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COMUNICACAO NA FINITUDE E APLICACAO DE CUIDADOS PALIATIVOS
NA RESIDENCIA DE CLINICA MEDICA: RELATO DE EXPERIENCIA EM UM
HOSPITAL DE MEDIO PORTE, COM EMBASAMENTO DE ALTO NIVEL DE
EVIDENCIA

COMMUNICATION AT THE END OF LIFE AND APPLICATION OF PALLIATIVE CARE
IN THE INTERNAL MEDICINE RESIDENCY
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RESUMO: Introdugio: O imperativo curativo hegemdnico na formagio médica gera lacunas no manejo
da finitude, comumente resultando em sofrimento moral para os residentes e na pratica de distandsia na
enfermaria. A comunicacio estruturada destaca-se como ferramenta bioética e clinica indispensavel para
restabelecer a proporcionalidade terapéutica. Objetivos: Relatar a vivéncia assistencial de médicos
residentes na conducio de reunides familiares para definigio de teto terapéutico em uma enfermaria de
clinica médica, fundamentando as reflexdes qualitativas por meio de uma revisdo sistemitica da
literatura. Metodologia: Estudo de abordagem hibrida composto por um relato de experiéncia descritivo-
qualitativo (baseado em observagdo participante e analise de prontuérios) integrado a uma revisio
sistematica da literatura. A busca sistematica foi conduzida no PubMed/MEDLINE, Web of Science e
BVS com aplicagdo dos critérios PRISMA e classificagio da certeza da evidéncia cumulativa pelo
sistema GRADE. Resultados: A vivéncia prética revelou que discussbes prognésticas informais e
fragmentadas nos corredores causavam distanisia e ruidos de comunicacio. A organizacio de
conferéncias familiares formais estruturadas pelo Protocolo SPIKES restabeleceu a dignidade
assistencial ao paciente idoso vulnerdvel e sem prognéstico oncolégico. A revisdo sistemética incorporou
8 estudos originais (800 profissionais avaliados e 1.614 prontuarios analisados de forma multivariada),
demonstrando que treinamentos préticos e simula¢des com o SPIKES ou 0 modelo de Metas de Cuidado
resultam em ganho de autoeficicia (incremento de 11,5 pontos na escala SE-12; p = 0,003), aumento
substancial na documentagio formal de ordens de Nio Reanimagdo (DNR) na admissdo (OR ajustada
= 1,89; IC 959%: 1,16-3,07) e redugio pela metade de transferéncias desproporcionais para a UTI (OR =
0,5), a despeito de metade das pesquisas apresentar certeza muito baixa pelo GRADE. Conclusio: A
conducdo de conferéncias familiares estruturadas pelo protocolo SPIKES é uma habilidade clinica
passivel de ensino ativo que confere seguranca ética e técnica ao residente. A adequagio precoce do teto
teraputico atua como uma intervencido médica humanitiria decisiva para prevenir a iatrogenia e
resguardar a dignidade na terminalidade.

,
Palavras-chave: Cuidados paliativos. Comunicagio em satide. Comunicagio persuasiva. Indice
terapéutico do medicamento. Internato e residéncia.

ABSTRACT: Background: The prevailing curative imperative in medical training often generates gaps
in the management of patients facing end-of-life care, frequently resulting in resident moral distress
and dysthanasia in clinical wards. Structured communication stands out as a crucial clinical and
bioethical tool to restore therapeutic proportionality. Objectives: To report medical residents' clinical
experience conducting family conferences to establish a therapeutic ceiling in an internal medicine
ward, grounding these qualitative reflections in a systematic literature review. Methodology: A hybrid
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approach combining a descriptive-qualitative experience report (based on participant observation and
medical chart reviews) with an integrated systematic literature review. The systematic search was
conducted across PubMed/MEDLINE, Web of Science, and BVS databases, applying the PRISMA
framework and grading cumulative evidence certainty with the GRADE system. Results: Clinical
experience showed that informal, fragmented prognosis discussions led to communication noise and
therapeutic obstinacy. Structuring formal family conferences using the SPIKES Protocol restored
clinical dignity to vulnerable, elderly cancer patients with terminal illness. The systematic review
synthesized 8 original studies (encompassing 800 trained professionals and 1,614 multivariately analyzed
medical records), showing that simulation-based training and SPIKES curriculum lead to significant
communication self-efficacy gains (an 11.5-point increase on the SE-12 scale; p = 0.003), substantial
increases in formal Do-Not-Resuscitate (DNR) documentation on admission (adjusted OR = 1.89; 95%
CI: 1.16-3.07), and a 509% decrease in inappropriate ICU transfers (OR = o.5), despite half of the evidence
presenting very low certainty (GRADE). Conclusion: Structured family conferences utilizing the
SPIKES protocol are trainable clinical skills that provide essential technical and ethical support to
medical trainees. Early therapeutic ceiling definition is a vital humanitarian intervention that prevents
iatrogenesis and safeguards patient dignity in the terminal stage of life.

Keywords: Palliative care. Health communication. Persuasive communication. Therapeutic index.
Drug. Internship and residency.

1 INTRODUCAO

Na contemporaneidade, j4 h4 um consenso forte de que o perfil epidemiolégico dos
pacientes hospitalizados passou por uma transformacio sem precedentes, caracterizada pelo
aumento exponencial de doengas cronicas, progressivas e limitantes da vida. No Brasil, essa
mudanca reflete-se nas enfermarias de clinica médica, que recebem um volume cada vez maior
de pacientes com multiplas comorbidades em fases avangadas e irreversivel de declinio clinico.1
Para isso, esse novo cendrio exige das equipes assistenciais uma adaptagio rdpida, uma vez que
a abordagem médica tradicional, historicamente alicercada em wuma abordagem
predominantemente curativa, frequentemente pode parecer inadequada e até deletéria para
pacientes que nio possuem mais um bom prognéstico e lidam com limita¢Ges gravesr,2

Nesse contexto, emerge a necessidade de compreender a distin¢io fundamental entre o
prolongamento da vida e a promocio da qualidade de morte, cujo principal balizador clinico é a
defini¢do do teto terapéutico. O teto terapéutico é o limite estabelecido para as intervencdes
médicas, visando evitar medidas fateis e garantir a proporcionalidade do cuidado. Esse assunto
tem sido discutido a fim de evitar a distandsia e proporcionar um bom fim, com dignidade e
cuidado centrado no paciente. Para operacionalizar esse conceito na prética, a comunicagio
empética e estruturada torna-se a principal ferramenta da equipe.3,4

