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Epigrafe
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Resumo

SARAIVA, Pedro Henrique Tannure. Treinamento para residentes de ginecologia e
obstetricia em como transmitir mas noticias a pacientes [dissertagdo]. Botucatu:

Universidade Estadual Paulista (UNESP), 2023.

A comunicacdo de mas noticias a um paciente é, muitas vezes, uma tarefa delicada e
estressante para 0 médico assistente, principalmente quando este profissional nao foi
adequadamente preparado para realizar esta atividade. Ginecologistas e obstetras lidam
diariamente com situacfes adversas e tém que transmitir estas informacgdes ao paciente e/ou
familiares. Quando este processo ndo é feito de forma adequada, o paciente pode ser
desestimulado a realizar o tratamento preconizado ou apresentar comportamento agressivo,
depressivo ou desesperanc¢oso. A dificuldade em comunicar mas noticias pode, ainda, ser
responsével por piorar a relacdo médico — paciente. O objetivo deste estudo é ensinar o
protocolo SPIKES a médicos residentes de ginecologia e obstetricia para auxilid-los a dar mas
noticias a pacientes. O projeto inicia com a sele¢do de médicos residentes do segundo e
terceiro anos desta especialidade. Apoés isto, é aplicado um questionario para que estes
profissionais possam se autoavaliar com relacdo ao seu desempenho fornecendo mas
noticias. Na sequéncia, é feito um treinamento ensinando o protocolo SPIKES a estes
residentes. Ao término do treinamento é aplicado mais um questiondrio de autoavaliagdo para
gue se possa estimar se houve percep¢éo de melhora da atuacao do profissional em dar méas
noticias, além de conter perguntas para avaliar a qualidade do treinamento recebido.
Ademais, sdo apresentadas questbes de mudltipla escolha para avaliar o conhecimento
adquirido. Quarenta e cinco dias ap6s o término do treinamento, novo questionario € enviado
para os participantes, visando avaliar se houve, na pratica clinica, melhora do estresse médico
em dar mas noticias aos pacientes. Conclusdo: ap0s avaliacdo estatistica, foi identificada
correlacdo entre a idade dos participantes e sua capacidade autoavaliada em como lidar com
a reacdo do paciente a receber mas noticias. Notou-se melhora no desconforto dos
participantes ao transmitirem noticias ruins aos pacientes apés o treinamento.

Palavras-chave: Mas noticias; treinamento; SPIKES; residentes; ginecologia; obstetricia;
médico-paciente.
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1 INTRODUGCAO

Comunicar mas noticias a pacientes é um grande desafio para médicos,
que deverdo estar preparados para orientar sobre a situacdo atual, assim
como ouvir e acolher o paciente e, também, estarem aptos a aceitarem,
sempre que possivel, as op¢des terapéuticas escolhidas pelo doente. Saber
lidar com a reacdo deste paciente ao receber a ma noticia também faz parte
das habilidades esperadas para estes medicos.

Ma noticia, no contexto médico, pode ser definida como “qualquer noticia
que altera drasticamente e negativamente a visdo do paciente sobre seu
futuro”. (1) Faz parte do cotidiano da ginecologia e obstetricia comunicar ao
paciente sobre um mau progndstico, morte materna ou neonatal ou mesmo a
impossibilidade de gravidez.

E inesperado que alguém goste de ser o transmissor de uma ma noticia,
ja que é uma tarefa dificil e que exige muita diplomacia. (2) Muitas vezes a
mensagem pode ser passada de forma inadequada, gerando reacdes do
paciente dificeis de lidar, e, até mesmo, uma néo aceitacdo do diagndstico ou
do tratamento sugerido. Pesquisas realizadas com pacientes diagnosticados
com cancer mostram que estes pacientes preferem saber a verdade sobre seu
diagnéstico, progndéstico e a probabilidade de sucesso apds o tratamento(3),
tendo melhor resultado no enfrentamento da doenca por este paciente quando
ele participa de todas as escolhas e entende o0 seu caso. (4)

Apesar de ser uma tarefa complicada, o codigo de ética médica descreve
como sendo vedado ao médico “deixar de informar ao paciente o diagndstico,
0 prognostico, 0s riscos e 0s objetivos do tratamento, salvo quando a
comunicacao direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a
comunicagao a seu representante legal”. (5) Embora a transmissao de mas
noticias seja importante na pratica médica e seja objeto de estudo em varios
cursos de medicina em nivel internacional, este tema ainda é pouco abordado
por professores e estudantes no Brasil. (6,7) E sabido que muitos dos médicos
que lidam com essas situacdes diariamente ndo receberam treinamento
especifico de como fazé-lo da forma mais acolhedora ao paciente. Em um
inquérito realizado em um encontro anual da Sociedade Americana de
Oncologia Clinica, em 1998, cerca de 80% dos médicos que frequentemente
davam mas noticias para pacientes ndo receberam qualquer treinamento
formal para isto ou foram treinados apenas acompanhando consultas de
especialistas. (1) Esta falta de treinamento formal torna a atividade de
comunicar noticias ruins a pacientes e familiares ainda mais estressante e
dificil para o médico. Em estudo realizado por Baile e colaboradores, cerca de
65% dos médicos que responderam a pesquisa disseram sentirem-se pouco
confortaveis ou desconfortaveis quando ddo mas noticias a pacientes(3),
mostrando que esta pratica também é um fator de estresse para o profissional
de saude.
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Durante a consulta em que se comunica mas noticias deve-se tentar atingir
quatro objetivos: recolher informacdo do paciente (entender as expectativas
do paciente, seus conhecimentos e seu preparo para receber mas noticias);
prover informacdes inteligiveis, de acordo com o paciente; apoiar o paciente e
reduzir o impacto emocional e a sensacdo de isolamento que ele pode
experimentar ao receber a noticia; desenvolver um plano de tratamento com
a participacao ativa do paciente. (1) Para alcancar estes quatro objetivos
pode-se utilizar o protocolo SPIKES, um método que apresenta seis passos,
de maneira didatica, para transmitir mas noticias.

