, 3- acolher
qualquer reagcdo que pode vir a acontecer e, por
fim, 4- ter um plano.

Conforme Cruz e Riera (2016):

Setting up: Preparando-se para o encontro
Treinar antes é uma boa estratégia. Apesar de a
noticia ser triste, € importante manter a calma, pois
as informagdes dadas podem ajudar o paciente a
planejar seu futuro. Procure por um lugar calmo e
gque permita que a conversa seja particular.
Mantenha um acompanhante com seu paciente, iSso
costuma deixa-lo mais seguro. Sente-se e procure
ndo ter objetos entre vocé e seu paciente. Escute
atentamente o que o paciente diz e mostre atencdo e
carinho. P —Perception: Percebendo o paciente
Investigue 0 que 0 paciente ja sabe do que esta
acontecendo. Procure usar perguntas abertas. | —
Invitation: Convidando para o dialogo Identifique
até onde o paciente quer saber do que esta
acontecendo, se quer ser totalmente informado ou
se prefere que um familiar tome as decisdes por ele.
Isso acontece! Se o paciente deixar claro que néo
guer saber detalhes, mantenha-se disponivel para
conversar no momento que ele quiser. K -
Knowledge:  Transmitindo as  informac@es
Introdugdes como “infelizmente nio trago boas
noticias” podem ser um bom comeco. Use sempre
palavras adequadas ao vocabulario do paciente.
Use frases curtas e pergunte, com certa frequéncia,
como 0 paciente esta e 0 que esta entendendo. Se 0
prognostico for muito ruim, evite termos como
“ndo ha mais nada que possamos fazer”. Sempre
deve existir um plano! E — Emotions: Expressando
emogdes Aguarde a resposta emocional que pode
vir, dé tempo ao paciente, ele pode chorar, ficar em
siléncio, em choque. Aguarde e mostre
compreensdo. Mantenha sempre uma postura
empatica. S — StrategyandSummary: Resumindo e
organizando estratégias E importante deixar claro
para o paciente que ele ndo sera abandonado, que
existe um plano ou tratamento, curativo ou ndo”.
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O SPIKES enfatiza, particularmente, as técnicas
Uteis para responder as reacdes emocionais dos
pacientes e 0 apoio a estes durante este momento.
Segundo Baile, Buckman, Lenzi, Glober, Beale,
Kudelka no inquérito ASCO, perguntaram aos
participantes se eles sentiam que o protocolo
SPIKES poderia ser Util em sua pratica e 99% dos
respondentes acharam que o protocolo SPIKES era
pratico e de facil compreensdo. O uso deste modelo
se mostrou Gtil na pratica dos profissionais e para
iniciar a discussdo de varios aspectos de
transmissdo de més noticias.

II.  CONSIDERACOES FINAIS

Diante da  pesquisa de  revisdo
bibliografica entende-se que, o feedback nas areas
da salde necessita, ainda, de algumas melhorias,
pois se realizado de maneira errdnea pode afetar o
modo do individuo de levar o diagnostico.Percebe-
se, principalmente, em hospitais que as noticias ndo
favoraveis sdo repassadas de maneira insensivel
para os pacientes, isso ocorre pela falta de preparo
na formagdo académica dos profissionais de saude.
A utilizacdo do feedback é um 6timo recurso para o
terapeuta monitorar o desenvolvimento do
paciente, e que além disso, deixa o paciente ciente
de como a terapia pode ou ndo estar dando
resultado.Na pratica é dificil fazer um bom
feedback, porque a comunicacdo deve ser clara,
coerente, descritiva e sem julgamentos, com isso, 0
protocolo SPIKES é um modelo de comunicagdo
eficaz que acredita-se que pode ser a melhor
maneira de como comunicar mas noticias.

O recebimento da noticia pode acarretar
diferentes reacGes e preocupagdes, incertezas e
ansiedade, as informagfes devem ser precisas, pois
determinadas palavras podem gerar mais dividas.
Além disso, ndo se deve haver um descuido com a
familia na hora de comunicar, é preciso que 0
profissional entenda sobre o diagnostico com
certeza e que tenha atencdo e cuidado para saber o
momento certo, ou seja, ter a consciéncia se 0s pais
estdo preparados para receber a mensagem ou nao,
e também, oferecer o preparo e as informacGes
necessarias sobre o diagndstico, pois um filho com
deficiéncia pode trazer para os pais sentimentos
confusos em relagdo a si mesmos e com o proprio
filho. Lembrando que esses sdo sentimentos
comuns a qualquer pessoa, por isso o profissional
deve procurar um ambiente propicio e respeitar o
momento da pessoa, para que a noticias seja
transmitida de maneira acolhedora aquela familia.
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