Destaca-se, nesse cendério, o protocolo SPIKES, um instrumento validado de seis etapas

(preparagio, percepgio, convite, conhecimento, empatia e estratégia) que auxilia o profissional
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a comunicar mds noticias de forma clara, acolhedora e objetiva, permitindo alinhar as
expectativas da equipe multiprofissional com as do paciente e de seus familiares.3,5,6
Entretanto, a integragdo dessa abordagem comunicativa no ambiente da enfermaria esbarra em
obstéiculos sistémicos e na prépria formagio médica. A clinica médica é um ambiente dindmico,
muitas vezes regido pela pressio de familiares que, movidos pela nega¢io do luto antecipatério
ou pela falta de compreensio do quadro clinico real, exigem que sejam aplicados no paciente
todos os recursos, a fim de esgotar possibilidades que proporcionem a permanéncia de um ente
querido.s,6

A problematizacdo central deste cendrio reside na angtstia e na iatrogenia observada em
falhas do médico em conduzir conferéncias familiares eficazes para esclarecer a inexorabilidade
da doenca. Quando o prognéstico reservado é mascarado por uma comunicacgio ineficaz ou
esquiva, pacientes em estdgios terminais sdo frequentemente submetidos a medidas invasivas e
consideradas pela comunidade de cuidados paliativos como “desproporcionais”, como intubagio
orotraqueal, hemodiilise e manobras de reanimacio cardiopulmonar, que nio alteram o curso
irreversivel da patologia de base.2 O resultado direto dessa lacuna comunicativa é a distansia:
o prolongamento artificial do processo de morte, acompanhado de sofrimento severo para o
paciente, exaustio emocional para a familia, falsa esperanca e sofrimento moral para a equipe
assistencial.7,8

No contexto de aprendizagem da préitica médica, é importante lembrar do abismo
existente entre a exceléncia do treinamento técnico-cientifico e a deficiéncia no ensino pratico
de habilidades humanisticas de comunicagio na residéncia médica, torna-se imperativo discutir
a estruturacdo das conferéncias familiares na linha de frente. O dominio de ferramentas como
o protocolo SPIKES n3o representa uma desisténcia do paciente ou omissio de socorro, mas
sim a exceléncia da boa pritica clinica, permitindo a mudanca de foco terapéutico e a introdugio
de cuidados paliativos exclusivos para garantir a dignidade humana no fim da vida.g,10 Diante
dessa realidade ha o desafio enfrentado pelos profissionais aprendizes de instrumentalizar-se
para a tomada de decisio compartilhada com a familia, com o preceptor e também com o
paciente.

Assim, o presente trabalho se propde a relatar a experiéncia do médico residente na
aplicagio e aperfeicoamento do protocolo SPIKES durante a condugio de conferéncias
familiares na enfermaria clinica, sendo a vivéncia baseada em uma base literiria sélida, com

artigos submetidos a anélise de risco de viés e classificacdes quanto ao seu nivel de evidéncia. A
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proposta desse trabalho também convida o leitor a uma reflexdo critica sobre os limites da
medicina curativa e o papel do médico como agente promotor nio apenas de diagndsticos, mas

do alinhamento de expectativas e da proporcionalidade do cuidado prestado ao paciente no fim

de vida.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Relatar e analisar criticamente a vivéncia assistencial de médicos residentes de Clinica
Médica na condugio de reunides familiares para a pactuagio de metas de cuidado e defini¢do do
teto terapéutico na enfermaria hospitalar, amparando as reflexdes qualitativas e os desafios da
pritica médica na melhor evidéncia cientifica contemporinea, por meio de uma revisio

sistemdtica integrada.

2.2 Objetivos especificos

* Descrever a realidade prévia do servigo, caracterizada por comunicagdes improvisadas,
distandsia e sofrimento ético da equipe.

* Analisar o impacto clinico e documental das tomadas de decisio compartilhadas, com
foco na consolidacio de ordens de Nio Reanimacio (DNR).

¢ Identificar os desafios formativos e emocionais dos residentes frente a finitude, como
o sentimento de impoténcia e a pratica de medicina defensiva.

* Confrontar as vivéncias da enfermaria com a literatura, avaliando por meio do sistema

GRADE a forca de evidéncia dos treinamentos de comunicacio em satide

3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem hibrida, composta
primariamente por um relato de experiéncia, de cariter descritivo e abordagem qualitativa,
fundamentado em uma revisio sistemdtica da literatura. Essa metodologia foi adotada com o
propdsito de integrar a experiéncia da residéncia médica na enfermaria clinica com as evidéncias
cientificas disponiveis acerca da comunicacio em satde, com enfoque na conducio de
conferéncias familiares e defini¢do de teto terapéutico em pacientes sem bom prognéstico. A
etapa de revisdo da literatura seguiu as recomendacdes do protocolo PRISMA1o (Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
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3.1 Metodologia do relato de experiéncia
3.1.1 Objeto e natureza da experiéncia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, associado a uma revisio
sistemética como literatura de apoio. O objeto do relato é a vivéncia e o desafio do médico
residente em conduzir reunides familiares para pacientes com prognéstico reservado, decidindo
sobre a transi¢io de um cuidado com intencdo curativa para o estabelecimento de cuidados
paliativos exclusivos. A experiéncia foi utilizada para reflexdo acerca da importincia do
aperfeicoamento continuo das habilidades de comunicagio, especificamente através da
aplicacio do protocolo SPIKES, para evitar a distandsia e promover o alinhamento de

expectativas.

3.1.2 Contexto, cendrio e atores envolvidos

A experiéncia ocorreu na enfermaria de Clinica Médica. Participaram diretamente da
vivéncia médicos residentes, médicos preceptores, além dos pacientes e seus respectivos
familiares. O relato concentra sua analise no desafio emocional e técnico da tomada de decisdo

compartilhada e no manejo da pressio familiar por intervengdes curativas futeis.

3.1.3 Procedimentos e metodologia de agdo

A vivéncia fundamentou-se na aplicacdo pritica do protocolo SPIKES durante a rotina
de evolucdo e comunicagio de mis noticias na enfermaria. Notou-se a disparidade entre a
expectativa de cura da familia e a realidade clinica de declinio do paciente. A intervencao
consistiu em estruturar as conferéncias familiares, focando no reconhecimento das percepgdes
prévias da familia (etapas Perception e Invitation) antes de fornecer as informagdes

progndsticas, finalizando com a elaboragio de um plano de cuidados proporcionais.