O nome SPIKES é um acrénimo em que cada letra significa uma etapa do
processo para fornecer noticias ruins. Foi descrito em 2000 por Walter Baile,
Robert Buckman e colaboradores, em um artigo para a revista The Oncologist.
Seu desenvolvimento foi realizado através da incorporacao de habilidades que
seriam necessarias para se dar mas noticias, descritas por varios autores.
Inicialmente foi um protocolo pensado para orientar os profissionais de
especialidades oncolbgicas, mas pode ser utilizado em outras areas, ja que
apresenta diretrizes basicas, como: postura do profissional, percepcdo do
paciente, troca de informacdes, explorar e enfatizar as emocgles e
desenvolvimento de estratégias e sintese do que foi discutido.(1)

Tendo em vista o0s beneficios conseguidos através de uma boa
comunicacdo e relacdo médico-paciente, faz-se necesséario o treinamento
destes profissionais que lidam com a comunicacdo de mAas noticias
diariamente, tanto para reduzir o grau de estres de quem fornece a ma noticia
guanto para potencializar o tratamento do paciente e sua satisfacdo com o
modo com o qual foi acolhido e recebeu a noticia de seu atual estado de
saude.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

e Treinar residentes de ginecologia e obstetricia em como dar mas
noticias a pacientes.

2.2 Objetivos especificos

¢ Analisar se o treinamento de residentes de ginecologia e obstetricia
em como dar mas noticias melhora a percepcéo de satisfacédo e
reduz o nivel de estresse e desconforto destes médicos ao repassar
mAs noticias a pacientes e familiares.

e Avaliar a efetividade do treinamento com base na percepcao
individual do profissional, de acordo com os dados obtidos por
questionario auto avaliativo.
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3 Material e método

3.1 Delineamento
Trata-se de um estudo analitico intervencional, quase-experimental.
3.2 Local

O estudo foi realizado em Belo Horizonte, através de atividades
remotas, de forma assincrona.

3.3 Populacéo

Os participantes do estudo séo residentes de ginecologia e obstetricia
do segundo e terceiro anos de trés hospitais de Belo Horizonte — Hospital
das Clinicas da UFMG (HC-UFMG), Hospital Mater Dei (HMD) e Hospital
Metropolitano Odilon Behrens (HMOB).

3.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram convidados todos os residentes do segundo e do terceiro anos
dos hospitais referidos acima. Os residentes que aceitaram participar
receberam um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) —
apéndice | — para anuéncia. Foram excluidos os residentes que nédo eram
do segundo ou terceiro anos destas instituicbes e 0s que ndo aceitaram o
TCLE ou néo participaram de qualquer uma das etapas do estudo.

3.5 Primeiro questionario (Q1)

Os participantes receberam um questionario para autoavaliacdo de
como se sentem ao transmitirem mas noticias — apéndice Il — antes de
receberem a aula. Este questionario foi criado no padrao Google forms e
contém afirmativas autodescritivas e as opc¢des de resposta em padréo
numeéerico, de zero a dez. Este questionario tem como objetivo estabelecer
a visado que os participantes tém do seu desempenho e preparo para
transmitir noticias ruins antes de receberem o treinamento.

3.6 Aula assincrona

ApOs responderem ao primeiro questiondrio, 0s participantes
receberam dois links para acessarem a aula gravada sobre o protocolo
SPIKES. Esta aula foi produzida no programa Power Point e foi gravada,
editada e compartilhada com o aplicativo Screencastfy, um programa
gratuito que, para ter acesso aos videos, os participantes devem fazer um
cadastro com seus nomes. Neste aplicativo ha um relatério de quem
assistiu as aulas, contribuindo, assim, para o controle de acesso.

A aula pbde ser visualizada a qualquer momento pelos residentes
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(assincrona), ndo interferindo em suas atividades diarias nos hospitais que
trabalham. Esta aula foi dividida em duas partes, com 21 minutos a primeira
e 21 minutos e 28 segundos a segunda. Nela foi apresentada uma
introducé@o sobre a importancia do treinamento para a pratica clinica dos
médicos. Apds, houve a exposicdo dos objetivos do treinamento (ensinar
o protocolo SPIKES, reduzir o desconforto médico ao dar mas noticias,
aprimorar a atuagdo do médico fornecendo noticias ruins, potencializar a
adesao do paciente ao tratamento e melhorar a relagcdo médico-paciente).
A seguir, foi realizada a apresentacéo do protocolo SPIKES e foi mostrada
a forma como ele foi criado. Na sequéncia, foram introduzidos e explicados
0s seis passos (Setting up, Perception, Invitation, Knowledge, Emotions e
Strategy and Summary) que compdem o protocolo SPIKES. E, por ultimo,
foi feita a conclusédo da aula.

3.7 Segundo questionario (Q2)

Todos os participantes que assistiram a aula receberam um link para o
segundo questionario — apéndice Ill. Assim como o primeiro questionario,
este segundo foi criado no padrdo Google forms e também contém
afirmativas autodescritivas, mas as opcdes de resposta estdo
padronizadas em escala Likert. H& algumas perguntas idénticas as
realizadas no primeiro questionario, possibilitando avaliar se o treinamento
foi suficiente para mudar a visdo de cada participante sobre sua
autopercepcao em como ele fornece mas noticias. Além destas sentencas
idénticas, foram adicionadas outras para que o participante possa avaliar
o treinamento recebido — tanto sobre o material quanto sobre a didatica e
o tempo do treinamento (primeiro nivel de avaliacdo de treinamento de
Kirkpatrick — reacéo dos participantes). (8) Ha, ainda, um espaco destinado
para que cada residente possa descrever suas impressodes sobre o curso.

3.8 Questdes avaliativas

Juntamente com o segundo questionario foi enviado para o0s
participantes um link com questfes avaliativas — apéndice IV — sobre o
tema apresentado na aula. Sao afirmativas de multipla escolha, criadas no
padrdo Google forms. Estas questdes tém o objetivo de contribuir para a
avaliagdo do conhecimento adquirido com o treinamento realizado
(segundo nivel de avaliacdo de treinamento de Kirkpatrick — aprendizado).

(8)
3.9 Terceiro questionario (Q3)

Quarenta e cinco dias apoés a aplicacao do treinamento foi encaminhado
um link para os participantes com o terceiro questionario — apéndice V —
semelhante ao segundo questionario respondido, no padrao Google forms,
com afirmativas autodescritivas e as opc¢des de resposta no formato de
escala de Likert. Ha algumas perguntas idénticas aos questionarios
anteriores, para avaliar se houve mudanca na autopercep¢ao dos
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participantes em relacdo a forma como transmitem mas noticias neste
momento. Ha, também, uma pergunta que visa avaliar se o treinamento
recebido foi importante para mudar a atitude do residente ao informarem
mas noticias.

3.10 Avaliacéo estatistica

O teste de kruskal-Wallis foi utilizado para verificar se havia diferenca
significativa entre a idade e as respostas das variaveis ordinais do primeiro
formulario.