3.1.4 Coleta e organizagdo das informagdes

A elaboracio do relato baseou-se em anilise retrospectiva e documental da experiéncia
assistencial, bem como na observagio participante. As informaces foram obtidas pela revisio
de evolug¢des médicas, registros em prontudrio sobre os desfechos das conferéncias familiares e
as defini¢des formais de teto terapéutico. Os dados foram apresentados de forma agregada e

anonimizada.
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3..5 Aspectos éticos

O relato seguiu os principios éticos aplicdveis 4 pesquisa com seres humanos e relatos de
experiéncia clinica. O anonimato dos pacientes, familiares e da institui¢co foi integralmente
preservado. Foram cumpridas as exigéncias institucionais, incluindo a apreciag¢io pelo Comité

de Etica em Pesquisa (CEP) e as normativas sobre o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

3.2 Uso de inteligéncia artificial

Foi utilizada a plataforma de inteligéncia artificial generativa como ferramenta auxiliar
para organizacio das fontes bibliograficas, apoio a estruturacio das tabelas de extracdo de dados
e revisdo ortogréafica. A utilizaco foi restrita ao suporte organizacional. As decisGes referentes
a selecio dos estudos, avaliacgio da qualidade e anélise critica permaneceram sob

responsabilidade exclusiva dos pesquisadores.

3.3 Metodologia da revisdo sistemdtica
3.3.1 Pergunta norteadora

Quais sdo as evidéncias cientificas sobre o uso do protocolo SPIKES ou de estratégias
estruturadas de comunicacio de madis noticias na formacio de estudantes e médicos em

treinamento, especialmente em cendrios simulados de comunica¢io com pacientes e familiares?

3.3.2 Estratégia de busca

A pergunta norteadora foi estruturada pela estratégia PICO:

P (Populagio): Estudantes de medicina, médicos residentes ou outros profissionais de
satide em formacio submetidos a treinamento, simulacio ou avaliacio de habilidades de
comunicagio.

I (Intervengdo): Treinamento, aplicagio ou utilizagio do protocolo SPIKES ou de
estratégias estruturadas para comunica¢io de mdis noticias, comunica¢io de prognéstico ou
comunica¢io em situacdes de fim de vida

C (Comparagio): Treinamento convencional, comunicacdo nio estruturada, auséncia de

intervengio ou outro método de ensino/comunicacio
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O (Desfecho/Outcome): Desenvolvimento ou desempenho de habilidades de
comunicacdo, incluindo estruturagdo da comunicacio, transmissdo de mds noticias, empatia,
percepcio de competéncia, confianca/autoconfianga, conhecimento, satisfagio e desempenho

em avaliacdes simuladas/OSCE ou em situacdes reais.

3.3.3 Base de dados

A busca foi conduzida no PubMed/MEDLINE, Web of Science e BVS de acordo com

a estratégia descrita na Tabela 1.

Tabela 1 - Estratégia de Busca realizada em cada Base de Dados

Base de dados Estratégia de busca

("Palliative Care" OR "Terminal Care") AND ("Medical Residency" OR "Resident"” OR
PubMed/Medline "Internship and Residency") AND ("Truth Disclosure"” OR "Communication Skills" OR
"SPIKES") AND ("Family Conferences" OR "Family Meetings" OR "Therapeutic ceiling" )

("Palliative Care" OR "Terminal Care") AND ("Medical Residency" OR "Resident"” OR
Web of Science "Internship and Residency”) AND ("Truth Disclosure"” OR "Communication Skills" OR
"SPIKES") AND ("Family Conferences” OR "Family Meetings" OR "Therapeutic ceiling")

("Cuidados Paliativos" OR "Palliative Care" OR "Terminal Care") AND ("Residéncia Médica"
OR "Medical Residency" OR "Resident” OR "Internship and Residency") AND ("Comunicagdo
BVS em Satde" OR "Protocolo SPIKES" OR "Mis noticias" OR "Truth Disclosure" OR
"Communication Skills" OR "SPIKES") AND ("Conferéncia familiar” OR "Teto terapéutico”
OR "Family Conferences” OR "Family Meetings” OR "Therapeutic ceiling")

3.3.4 Critérios de inclusio e de exclusio

Foram incluidos estudos originais experimentais, publicados nos dltimos dez anos, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, que avaliassem estudantes de medicina ou médicos
residentes em formacio submetidos a treinamento, simulagio ou avaliagio de habilidades
relacionadas & comunica¢io de més noticias, comunica¢io de prognéstico ou utiliza¢do do
protocolo SPIKES. Foram considerados estudos realizados em ambientes reais ou
educacionais/simulados, incluindo cenarios com pacientes padronizados, atores, role-play e
avaliaces do tipo OSCE, desde que apresentassem desfechos relacionados ao desempenho,
conhecimento, confianga, autopercepcdo ou desenvolvimento de habilidades de comunicacio.

Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, relatos de caso, revisdes de literatura,
revisGes sistemdticas, metanélises, protocolos de pesquisa, estudos exclusivamente teéricos ou
opinativos e trabalhos que nio apresentassem avaliagio de habilidades ou resultados
relacionados a4 comunicagdo. Também foram excluidos estudos cuja populacio fosse
exclusivamente composta por pacientes ou familiares, sem avaliacio de estudantes ou

profissionais médicos em formacdo, bem como estudos direcionados exclusivamente a pediatria
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ou neonatologia quando nio apresentassem relagio com o treinamento de comunicacio de mas

noticias.

3.3.5 Sele¢io dos artigos pelo Rayyan e avaliagio da qualidade metodolégica

Os artigos foram transferidos para a plataforma de selecio Rayyan e selecionados por
dois autores independentes, esse procedimento foi realizado tanto para titulo e resumo quanto
para texto completo, sendo transferidos apenas apds a sele¢io final. Os estudos foram baixados
e lidos na integra, e, por fim, incluidos para discutir juntamente ao relato de experiéncia com

base nos critérios de elegibilidade pré-estabelecidos

3.3.6 Sintese e interpretacdo dos resultados

A sintese dos resultados foi agrupada nos seguintes eixos temdticos:

* O Protocolo SPIKES na Pritica: Desafios da residéncia médica sobre comunicacgio.