As variaveis que apresentaram diferenca significativa no teste de
Kruskal-Wallis foram submetidas ao teste de comparacdo multipla
Nemenyi (teste post-hoc). Logo em seguida, foi realizado o teste de
associacao de Kendall-t para avaliar o grau de correlagao entre a variavel
idade e as variaveis que apresentaram diferenca significativa no teste de
Kruskal Wallis. Os pacotes stats, PMCMRplus e DescTools foram
utilizados para as andlises de Kruskal Wallis, Nemenyi e Kendall-t,
respectivamente. Todas as analises foram realizadas no programa R (R
Development Core Team, 2012). O teste fornece o valor de tau (-1); sendo
que valores proximos de -1 indicam uma correlacdo forte e negativa e
valores proximos de +1 uma correlacédo forte e positiva. Para este trabalho
foram considerados os valores propostos por Cohen, o qual sugere que
valores acima de 0,5 indicam correlacéo forte, valores acima de 0,3
correlagcdo moderada e valores 0,1 correlacao fraca.

O teste de associacdo de Kendall-1 também foi utilizado para avaliar se
havia associacdo entre as perguntas que apresentavam variaveis ordinais
no primeiro questionario.

O teste de Wilcoxon foi utilizado para comparar as respostas entre 0s
questionarios. O pacote stats do programa R foi utilizado nas analises.
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4 Resultados

Um total de 43 residentes foi convidado para participar da pesquisa: 41
concordaram com o TCLE e 40 deles preencheram o Q1. Na etapa
seguinte, seis participantes nao assistiram as aulas e/ou ndo preencheram
0 Q2 ou nao fizeram as questbes avaliativas e, desta forma, foram
excluidos do estudo. Por fim, 34 residentes concluiram todas as etapas do
projeto. (FIGURA 1)

n = 43 residentes

Q1 /TCLE4>(3 nao completaram]

40 completaram

Aula/ Q2 / Questc”)es—p(e n&do completaram]

34 completaram

34 completaram

Figura 1 - Numero de participantes em cada fase do estudo

Dos 34 participantes que realizaram todas as etapas do estudo, trés
(8,82%) eram do sexo masculino e 31 (91,18%) do sexo feminino. A idade
média foi de 28,4 anos com desvio-padréo de 2,65, com a minima de 25 e
maxima de 37 anos (FIGURA 2). Apenas quatro deles (11,7%) haviam se
formado ha mais de 4 anos (FIGURA 3) e somente um deles (2,9%) fez
outra residéncia meédica antes da atual, de ginecologia e obstetricia. Dos
34 residentes que concluiram o projeto, 31 (91,2%) eram mulheres e trés
(8,8%) eram homens.
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Figura 2 - Idade dos participantes
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Figura 3 - Tempo de formado dos participantes

Com relacdo a frequéncia com que os participantes dado mas noticias,
seis (18,18%) afirmaram que raramente (uma vez a0 més ou menos) o
fazem, 18 (52,54%) disseram que eventualmente (a0 menos uma vez por
semana) passam por esta situacdo e nove (27,27%) alegaram
frequentemente (duas vezes por semana ou mais) vivenciar esta atividade
(FIGURA 4).
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Figura 4- Frequéncia na qual os residentes ddo mds noticias

Com relacédo a ja terem ou nédo recebido treinamento prévio em como
fornecer mas noticias, 20 (60,60%) participantes relataram que nunca
haviam recebido qualquer tipo de treinamento formal, sendo que 13 deles
afirmaram ter aprendido o que sabem observando o professor/preceptor
atuando, cinco disseram nunca ter participado de qualquer tipo de
treinamento, formal ou informal e dois alegaram ter aprendido com a
pratica pessoal. Treze (39,40%) residentes ja participaram de algum tipo
de treinamento formal, sendo 11 treinados durante a graduacgdo, um
durante a residéncia médica e um em outros treinamentos formais, como
cursos de aperfeicoamento, por exemplo (FIGURA 5).
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Figura 5 - Porcentagem de individuos que receberam treinamento ou ndo em como dar mds noticias.

Ao se transmitir mas noticias, a maioria dos participantes considera
‘comunicagao de morte a familia” e “falar sobre o fim do tratamento ativo e
inicio do tratamento paliativo” como sendo as etapas mais dificeis dentre
as apresentadas. Ja “discutir as estratégias de tratamento”, 'lidar com a
reacao do paciente" e “informar o diagndstico” foram consideradas as
atividades mais faceis por eles (FIGURA 6).
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Figura 6 - Porcentagem de individuos que consideram as atividades mais dificeis.

Também, neste primeiro questionario, os participantes foram indagados
sobre o quanto se sentiam preparados para dar mas noticias. A maioria
deles sentia-se moderadamente (42%) ou bem-preparada para esta
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atividade (33,3%) (FIGURA 7), mesmo a maioria deles nao tendo recebido
qualquer tipo de treinamento formal antes desta pesquisa.

0.4-
0.3-
0.2-
0.1-
0.0
o o o
&6 &b @b
2 > 2
Q/Q Q)Q GZ/Q
< < <
&L @ <O
N & >
o @Q*
Q &
@
&
X

Figura 7 - Como os individuos se sentem ao darem mds noticias.

Além disso, 51,5% e 42,4% dos participantes acreditam que seu
desempenho em dar mas noticias pode ser considerado moderado e alto,
respectivamente (FIGURA 8). Apesar disso, a maioria deles sente-se
moderadamente desconfortavel ao dar mas noticias (FIGURA 9).
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Figura 8 - Proporgdo de individuos com, relagdo a autopercepgdo, sobre seu desempenho em dar mds noticias.
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Figura 9 - Proporgdo de individuos, com relagdo a autopercepgdo, sobre seu desconforto em dar mds noticias.

Observou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre a idade
dos participantes e as respostas a pergunta sobre como como os residentes
lidavam com a reacao do paciente/parente ao receber mas noticias (x2: 6.89,
df =2, p =0.031). O teste de comparacado de multipla de Nemenyi foi utilizado
para verificar quais respostas apresentaram diferenca significativa levando-se
em consideracéo a idade (TABELA 1). Nenhum dos participantes respondeu
aos valores extremos, 2 e 10, respectivamente. Estes valores representam
que os participantes ndo consideram muito facil ou muito dificil lidar com a
reacdo do paciente/parente ao receber mas noticias. Houve diferenca
significativa entre a idade e os niveis 4 e 8. Estes valores representam 0s
valores medianos entre 2 e 10 e, portanto, podemos considerar que
representam uma resposta moderada facil ou moderada dificil,
respectivamente.

4 6
6 0,29 -
8 0,01 * 0,17

Table 1 - Teste de comparagdo multipla (Nemenyi) entre a idade e a dificuldade em lidar com a reagéo do
paciente/ parente ao receber mds noticias.

O teste de correlacdo de Kendall tau-b mostrou que existe uma correlacéo
moderada entre a idade e 0 quanto uma pessoa encontra-se preparada para
lidar com a reacéo do paciente ao receber mas noticias (FIGURA 10).
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Figura 10 - Teste de correlagdo de Kendall tau-b mostrando correlagdo moderada entre a idade e o quanto uma
pessoa encontra-se preparada para lidar com a reagdo do paciente ao receber mds noticias.

Também foi percebido que quanto mais preparada uma pessoa se
considera para dar mas noticias, maior é o grau de satisfacdo com seu
desempenho (1T = 0,58) e mais esta pessoa se sente preparada para lidar com
a reacao do paciente/ parente ao receber mas noticias (1 = 0,68) (TABELA 2).
No primeiro relatério os participantes ndo haviam passado pelo treinamento,
sendo assim, esta percepcdo baseia-se na experiéncia pessoal dos
respondentes.

Perguntas Tau-b
Quanto se considera | Grau de satisfagio com seu 0,58
preparado para dar mas | desempenho ao dar mas noticias aos
noticias pacientes
Capacidade de lidar com a reacgao do 0,68
paciente

Table 2 - correlagdo entreo o quanto o participante se considera preparado para dar mds noticias e seu grau de
satisfa¢do com essa atividade ou com a sua capacidade de lidar com a reagdo do paciente.

Quando foi feita a comparacdo entre o primeiro e 0 terceiro
questionario, o teste de Wilcoxon mostrou que houve diferenca
estatisticamente significativa entre o grau de desconforto em dar mas noticias
entre os formularios 1 e 3 (TABELA 3).
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Wilcoxon

Perguntas Q1-Q3
O guanto vocé considera ao dar mas noticias:

Informar diagnéstico 0.575

Discutir estratégias de tratamento 0277

Comunicar ao paciente sobre o surgimento ou a recorréncia de uma doenca 0.382

Falar sobre o fim do tratamento ativo & inicio do tratamento paliativo 0.168

Envolvimento familia e amigos na discussdo. 0.707

Lidar com a reacdo do paciente 1.000

Comunicar morte para a familia 0.856

Grau de preparacio para dar mas noticias 0.078

Grau de satisfacdo com seu desempenho ao dar mas noticias aos pacientes 0.830

Grau de desconforto ao dar mas noticias? 0.035*

Grau de preparacéo para lidar com a reacdo do paciente/parente ao receber mas noticias 1.000

Tabela 3 - Resultado do teste de Wilcoxon aplicado para cada varidvel entre os questiondrios.

Para as demais variaveis avaliadas nos questionarios, ndo houve
diferencga significativa entre os trés questionarios.

Trinta e dois residentes (94,1%) consideraram o treinamento sobre
como dar mas noticias totalmente importante para a formacédo médica. Ainda,
28 participantes consideraram o treinamento recebido “completamente
relevante” para sua formacédo médica. Quatro (11,8%) o classificaram como
‘muito relevante” e dois (5,9%) afirmaram que o treinamento foi
‘moderadamente relevante”.

Finalmente, foi perguntado aos participantes se eles concordavam que
0 treinamento mudou suas atitudes ao darem mas noticias: 21 (61,8%)
concordaram totalmente e 13 (38,2) concordaram parcialmente com esta
afirmativa.

5 Discussao

Os dados conseguidos neste estudo demonstraram que a maioria dos
residentes participantes estdo envolvidos com a comunicacdo de mas noticias
no seu cotidiano. Percebeu-se, entretanto, que menos da metade deles havia
recebido algum treinamento formal para esta atividade. E importante salientar
que 13 individuos disseram que aprenderam a transmitir mas noticias com os
professores/preceptores e dois alegaram terem aprendido por conta propria,
0 que pode estar associado a erros graves na forma como a noticia ruim é
passada ao paciente. Entre os médicos menos experientes observa-se que
existem varios fatores que influenciam negativamente seu desempenho na
comunicagdo de mas noticias, como falta de competéncias de comunicacéo,
medo préprio, falta de apoio de seus supervisores e restricdes de tempo (9—
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11).

Também foi observado que boa parte dos participantes (75,3%) se
considera moderadamente ou bem-preparada para fornecer mas noticias e
93,9% disseram estar moderadamente ou muito satisfeito com seu
desempenho ao realizar esta atividade. Entretanto, na literatura encontra-se
gue uma grande quantidade de médicos mais experientes ainda se considera
pouco preparada para a tarefa de comunicar mas noticias aos pacientes (12).
Este elevado percentual de participantes satisfeitos com seu desempenho
pode estar relacionado a uma néao busca por treinamentos formais. A falta de
treinamento formal para esta tarefa pode ser, também, responsavel por estes
nameros — se 0s participantes fazem algo equivocado em sua rotina de
transmitir mas noticias, mas ndo sabem que esta atitude pode ndo ser a
melhor, eles podem considerar que estdo fazendo o melhor para o paciente
sem que isso seja a melhor opcéo, ocasionando, no futuro, resultados piores
em sua prética clinica.

Mesmo para aqueles que recebem treinamento formal de comunicacéo
de més noticias na faculdade, qualquer educacéo adicional neste conjunto de
habilidades ¢é rara ap6s a formatura. Esse déficit educacional é
particularmente importante em obstetricia, onde o estresse de trabalhar com
pacientes durante eventos adversos inesperados é especialmente desafiador
e pode estar contribuindo para uma alta incidéncia de a¢des judiciais e para o
aumento do desgaste do profissional (13).

Médicos residentes, quando avaliados por instrumentos para deteccdo
de habilidades consideradas necessérias a transmissdo de mas noticias de
forma empética e informativa, apresentam barreiras a interacdo com o0s
pacientes. Parte desse problema esta associada ao fato de que muitos falham
por ndo considerar a perspectiva e expectativa do paciente(14).