* A Conferéncia Familiar: Compreensio do prognéstico e da ansiedade familiar

¢ Teto Terapéutico e latrogenia: A comunicagio como ferramenta para evitar a
distandsia na clinica médica.

* Alinhamento de Expectativas: Transi¢do segura de metas curativas para o cuidado

paliativo exclusivo.

4 RELATO DA EXPERIENCIA E RESULTADOS DA REVISAO
4.1 Relato da experiéncia: a pritica materializando a evidéncia

A vivéncia didria na enfermaria de Clinica Médica revela o complexo desafio imposto
pela atual transicdo demogrifica, onde a predominincia de pacientes com doencas cronicas e
em declinio orginico irreversivel torna o paradigma curativo automdtico muitas vezes
inadequado e deletério. Em regra se via a auséncia de uma comunicac¢do estruturada entre a
equipe e os familiares gerava conflitos e falsas expectativas, pois os progndsticos reservados
eram repassados de forma fragmentada, nos corredores ou durante visitas apressadas, levando
as familias a interpretarem erroneamente o progndstico. Assim, é comum o esgotamento de
recursos tecnoldgicos futeis, pressionando os profissionais i realiza¢do de manobras
desproporcionais, como reanimacio cardiorrespiratéria e hemodidlise, que culminam em

distandsia e profundo sofrimento moral para todos os envolvidos.
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Diante dessa lacuna, a equipe de residentes de clinica médica de um hospital de médio
porte na cidade de Andpolis, no Estado de Goi4s adotou o Protocolo SPIKES como um mapa
mental indispensidvel para estruturar as conferéncias familiares e estabelecer limites
terapéuticos, alterando a dinimica assistencial ao transferir os encontros para salas privativas,
sem interrup¢des e com a presenca de todos os tomadores de decisdo. O impacto dessa
interven¢io metodolégica materializou-se no acompanhamento de pacientes em cuidados
paliativos, em especial uma paciente de mais de 8o anos, portadora de neoplasia de célon
metastatica para figado e peritdénio, admitida em estigio de sindrome de caquexia tumoral,
desidratagio e delirium hipoativo. Imersos no luto antecipatério e na negacido, os filhos da
paciente exigiam de forma agressiva a introdugdo de nutri¢do parenteral total, antibiéticos de
amplo espectro e eventual transferéncia para a UTI, acreditando firmemente que a mie estava
piorando apenas por estar "fraca e desnutrida", sem compreender a terminalidade oncolégica.

Ao aplicar os passos do protocolo SPIKES, o grupo de residentes iniciou a conferéncia
sondando essa percepgido familiar equivocada e, apds obter o convite verbal para aprofundar o
tema, trasmitiram o conhecimento de forma clara, gradual e sem jargdes médicos, explicando
que o corpo da paciente j4 nio respondia aos tratamentos devido ao avanco inexoravel da
patologia. O choque emocional imediato foi acolhido ativamente por meio do siléncio
terapéutico e da validagdo empitica, respeitando o tempo de processamento da familia antes de
avangar para novas explicagdes técnicas. Somente apds esse nivelamento emocional,
apresentamos a estratégia de redirecionamento do cuidado, esclarecendo que nio haveria
abandono, mas sim a transi¢cdo formal para cuidados paliativos exclusivos, pontuando que
intervengdes invasivas trariam apenas dor, edema e desconforto, sem alterar o curso evolutivo
da doenca. Todo esse didlogo foi feito usando estritamente a sequéncia do protocolo SPIKES,
que através desse didlogo franco, pode haver aceitacdo da familia, pactuacio, entendimento do
caso e melhor desfecho para a paciente. Além disso, foi formalmente realizado no prontuério o
teto terapéutico e as metas realistas, garantindo o manejo sintomético rigoroso com morfina
continua para controle da dispneia e analgesia, o uso de neurolépticos para o delirium (que
causava muito sofrimento tanto para a paciente quanto para os familiares que experienciaram
aquele quadro), a presenca ininterrupta de acompanhantes e a definicio de ordem de ndo
reanimacio e ndo intubagio orotraqueal.

Ao passar das semanas, a equipe teve a destreza de tratar com respeito e habilidade

paliativa todos os procedimentos necessirios sintomdticos que causaram conforto no processo
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de finitude da paciente. Em cada decisio terapéutica, a equipe cooperou para que os familiares
soubessem e estivesse presente durante as sedacdes terapéuticas, no escalonamento da
medicacido para dor, nos cuidados com a higiene, bem como nas visitas religiosas para fins de
conforto. A paciente evoluiu para o ébito de forma serena e indolor, cercada pelos filhos, que
posteriormente expressaram profunda gratiddo i equipe por ter permitido que a mie partisse
em paz e sem sofrimento inutil.

Essa experiéncia evidenciou nio apenas as barreiras formativas da residéncia médica,
muitas vezes pautada sob o medo do conflito e os vicios da medicina defensiva, mas consolidou
o entendimento definitivo de que a comunica¢io de més noticias nio é um dom nato, e sim uma
competéncia clinica complexa, provando que proteger um paciente vulnerdvel da iatrogenia por
meio do alinhamento emp4tico é uma intervencio técnica tio nobre e transformadora quanto

qualquer suporte avangado de vida.

4.2 Resultados da revisio de literatura

A representacio esquemdtica de todo o percurso metodolégico de sele¢io encontra-se
sintetizada na Figura 1, elaborada segundo as diretrizes do PRISMA 2020 Statement11. O diagrama
mapeia visualmente cada fase do rastreio, desde a busca bruta de registros nas fontes de dados
primérias e a eliminacdo das duplicatas até as etapas sucessivas de filtragem por titulo e resumo,
finalizando com a apreciacdo minuciosa dos textos na integra. Ademais, o esquema discrimina
o quantitativo exato de produgdes retidas e descartadas em cada momento, especificando as
justificativas fundamentadas para as exclusdes na fase de elegibilidade e culminando na

amostragem final consolidada para a revisdo.
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Figura 1 - Selecdo dos artigos, pelo fluxograma PRISMA 2020, realizada em agosto de 2026

Identificacio
Artigos identificados na busca . )
pelas bases de dados Registros removidos antes da
adicionados os filtros de tempo e triagem: o
idioma (n = 124) > Artigos nao compativeis com
Pubmed/Medline (n = 11) 0 Rayyan (n = 0)
Web of Science = (n = 16) Duplicatas (n = 7)
BVS (n =97)
|
Reqgistros em triagem: »| Registro de artigos excluidos
(n=117) apos leitura por titulo de resumo,
com segundo revisor: (n = 90)