E esperado que a experiéncia trazida pela idade e pelo tempo de
profissdo ajude na relacdo médico-paciente ao comunicar noticias ruins (15).
Houve, neste estudo, correlacao entre a idade do participante e o quanto esta
pessoa se julgava apta a lidar com a reagcdo do paciente. Quanto menor a
idade, mais dificil o participante julgava ser esta tarefa. E possivel que o fato
de apenas trés dos 34 participantes do projeto serem do sexo masculino possa
gerar algum tipo de viés na pesquisa — haveria alguma diferenca entre a forma
de transmitir mas noticias por mulheres e por homens? Apos levantamento,
nao foi encontrado qualquer trabalho que pudesse trazer resposta a esta
pergunta.

A religiosidade pode ter influéncia importante na comunicacdo de mas
noticias. A forma como o médico assistente transmite estas noticias ou como
0 paciente as recebe pode ser afetada pela espiritualidade deles (16—18). Por
exemplo, pacientes que acreditam na “vida apds a morte” ou em reencarnacao
podem aceitar de forma mais amena a noticia de uma doenca incuravel. Desta
forma, a religiosidade dos participantes da pesquisa também pode ter
influenciado de alguma forma os resultados.

Com relacdo a quais tarefas os residentes consideravam mais dificeis
ao se dar mas noticias, “comunicacao de morte a familia” e “falar sobre o fim
do tratamento ativo e inicio do tratamento paliativo” foram os mais escolhidos.
Sao assuntos que tratam sobre situacdes irreversiveis para o paciente. Por
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outro lado, discutir estratégias de tratamento” foi considerada a atividade mais
facil, dentre as apresentadas, pelos participantes. E inesperado que alguém
queira ser o transmissor de uma noticia ruim (2), assim falar sobre estratégias
de tratamento, que da ao paciente a perspectiva de cura na maioria das vezes,
0 que néo ocorre ao se falar de morte ou tratamento paliativo, pode passar a
sensacao de ser uma tarefa menos complicada.

E sabido que a capacitagdo médica pode reduzir o grau de desconforto
do médico ao transmitir noticias ruins (9,19,20). E isso pode ser confirmado
no presente estudo. A comparagao entre os questionarios um e trés sobre o
grau de desconforto em dar mas noticias foi estatisticamente significativa,
mostrando que o treinamento foi eficaz neste quesito. Vale ressaltar que,
apesar de ndo ser estatisticamente significativo (p = 0,078), houve melhora
importante no quanto o participante se sentia preparado para comunicar
noticias ruins.

A grande maioria dos participantes (94,1%) considera o treinamento em
como dar mas noticias totalmente importante para a formacdo médica. Este
dado estd de acordo com outros levantamentos feitos entre meédicos
especialistas (4,11). Em um estudo realizado por Coutinho em 2016 (9) foi
mostrado que estudantes de medicina preferem um modelo misto — teoria e
pratica — de treinamento em como dar mas noticias. Ainda, a maioria dos
alunos concordou que o treinamento em Comunicacdo de Mas Noticias
deveria ser integrado em seu curriculo médico e util no futuro para sua pratica
médica.

Acreditamos que, assim como no estudo apresentado por Karkowsky
em 2016 (13), as habilidades adquiridas com o treinamento possam
apresentar melhora continua com o tempo e com a pratica dos participantes.

O desenvolvimento de treinamentos em como transmitir mas noticias a
pacientes nas residéncias médicas de ginecologia e obstetricia €, na nossa
opinido, algo de extrema importancia. Infelizmente, hoje, nenhum dos
programas de residéncia participantes do projeto tém este tipo de preparacéo
para seus residentes. O ideal seria a promocéo de acdes continuadas de
treinamento, desde a graduacao até a especializacdo, com atividades teoérico-
praticas e de simulagdo. O déficit educacional identificado na pesquisa, em
relacdo & comunicacdo de mas noticias, pode ter impactos significativos na
saude dos pacientes e na saude mental dos profissionais. Investir na
capacitacdo e suporte dos meédicos residentes nessa area é essencial para
melhorar a qualidade do cuidado e reduzir a incidéncia de acdes judiciais e 0
desgaste profissional.

6 Conclusao

Este estudo demonstrou que os participantes desejam adquirir mais
conhecimento em como transmitir mas noticias a pacientes e que consideram
esta capacitacdo fundamental para a pratica médica. Também foi identificada
associacao positiva entre a idade do residente com o quanto ele se sente apto
a lidar com a reacéo do paciente ao receber noticias ruins.

Além disso, os dados mostraram que o treinamento teve impacto
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positivo na reducéo do desconforto ao transmitir mas noticias.

10.

11.

12.

13.

14.

7

8

Conflito de interesse

Os pesquisadores declaram néo ter conflito de interesse.
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9 Apéndice | - TCLE

TCLE — Treinamento para residentes de Ginecologia e Obstetricia em como
transmitir mas noticias a pacientes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa
“TREINAMENTO PARA RESIDENTES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA EM COMO
TRANSMITIR MAS NOTICIAS A PACIENTES”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é
a percepcao de que os médicos ndo recebem treinamento adequado para esta tarefa, na
maioria das vezes. Nesta pesquisa pretendemos realizar um treinamento com os residentes
de ginecologia e obstetricia em como dar mas noticias aos pacientes na sua pratica didria.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: 1.
Formulario online (padrdo Google forms) de autopercepg¢do de como fornece mas noticias
aos pacientes atualmente. 2. Treinamento online em como dar mas noticias aos pacientes
em ginecologia e obstetricia. 3. Questionario online padrao Google forms imediatamente
apos o treinamento. 4. Questionario online padrdao Google forms trés meses apds o
treinamento. Esta pesquisa tem alguns riscos, que sdo: desconforto durante as atividades
simuladas ou durante o treinamento, por poder trazer quest&es psicoldgicas pessoais. Mas,
para diminuir a chance desses riscos acontecerem, a pesquisa sera realizada da forma mais
técnica e impessoal possivel. A pesquisa pode ajudar em sua lida didria com o paciente,
reduzindo o estresse em momentos delicados e melhorar a relacdo médico-paciente.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causadas atividades que
fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar por indenizacdo. Vocé tera
todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode desistir ou
parar de participar a qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e o fato de nao
querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé é
atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a
sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacao nao
sera liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo
gue possa resultar.

Este termo de consentimento estara disponivel de forma digital e serd armazenado
pelo pesquisador responsavel. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o
pesquisador avaliard os documentos para a sua destinacdo final, de acordo com a legislacdo
vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdo N2 466/12 do Conselho Nacional de Saude),
utilizando as informacGes somente para os fins académicos e cientificos.

Vocé recebera uma cdpia deste termo de consentimento por e-mail.

Ao clicar no botdo "sim" abaixo, o(a) Senhor(a) concorda em participar da pesquisa nos
termos deste TCLE. Caso ndo concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu



navegador ou clique no botdo "ndo”.
Contato:

Pesquisador:

Endereco: Rua Formiga, 50. Bairro S3o Cristovao. Belo Horizonte, MG. CEP: 31110-430.
Telefone de contato: (31) 98806-0888

E-mail: ptannure@yahoo.com.br

Comité de ética e pesquisa — Faculdade de medicina de Botucatu — UNESP

Endereco: Chacara Butignoli s/n, Rubido Junior - Botucatu - Sdo Paulo. CEP: 18618-970
(Localizado na FAMESP)

Telefone de contato: (14) 3880-1608 / (14) 3880-16092

E-mail: cep.fmb@unesp.br
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10  Apéndice Il = Primeiro questionério

Treinamento em Como Dar Mas Noticias
Questionario inicial

Este guestiondrio & parie de um projeto de pesquisa sobre como dar més noticlas ao
paclenta em ginecologla e chatetriclia. Pedimos que seja o mals sincero possivel em
guas respostas. Lembrande que serd garantida a manutengdo da sigllo e da privacidade
de sua participacio e de seus dados durante tedas as fases da pesquiza e
posteriormente na divulgagio clentifica. Dbrigado pela participagio.

*Obrigataria
Identificagio

1. HMome completo

2. Idade*

3. Faz residéncia meédica em queal instituigao? *
Marcar gpenas wma oval.

) Hospital das Clinicas - UFMG
) Hospital Mater De|

P i i

i Hospital Metropolitana Odilon Behseng

4.  Formou-se como meédico ha gquanto tempo® *
Marcar gpenas wma oval.

() At 2 anos

o

) Entre 2 & 3 anos
() Entred e 4 anos

i~

) Mals de 4 anos



5. Realizou alguma residéncia médica antes da atual? *

Marcar apenas uma aval.

) Sim
I NEo

Lidanda com mas nolicias

Considere que ma noticia, no contexto medico, pode =er definida como qualquer noticia
que altera drasticamente e negativamente & viséo do paciente sobre seu futuno,

6. Em sua pratica didria, com que frequéncia da mas noticias? *

Marcar apenas uma oval.

':_::l Munca

(___) Raramente (1x a0 més ou menos)

() Eventualmente (a0 menos 1x na semana)
) Frequentemente {2x por semana ou mais)
() Sempre (todos os dias)

7. Wocé ja participou de algum treinamento sobre como dar mas noticias? Se sim,
qual tipa?

Marcar apenas uma oval.

f_::l Munca participei de gualquer tipe de treinamento, formal ou informal

|V Nunca participei de treinamento formal, aprendi com a minhe prapria pratica
pessoal

() Nunca participei de treinamento formal, aprendi o que sei observando meu
professor / preceptor dando mds noticiaz

|| .Jé participei de treinamenta formal durante a graduagio
[ ) Ja participei de treinamento formal durante & residéncia médica

[ ) Ja participei de algum outro treinamento formeal (cursos, aperfeipoamento, entre
outroz)
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Ermi uma escala de 1 a 10, sendo que 1 & o mais facil e 10 o mais dificil, ao dar mas
noticias, o quanto vocé considera as etapas abaixo dificeis?

Marcar agenas wna oval por linha.

1

2

Informar o f.:'

-

-

0

9
0

ativoeinicie [

-

0

-

O

33
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9. De1al0, sendo 1 totalmente despreparado e 10 muito bem preparado, o quao *
preparado vocé se considera, hoje, para dar mas noticias?

Marcar apenas urma oval.

10. Qual o seu grau de satisfacdo, de 1 a 10 (1 totalmente insatisfeito e 10 *
completamente satisfeito), com seu desempenho ao dar mas noticias aos
pacientes?

Marcar apenas wmna oval.

F T
1

2
(3
Ca
s
(6
(7
8
C e

10
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11. De1a10{1 totalmente desconfortavel e 10 totalmente confortavel), qual seu *
grau de desconforto ao dar mas noticias?

Marcar apenas wma oval.

1
C 2
3
a
[ )E
(s
7
T s
o
)10

12. [Deum a dez, o guanto vocé se considera apto ao lidar com a reagdo do *
paciente/parente ao receber mas noticias? Considere 1 muito despreparado e
10 muito preparado?

Marcar apenas wma oval.

F =
1

)
(s
Ca
(s
(e
7
s
]l

i R’

L2110



0 quia importante, de 1 a 10 (1 totalmente desnecessario e 10 miuita
importante), vocé julga ser a incorporacao de “como dar mas noticias™ a
formacdo medica?

Marcar apenas wma oval.

(O
2
3
4
s
O e
C 7
[ s

'\-\_-'I g

10

Este contedsda ndo foi crada nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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11 Apéndice Ill = Segundo questionério

Segundo questionario - Treinamento em
Como Dar Mas Noticias

Este guestiondrio & parte de um projeto de pesguisa sobre como dar mas noticias ao
paciente em ginecologia e chstetricia. Pedimos que seja 0 mais sincero possivel em
guas respostas. Lembrando que serd garantida a manutengSo do sigilo e da privacidade

de sua participagéo e de seus dados durante todes as fases da pesquisa e
posteriormente ne divulgesdoe cientifica. Obrigado pela participagio.

*ODrigatona

1. Mome completo *

Secdo sam litulo

Lidendo com mas noticias



2 Emiuma escala de 1 a 10, sendo gue 1 & o mais ol & 10 o mais dificil, a0 dar mas:
noticias, o quants oo considera a5 stapas ababo difloeis?

Mic o Jpantas wtha eval gar Bifia

1

z

-

O

-

o

0

0

[

(.

2

-

(.

-
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3. O qudo preparado wood se considera, hoje, para dar més noticias?

Marcar apenas wma oval

L

[ Totalmente despreparado
) Poueo preparado
) Moderadamente preparado

) Muito preparado
) completamente preparada

4.  Qual o seu grau de satisfagio com seu desempenho ao dar mas noticias aos
pacientes?

Marcar apenas wma oval.

I Totalmente insatisfeito
) Pouco satisfeito
) Moderadamente satisfaito

"
.

b,
() Completamente satisfaito

5. Qual seu grau de desconforto ao dar mas noticias?

Marcar apenas wmna oval.

) Totalmente desconfortavel

-

(___) Pouco confortével
) Moderadamente confortdvel

() Muito confortdvel

-

) Totalmente confortavel
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6. O guanio vocé se considera preparado a lidar com a reagio do paciente/parente
ao receber mas noticias?