Artigos elegiveis para
recuperagdo: (n =0)

Artigos incluidos para leitura de
texto completo; (n = 27)

Artigos excluidos:
1° Razao: Demostracdo de
relacao inconsistente com o
objetivo proposto (n =1)
2° Razao: Presenca de
— fatores confundidores sendo
analisados (n = 1)

Intludos 3° Critérios de elegibilidade
Estudos incluidos na revisao néo contemplados (n = 17)
(n=8)

Fonte: autoria prépria.
4.3 Caracteristicas da amostra dos estudos incluidos

A amostra dos oito estudos incluidos nesta revisdo reflete uma ampla diversidade
geogrifica e clinica, englobando coortes, estudos de intervengio pré-pds e ensaios clinicos
realizados no Brasil, Estados Unidos e Canad4. Os perfis profissionais e clinicos avaliados
abrangeram desde estudantes de graduacio médica em fase de internato e médicos residentes de
Clinica Médica e Medicina de Familia, passando por residentes de especialidades cirtrgicas,
anestesiologia e medicina de emergéncia em rotacdes de terapia intensiva, até fellows de
subespecialidades oncolégicas e de terapia intensiva. Os cendrios de atuacdo clinica

concentraram-se majoritariamente na rotina assistencial de enfermarias de clinica médica,
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divisdes de oncologia, unidades de terapia intensiva cirtirgica (UTI/SICU) e laboratérios de
habilidades clinicas baseados em centros de simulag¢do universitarios.14,15,16,17,18,19,20,21

Em termos de magnitude e demografia, a amostragem total de profissionais reuniu mais
de 800 médicos e estudantes em formagio, com variagio expressiva no tamanho amostral e no
delineamento de cada investigagio, além de englobar a anilise retrospectiva de mais de 1.600
prontudrios médicos. Identificaram-se desde pequenas casuisticas em desenhos quase-
experimentais e de métodos mistos de 12 residentes e coortes piloto de 22 internos, passando por
coortes representativas e transversais de 31, 98 e 134 participantes, até um robusto ensaio clinico
randomizado (ECR) controlado multicéntrico composto por 477 profissionais em treinamento
e uma coorte retrospectiva baseada em 1.614 admissdes hospitalares.14,15,16,17,18,19,20,2

A populagio participante situou-se majoritariamente entre o final da formacdo
académica (estudantes de quinto e sexto ano de medicina no internato) e as etapas iniciais da
pés-graduacio médica. Essa populagdo caracterizou-se demograficamente por individuos jovens
enfrentando elevados niveis de ansiedade e desconforto diante da morte iminente de pacientes
sob seus cuidados, associados a um frequente sentimento de impoténcia e despreparo técnico-
comunicativo decorrente de lacunas e deficiéncias histéricas no ensino formal de cuidados
paliativos durante a graduagio médica.

O uso de metodologias educacionais ativas e avalia¢des baseadas em simulagio clinica
realistica com atores foi uma caracteristica metodolégica comum e essencial para a elegibilidade
e para o treinamento prético dos participantes das coortes.17,18 A maior parte das investigacdes
mensurou o ganho de competéncia ou o nivel de confianca na condugio de discussdes
prognésticas dificeis, preenchimento de diretivas antecipadas de vontade e definicdo de teto
terapéutico (como ordens de nio reanimagdo, DNR e transicio para metas exclusivas de
conforto). Essa mensuracio foi efetuada seja por meio de escalas psicométricas validadas de
autoeficicia e autopercepcio (como a escala SE-12 e questiondrios adaptados a partir do
instrumento PEAS - Physicians’ End-of-Life Care Attitude Scale), seja através de avaliagdes
observacionais objetivas de habilidades priticas em exames clinicos estruturados (OSCEs)
avaliados por pacientes padronizados ou observadores cegos, ou ainda pela aplicacio da
ferramenta Goals of Care Assessment Tool (GCAT) estruturada sob a perspectiva do modelo

narrativo de metas de cuidado em trés atos.15,16,21
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4.4 Sintese dos desfechos primérios da revisdo

Esta revisdo quantificou e caracterizou o impacto clinico-documental e educacional das
metodologias de ensino de habilidades de comunicacdo sobre a autopercepcio de competéncia
dos residentes e a aplicagio pratica de condutas de fim de vida. Os desfechos clinicos e de atitude
subjetiva avaliados incluiram a autoeficicia e confianga na condugio de reunides de metas de
cuidado (GOC), a comunicagido de prognésticos reservados e més noticias, o preenchimento de
diretivas antecipadas de vontade e a defini¢do do status de ressuscitagio (DNR/code status), o
acolhimento de emocdes e negacdo de familiares, bem como a autopercepgio de capacidade para
o manejo de sintomas complexos da terminalidade, como delirium e dispneia.14,16,19

Para populacdes em ambiente hospitalar, avaliaram-se adicionalmente desfechos clinicos
retrospectivos baseados em prontudrios, representados pelas taxas de documentagio de DNR,
procuragdes de satde (HCP) ou ordens de suporte a vida (MOLST) na admissio, o tempo e
volume de interconsultas para equipes especializadas de cuidados paliativos, e a ocorréncia de
transferéncias desproporcionais ou nio planejadas de pacientes em fim de vida para a unidade
de terapia intensiva (UTI).14,16,17

Os desfechos de desempenho pritico e estruturacio metodolégica da comunicacgio,
mensurados por avaliacdes observacionais objetivas baseadas em simulag¢des clinicas realisticas
(OSCEs) com pacientes padronizados, incluiram a proficiéncia geral na lideranca de
conferéncias familiares, o nivel de aderéncia técnica as etapas sequenciais e dominios do
protocolo SPIKES, a capacidade de articulacdo de empatia verbal e ndo verbal por checklists
estruturados de habilidades interpessoais, e a habilidade de exploracdo narrativa orientada por
modelos estruturados de metas de cuidado em trés atos.15