Marcar apenas uwmna oval

) Totalmente despreparada

-
i
e

) Moderadamente proparada

) Pouco preparado

() Muito preparado

e

) completamente preparada

7. 0 gudo importanie vocd julga ser a incorporagdo de "como dar mas noficias” &
formagio médica?

Marcar apenas uwmna oval

) Totalmente sern impartancia
() Pouco Importante
) Moderadamente impartante
) Muite importante

) Totalmente importante

8. CQual a relevincia do treinamento recebido para sua formagio médica?

Marcar apenas uwmna oval

e

() Tatalmente irrelevante
) Pouco relevante

I Moderadarmente relevante
) Muito relevante
() Completamente relevante

L=



9. Qual seu o seu grau de satisfacdo com o curso ministrada?

Marcar apenas wma oval.

o

() Totalmente inzsatisfeito
) Pouco satisfeitn

) Moderadarmente satisfeito

T

) Muito satiefeito
() completamente satigfeito

10.  Qual foi & capacidade do curso em reter sua atengao?

Marcar apenas uma oval.

T péssima

O ) Ruim

() Regular

o
. /Boa

) Otima

11. Awvslie a carga horaria da atividade

Marcar apenas uma oval.

T péssima

S
| ) Ruimm

[ ) Regular
"
) Boa

L
[ ) Otima

41



12.  Awalie a gualidade do material apresentado

Marcar apenes uma oval.

[ Péssima
) Ruim
() Reguiar
_JBoa
) Otima

13. Espeago destinado para comentarics sobre o curso recebido.

Este conteldo ndo fol criade nem apeovado pele Google

Google Formularios
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12 Apéndice IV — Questdes avaliativas

Questbes avaliativas

Prezados participantes, este guestionano contém guestdes de mokipla escolha
dezenvolvidas pars evaliar o conhecimenio adquirido por vacés com o treinamernbo
realizado.

“Dorigatdnio

1. Moma™*

Perguntss
2. O guea ma noficia? *
Marcar apenas uma oval.

() Qualgquer noticia de morte de algum parente
::_f,' Qualquer informegdo gue calse raiva 80 paciente

() Oualquer informacdo que afeta seriamente & de forma adversa a visfio de um
individuo sobre seu future

i

[___) Apenas noticias de doenca incurdvel ou de tratamento dificil

3. Sobre o Prolocolo SPIKES, assinale a allermativa verdadeira *

Marcar apenas uma oval.

() Foi desenvolvido pensado em como dar més noticias para pacientes com cénear
g, por este motivo, deve ser utilizados apenss nestas sifuagbes

[

() Foi desenvolvido a partir de vérias técnicas utilizadas para fornecer mas noticias
a pacientes

() 0 seu entendimento aumenta o estresse médico ao dar mas noticias, pois
prepara melhor o médico para tal siluagio

{___)E dividido em pas=os, mas nfo tem uma ordem especifica



4.

5.

6.

44

A melhor praparagio para dar mas nolicias pode gerar os seguintes afeilos, *
axcato:

Marcar apenas uma oval.

) Reduz o estresse e desconforto médico com a situagbo
':_f Melhor compreens&o da informagio

i

() Aumenta a satizfagdo do paciente com o cuidado médico
() Aumenta a chance de o médico evitar assuntos dificeis com o paciente

Cual das altemalivas abaixo contém informagSes erradas a respeito das *
afitudes a sarem lomadas no primeine passo (Setling up) do protocolo SPIKES?

Marcar apenas uma oval.

i

x:j Deve-se estudar o caso do paciente antes do inlcio da consulta

{___) Deve-se evitar a presenca de muitos acompanhanies no momento de dar més
noticias

() Deve-se, sempre, evitar de tocar no paciente

[} Eimportante avisar a0 paciente sobre possiveis restricies de temipo do médico

Ainda em relagio ao passo "5" (saftfing up) do protocolo SPIKES, qual das *
alternativas abaixo ndo represenia uma alitude a ser realizada?

Marcar apenas uma oval.

") Desligar o celular e evitar intermapgbes

[___) Sente-se & evite obstaculo entre vocé e o paciente

) Prepare um ambiente reservado para a consulta

) Evite contato visual para néo constranger o paciente
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7. Com relagso a etapa "P" (perception) do protocolo SPIKES, qual das seguinias *
alternativas esla correla

Marcar apenas uma ova.

i_ﬁ E necessérnio deixar o paciente falar sobre sua situaclo e, quando necessério,
utilizar perguntas abertas

[} E necessédrio deixar o paciente falar sobre sua situacio e, quando necessério,
utilizar pergunias fechadas e diretas

i

‘::: héo se deve planejar a forma de transmitir mas noticias nesta etapa

i:} Az desinformages s80 toleredas e aceitdveis nesta etapa, ndo devendo ser
cormigides

B. Sobre o passo "I° (Invilation) do protocolo SPIKES, qual das alternativas abaino *
esld incormeia?

Marcar apenas uma ova.

i

() Deve-se entender o gue o paciente quer saber

() Deve-se passar a noticia 80 paciente de qualguer forma, mesmo que ele ndo

"_I'

queira recebé-la
() Pode-ce utilizar perguntas diretas ao paciente para saber o que ele deseja saber

{__} E importante reconhecer & maneira com a qual o paciente guer ser informado
sobre sua condigéo

9. D passo "K” (Knowledge) @ o momenic no qual ha a transmiss3o da ma nolicia *
a0 paciante. Qual das alternativas abaixo esia errada em relacdo a esle passo?

Marcar apenas uma ova.

| HBD se deve avisar a0 paciente qgue més noticias est&o por vir, pois isso pode
gerar estresse desnecessario

{___) E importante utilizar palavras que o paciente compreenda e deve-se evitar o uso
de termos tecnicos

() As informagBes devem ser passadas acs poucos e é importante que seja
checado se o paciente entendeu o gue fol falzdo

i:} Dewe-ze avitar & duraza expessiva das palavras
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Hobre o passo "E" (emolions) do protocolo SPIKES, assinale a allernativa *
arrada:

Marcar apenas uma oval.

| ) Ob=ervar & nomesr para si a3 emogdes do paciente & importante para uma
meldhor condug&o da situacso

(") ArazBo da emoclo vivida pelo paciente pode no ser a noticia gue ele acabou
de receber. Asgim, & imporiante que ze identifique o verdadeiro motive daquela

EmMOoCE

] E importante demonstrar que vocé se importa com a emogo vivida pelo
pecients o deve se dar urn tempo para que ele expresse sels sentimentog

[ ) O uso de afrmatives afetivas e de perguntas exploratdras deve ser evitado

0 ultimo passo do prolocolo SPIKES (sirategy and summary) & o *
plansjameanto das aliludes a serem tomadas. Em relagdo a esle passo,
margua a alternativa errada;

Marcar apenas uma oval.

{:} E importante avaliar se o paciente deseja discutir sobre o tratamento naguele
marments, podendo ser marcada nove consulta pars este fim

(") Deve-se entender os objetivos especificos de cada paciente, oferecendo a ele
opphes terapéuticas gue se enquadram ao seu quadro clinico

[ ) Relacionar o tratamento da doenga com a solugéo de outros problemas na vida
dio paciente & benéfico, pois incentiva o paciente a realizar este tratamento

[ Meste passo & importante, nowamente, evaliar o entendimento da situacdo pelo
paciente

Este conteido nio fol crisdo nem aprovada pela oogle.

Google Formularios



13 Apéndice V — Terceiro questionério

Treinamento em Como Dar Mas
Noticias Terceiro Questionario

Este guestiondno & parte de um projeto de pesguise sobre como dar mas noticies ao
paciente em ginecologia e chatetricia. Fedimos que seja o mais sincero possivel em
suas respostas. Lembrando que seré garantida a manutengio do sigilo e da privacidede

de sua participagio e de seus dados durante todas as fazes da pesquiza e
posteriormente na divulgagao cientifica. Obrigado pela participagio.

mrigatano

Identificacio

. Momé complato =

Lidanda com mas noticias

Considere que mé noticia, no contexto meédico, pode ser definida como qualquer noticia
que altera drasticamente e negativemente & visdo do paciente sobre seu fuburo.

47
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Em uma escala de 1 a 10, sendo gue 1 & o mais facl e 10 o mails dificl. ac dar més

moticias, o gquanko woeod considera as etapas abaio dificeis?

Marcar apenas uma oval por iimha.

1

2

Irlarmar

wﬂ_;ﬂﬁﬁ{_} O O O
Dt as

e O O O O O O O
ralamenio

ComidficAr

0 paciente

Enbie &

e O O O O o O O
eCOMERsia

ol A

daefich

Falar sabire o

Torn i

ralamenio

siweimica () () () () O O O
i

ralamenio

paliativa

Efvalvimesiio

larrilia

'“m,m; O o O O O O O
[ w0 ]

Lidad o &

eagiade () (O () () O O O
paciente

Comunicacio

demoed (O (O (O (D O O O
ComidficAr

ue holve

emomédics () (O () (D O O O
e condugBo

do casn
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3. 0O qgquao preparado vocé se considera, hoje, para dar mas noticias? *

Marcar apenas uma oval.

() Totalmente despreparado
f::l Pouco preparado

() Moderadamente preparado
I Muito preparado

() Completamente preparado

4. Qual o seu grau de satisfacio com seu desempenho ao dar mas noticias aos  *
pacientes?

Marcar apenas uma oval.

) Totalmente insatisfeito
'l:,:' Pouco satisfeita

() Moderadamente satisfeito
() Muito satisfeito

() Completamente satisfeito

5. Qual seu grau de desconforto ao dar mas noticias? *

Marcar apenas uma oval.

(") Totalmente desconfortavel
':-_-:' Pouco confortavel

'l:,:' Maoderadamente confortavel
) Muito eonfortavel

() Totalmente confortavel



B O gquanto vocd se considera preparado a lidar com a reagio do "
paciente/parente ao receber mas noticias?

Marcar apenas uma oval.

K::‘ Totalmente despreparadao
() Pouco preparado
() Moderadamente proparado

() Muito preparado

':::' Completamente preparado

7. 0 gudo importante vocé julga ser a incorporacio de "como dar mas noticias™ a  *
formacio médica?

Marcar apenas uma oval.

) Totalmente sem importincia
() Pouco importante
) Moderadamente importante
() Muito importante

() Tetalmente importante

B.  Cual a relevancia do treinamento recebido para sua formagio médica? *

Marcar apenas uma oval.

':-_-:l Tatalmente irrelevante

[ ) Pouco relevante

=

) Moderadamente relevante

) Muito relevante
':-_q:' Complelamente relevante
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O treinamento em dar mas noticias mudou sua atitude ao transmitir mas "
noticias ao paciente. O quanto vocé concorda com essa afirmacao?

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

Q Nao concordo nem discordo
() Concordo parcialmente
(__) Concordo totalmente

Este conteddo ndo fod criado nem aprovado pelo Google

Google Formularios
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14  Apéndice VI - Parecer consubstanciado do CEP

fm UNESP -FACULDADE DE
s MEDICINA DE BOTUCATU

P e

‘Contruschio 2o Parmecer 3 37 2820

As pendéncas aponladas pela colegiado foram atendidas pelos pesguisadores,

Consideracdes sobre os Termos de apreseniaclo obrigatdria:
D= lefmos obrigabdrios gue Taram apreseniades corelamenls:

Folha de resio;

sAnudncia insiucional: Faculdade de Medicina de Bolucatu;

Prejelo de pesquisabrochusa;

<Cromograma,

«Carta respasta;

«Cartas de anudncia de participachs das insliluicies envalvidas,

“TCLE para masores de 1B anos am lonma de convile & com odas o I"l‘.'ql.ﬁﬂﬂ- necessisiog,

Recomendacdes:

Mo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Apés andlise em REUNIAD EXTRAORDINARIA, o Colegiade deliberou APROVAGAD do PROJETO de
Pasquiza apresantado,

Consideracdes Finais a eritério do CEP:

Conforme deliberagdo do Colegiada, em REUNIAD EXTRAORDINARIA de Comild e Elica em Pesguisa
FMB/UNESP, o PROJETO de Pesguisa apresentado enconira-ss APROVADO.

O projelo de pesguisa deverd ler inicio somente apds sprovacdo deste CEP.

An final da exscuclo da pesquisa, o Pesquisades deverd enviar o Relaldio Final de Alividades, na forma de
Meotificasda, via Plataforma Brasi.

Alenciosamenbs,

Comibd de Elca am Pesquisa FMB/UMESP

Ensrago:  Chicara Butgnoli | &in

Bairre: Fubiles baios CEP: {2 818970

LiF: & Municipia: BOTUCATU

Tadaloirss: 14 3830- 1600 E-mtail: Copimi Lresg. b