De forma consolidada, a sintese qualitativa dos resultados demonstrou que, mesmo em
cenérios de formacdo médica tradicionalmente focada no imperativo curativo, a implementacio
sistematica de curriculos e simulacdes estruturadas de habilidades de comunicacio (Protocolo
SPIKES/MR. SPIKES, modelo narrativo em Trés Atos e o workshop Codetalk)i4, a
incorporagio de treinamento focado no preenchimento de diretivas antecipadas de vontade e
ordens de suporte de vida (formuldrios MOLST e HCP), a experiéncia pratica acumulada com
a exposi¢io direta a ébitos e a condugio ativa de conferéncias familiares na enfermaria ou UTI
e a corre¢io longitudinal de deficiéncias de ensino que geram inseguranca técnica e sentimento
de impoténcia em internos frente 3 morte e ao manejo de sintomas da terminalidade associaram-

se significativamente a um risco reduzido de transferéncias inadequadas para terapia intensiva,
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maior conformidade no registro de teto terapéutico (DNR) logo na admissio hospitalar, redugio
de interconsultas paliativas desproporcionais e a uma melhora robusta, sustentada e
independente na autoeficicia geral de médicos em formagdo para mitigar o sofrimento familiar

e prevenir a distanésia.16,17,19 A sintese dos artigos estd exposta na tabela 2 abaixo.

Tabela 2 — Caracterizagdo dos Artigos Selecionados de acordo com autor, ano, pais, desenho do estudo,

populagio investigada, abordagens de comunicagio adotadas, ferramentas de avaliagio, barreiras

enfrentadas e principais desfechos analisados

2018 (Brasil)

quantitativo e

médico (tltimos

paliativos e

Care Attitude

sentimento de

Protocolo / Instrumentos de Barreiras Principais
Autor e Ano Desenho do Populagio Abord ¢ d Avaliagio / Clinicas e Desfechos /
(Pais) Estudo Inyestigada C orcagem de Métodos de Temas Resultados
omunicagao Medigio Abordados Avaliados
70,9%
necessitam de
supervisdo para
definir ndo
134 discentes no | Ensino Versdo adaptada | Ansiedade reanimagio
34 , . da escala PEAS | diante da morte | (DNR) ou
Estudo periodo de curricular de . . R
. . ; . (Physicians do paciente limitagdo
Correia et al., observacional, internato cuidados . N
End-of-Life (88,19%), terapéutica;

apenas 19,05%

histérico.

de residentes.

fim de vida.

pré-pés de
autopercepgao.

suporte de vida
(MOLST/POL
ST) na

admissio.

transversal. dois anos da manejo de . .
~ T Scale) com 37 impoténcia sentem-se
graduagio). terminalidade. . .
itens Likert. (689%). seguros para
manejar
dispneia ou
delirium
terminais.
Melhoria
estatisticamente
Escala conificati
(1 . significativa no
477 médicos em | Workshop longitudinal de g
- . ., . Abordagem de score de
. , . formacio simulado de autoeficicia com . . A .
Ensaio Clinico . . . espiritualidade/r | competéncia de
. (residentes, comunicagio em | 17 itens, L A
Brown et al., Randomizado . . eligido e comunicagdo (p
fellows e cuidados validada o
2016 (EUA) controlado e . .. eliciagdo de < 0,001) para
RN enfermeiros de paliativos em estruturalmente X s
multicéntrico. L. . . . metas de discussées de
pratica fim de vida por anélise .
. L. cuidado. DNR, metas de
avangada). (Codetalk). confirmatéria cuidado
(E/CFA). .
questdes
espirituais.
Aumento
significativo na
taxa de
confirmagio de
L code status na
Eliciagdo de o
cas de admissdo aos 6
o me
Anilises de . meses (OR
Implementagd regressi cuidado, ajustada = 1,8
L o o L = ;
Estudo de 1.614 admissGes P B < g, . diretivas J 1093
. de curriculo logistica . IC 95%: 1,16~
coorte hospitalares . . o antecipadas -
. . h intensivo de multivariada de 3,07); redugio
Cubbison et al., | retrospectivo revisadas de . . (HCP) e
. R cuidados prontudarios . nas
2021 (EUA) comparativo pacientes sob L. . preenchimento ..
o paliativos e eletronicos e transferéncias
com controle responsabilidade X de ordens de .
conversas de escalas Likert inadequadas

para UTI (OR =
0,5 aos 3 meses)
e queda nas
taxas de
interconsultas
por maior
autonomia dos
residentes.
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Protocolo / Instrumentos de Barreiras Principais
Autor e Ano Desenho do Populagio Abord d Avaliagdo / Clinicas e Desfechos /
7 . ordagem de A
(Pais) Estudo Investigada Fo gem ¢ Meétodos de Temas Resultados
omunicagio . q
= Medigio Abordados Avaliados
Melhora
estatisticamente
significativa no
conforto pratico
B . com discussdes
arreiras
it de DNR e CMO
.. raticas e
Questionério de P (p <0,05). O
conforto ,
Estudo de . . 34 perguntas . nimero
98 residentes Pratica o emocional no
coorte . . . . quantitativas em . acumulado de
. (cirurgia geral, assistencial e . manejo e . -
. prospectivo . . A ~ . escala Likert de h _ discussées
Harrington et . anestesiologia e | discussdes ativas discussdes de .. .
quantitativo 5 pontos, prévias de fim

al., 2020 (EUA)

(pré e pés-

medicina de

em ambiente de

analisado por

ordens de Nio

de vida

tacio de 1 emergéncia) em | terapia intensiva - Reanimacgio funci
rotagdo de regressio uncionou como
2 UTL (SICU). gres . (DNR) e ) )
més). logistica ordinal e o preditor mais
o transi¢do para
multivariada. forte de
conforto P d
confianga do
CMO). .
( ) residente (OR
de 28,15 para
DNR e 24,63
para CMO, p <
0,01).
Melhoria
estatisticamente
Questionarios significativa na
quantitativos Manejo ativo de | autoeficicia
baseados na siléncio geral de
Estudo piloto Curriculo de escala de terapéutico, comunicagio

12 residentes de

. uase- L, . o treinamento autoeficacia SE- uebra de mas score SE-12
Smith-Uffen et q A Clinica Médica R 9 , . (
L 202 experimental, am) virtual 12 (10 pontos) e noticias, uso de | aumentou 11,5
al. , e , ; 21 .
) 2025 de métodos . sincrono/assincr | analise linguagem pontos, p =
(Canada) . Medicina de .. .
mistos e ono em doencas | qualitativa de simples e 0,003) e na
.. Familia (FM). . . .
sequenciais. graves (ABCs). | entrevistas transigdo de confianga para
temadticas tratamento ativo | comunicar mds
semiestruturada | para paliativo. noticias em
s. encontros
clinicos reais (p
= 0,005).
Aumento
Checklists quantitativo
objetivos de Navegacio pelas estatisticamente
; 4 . ore .
Curriculo OSCEs (com _g cdop significativo nos
. h reagdes 1
12 fellows de integrado de pontuacgio .. scores médios de
Estudo . 1 Lo emocionais
, especialidades trajetéria de global de 36 a 46 OSCE (de 26,7
observacional ) graves, N
Cannone et al., ., de oncologia doengas pontos) pré-curso para
pré e pés-curso .. . agendamento e ,
2019 (EUA) (dados oncolégicas avaliados por 31,5 pds-curso, p

com avaliagio

assessaveis de 10

estruturado sob

atores

preparagio fisica

= 0,044) e alta

pratica. fellows). o Protocolo padronizados e ?;;2:;:;:2’;8 concordincia e
SPIKES. medidos pelo fidelidade inter-
Lo , planos. X
indice Gwet’s avaliadores no
ACrL checklist do
SPIKES.
Residentes
janiores (PGY
Sessdo prética Questiondrios Lidar com 1-3)
Estudo de de 2 horas estruturados negacio familiar | apresentaram
intervengio 31 residentes de baseada em role- | Likertdes do prognéstico aumento
Nakagawa et pré/pés-sessdo | cirurgia geral play interativo pontos real, discussdo estatisticamente
al., 2019 (EUA) | com follow-up | (20 jéniorese1r | com simulagdo quantificando 11 | de DNR com significativo de
longitudinal de | seniores). clinica e tarefas de familias em autoeficicia em
2 meses. feedback comunicagio sofrimento 10 das 11 tarefas
pratico. essenciais. moral agudo. dificeis de

comunicagdo e
mantiveram alta
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Model).

fatorial
exploratéria.

discussdes de
metas.

Protocolo / Instrumentos de Barreiras Principais
Autor e Ano Desenho do Populagio Abordagem de Avaliagio / Clinicas e Desfechos /
(Pais) Estudo Investigada Com. ngic %o Meétodos de Temas Resultados
B Medicdo Abordados Avaliados
taxa de pratica
autodirecionada.
Validaga Identificaca
estrutural do | Eucidasiods | Cpy e
Abord histéria de vid.
Estud ot ort'agem questionério els Trlis € vida fatores centrais
de " 1<?dP1? ° njrza 1dvae GCAT (Goals p;z orls d de engajamento
validagio centrada em £C oais do GCAT:
Wu et al., 2019 com 22 internos de metas de OASS;? ent paciente, ::t beleci ’ ent
intervencio inica Médica. cuidado men exploracio da 2 ., c.1m nto
EUA ¢ Cl Méd dad plorag
titativa pré estruturada em Tool) com 16 erspectiva de critérios
qua’n P itens Likert por P P rigidos de
e pos-teste. fases (3-Act . 1 familiar e e on .
meio de anilise proficiéncia

baseados no
instrumento.

Fonte: Préprio autor, 2026.

Legenda: aOR: adjusted Odds Ratio (Razdo de Chances Ajustada); DNR / DNRC: Nio Reanimacio
Cardiorrespiratéria; CMO: Comfort Measures Only (Metas exclusivas de conforto); E/CFA: Exploratory /
Confirmatory Factor Analysis (Analise Fatorial Exploratéria/Confirmatéria); GCAT: Goals of Care
Assessment Tool; GOC: Goals of Care (Metas de Cuidado); HCP: Health Care Proxy (Diretivas
antecipadas/Procurador de satide); IC 95%: Intervalo de Confianga de 95%; IM / FM: Clinica Médica /
Medicina de Familia; MOLST: Medical Orders for Life Sustaining Treatment; OR: Odds Ratio; OSCE: Exame
Clinico Estruturado Objetivamente; PEAS: Physicians’ End-of-Life Care Attitude Scale; PGY: Ano de
treinamento pés-graduado; SICU: Unidade de Terapia Intensiva Cirtirgica; SPIKES: Protocolo estruturado de
comunicac¢io de mds noticias em 6 etapa

4.5 Qualidade da evidéncia

A aplicagdo sistematizada do sistema GRADE permitiu categorizar a certeza da
evidéncia cumulativa para a estimativa de efeito das metodologias de ensino de habilidades de
comunicacdo e defini¢do de teto terapéutico nas gradacdes alta, baixa e muito baixa, refletindo
as particularidades metodolégicas e as limitacdes estruturais de cada um dos trabalhos.

A alta certeza da evidéncia foi atribuida ao ensaio clinico randomizado controlado e
multicéntrico conduzido por Brown et al.i4, proveniente do estudo Codetalk, em razio do
robusto processo de randomizagio dos trainees, do expressivo tamanho amostral (N = 477
participantes inscritos), das reduzidas taxas de perda de seguimento em relagio 4 usual educagio
e da elevada precisio estatistica obtida por meio de modelos de equagdes estruturais com
restricdes de invariidncia de medi¢io longitudinal, demonstrando melhoria estatisticamente
significativa e robusta na autoeficicia geral de comunicacdo para discussdes de DNR, metas de
cuidado e acolhimento de questdes espirituais.i4,16,17

A baixa certeza da evidéncia abrangeu os trés estudos observacionais restantes, em
estrito cumprimento as diretrizes basais do sistema GRADE para desenhos nio randomizados,

ainda que a consisténcia de seus resultados e o rigor do ajuste estatistico multivariado tenham
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conferido relevante sustentacdo clinica aos achados. Nesse grupo, o estudo de coorte
retrospectivo de Cubbison et al.17, fundamentado em uma expressiva amostra de N = 1.614
admissdes hospitalares revisadas de pacientes sob responsabilidade de residentes, manteve sua
classificagio basal baixa devido ao carater observacional e retrospectivo, a despeito do controle
robusto de potenciais fatores de confusio por meio de anilises de regressio logistica
multivariada com ajustes para idade, sexo e tempo de internacio.

De forma semelhante, a coorte prospectiva quantitativa de Harrington et al.i8 foi
mantida no nivel de evidéncia observacional basal, mesmo controlando para potenciais
confundidores (como o nimero de ébitos presenciados e o histérico pessoal com ébitos) por
meio de modelos multivariados de regressdo logistica ordinal random-effects, demonstrando que
a experiéncia pratica acumulada atua como o preditor mais forte de confianga do residente para
discussdes de DNR e transi¢do para conforto. Por fim, o estudo observacional descritivo e
transversal de Correia et al.16, a despeito de ter demonstrado excelente precisdo estatistica
amparada em uma taxa de participagdo de 80,24% de toda a populacdo-alvo de internos de uma
instituicio federal brasileira e no uso de uma versio traduzida, adaptada e validada do
questionario PEAS (Physicians’ End-of-Life Care Attitude Scale), permaneceu classificado no
patamar de baixa certeza devido s restri¢Ges intrinsecas ao desenho transversal de centro tnico.

Por dltimo, a muito baixa certeza da evidéncia reuniu os quatro estudos piloto e quase-
experimentais baseados em desenhos antes-depois de braco tinico, em razdo da sobreposicio de
limitacdes metodolégicas importantes (alto risco de viés devido & auséncia de grupo controle
comparativo simultineo e falta de cegamento) e severa imprecisdo decorrente de tamanhos
amostrais criticamente pequenos. Nesse subgrupo, o estudo de métodos mistos sequenciais de
Smith-Uffen et al.20 foi rebaixado para muito baixa certeza devido ao desenho piloto nio
controlado e & dimensdo amostral critica de apenas 12 residentes.

De maneira anéloga, a investigagio pré-post de Cannone et al.17, focada em um curriculo
pratico de trajetéria de doencas oncoldgicas estruturado sob o Protocolo SPIKES, teve sua
classificagdo final reduzida em virtude de limitagdes na mensuragio do desfecho (avaliacio
subjetiva e sem cegamento) e da imprecisio gerada por dados assessiveis de somente 10
participantes. O estudo de interven¢io de Nakagawa et al.19 também permaneceu classificado
sob o patamar de muito baixa certeza, visto que o acompanhamento longitudinal de dois meses
sofreu com um expressivo risco de viés de atrito amostral na devolugio dos questionirios

pareados. Por fim, o estudo piloto de Wu et al.21, embora tenha apresentado rigorosa validagio
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estrutural do questionirio GCAT (Goals of Care Assessment Tool) por meio de analise fatorial
exploratdria, teve sua certeza metodoldgica estabelecida como muito baixa devido 4 extrema
imprecisio decorrente de um tamanho amostral de centro tnico limitado a apenas 22 estudantes

de clinica médica. A qualidade dos estudos estdo sumarizados abaixo

Tabela 3 — Avaliacio da Qualidade dos Estudos Selecionados

. , . Certeza Inicial Fatores de Rebaixamento da Certeza Final
Artigo (Autor, Ano e Pais) Delineamento do Estudo (GRADE) Evidéncia (GRADE)
B t al., 2016 (EUA) Ensaio Clinico Ale Sem limitags Al
rown et al., 201 Randomizado (ECR) a em limitagdes graves a
. Coorte Retrospectiva . N .
Cubbison et al., 2021 (EUA) . Baixa Sem limitagdes graves Baixa
Comparativa
. Coorte Prospectiva . N .
Harrington et al., 2020 (EUA) .. Baixa Sem limitacdes graves Baixa
Quantitativa
Correia et al., 2018 (Brasil) Estudo Observacional Baixa Sem limitacdes graves Baixa
Transversal
Smith-Uffen et al., 2025 Quase-experimental Pré- . Risco de Viés Grave (-1); . .
(Canada) Pés (Estudo Piloto) Baixa Imprecisio Muito Grave (-1) Muito Baixa
Estudo Observacional . Risco de Viés Grave (-1); . .
Cannone et al., 2019 (EUA) Pré-Pés (OSCE) Baixa Imprecisio Muito Grave (-1) Muito Baixa
Estudo de Intervencgio . Risco de Viés Grave (-1); . .
Nakagawa et al., 2019 (EUA) Pré-Pos Baixa Imprecisio Muito Grave (-1) Muito Baixa
W et al., 2019 (EUA) Estudo Piloto Pré-Pés Baixa Risco d,e Y‘es Qrave (0 Muito Baixa
Imprecisio Muito Grave (-1)

Fonte: Préprio autor, 2026.

Legenda: ECR: Ensaio Clinico Randomizado; GRADE: Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation; OSCE: Objective Structured Clinical Examination.

s DISCUSSAO

Os achados desta revisdo juntamente ao relato explicitado evidenciam que a transi¢do de
condutas e a defini¢do do teto terapéutico em pacientes sem progndstico clinico ndo podem ser
compreendidas exclusivamente a partir do manejo biolégico ou da manuten¢io mecinica de

A o . L i A
pardmetros vitais. Embora o rigor técnico e a estabilizag¢do hemodinimica permanecam
fundamentais na rotina da Clinica Médica, os estudos analisados apontam para a participagio
de fatores atitudinais, barreiras emocionais e, o mais importante, de habilidades estruturadas de
comunicacdo na condugio e documentagio de decisdes proporcionais ao fim de vida. Os pontos
aqui abordados destacam a importincia de uma abordagem mais ampla, biogrifica e

individualizada da terminalidade e da prevencio da distandsia na formagio médica.3,14,16,17,21
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s.1 Formacio médica: lacunas a serem preenchidas

A transicio de uma medicina assistencial pautada pelo imperativo curativo para o
redirecionamento terapéutico proporcional e a institui¢io de cuidados paliativos exclusivos
representa um dos cendrios de maior vulnerabilidade técnica e sofrimento moral para os
médicos residentes. Essa desconexio profunda entre a realidade assistencial da finitude e o
preparo académico é corroborada empiricamente pelo estudo nacional de Correia et al.15, no
qual impressionantes 88,19 dos estudantes de medicina brasileiros no internato relataram sentir
ansiedade ou desconforto frente & morte do seu paciente, e 680 manifestaram um sentimento
agudo de impoténcia na assisténcia a individuos em fase terminal.15,16 Esse sofrimento psiquico
associa-se a uma expressiva deficiéncia formativa, em que 85,84% dos discentes necessitam de
supervisio ou instru¢io bésica para conduzir discussdes sobre cuidados paliativos ou
suspensio/retirada de tratamentos fudteis com os familiares.17

Na rotina retrospectiva relatada na enfermaria de clinica médica, a auséncia de uma
abordagem sistematizada culminava em conversas improvisadas em corredores, alimentando
ruidos, conflitos éticos e a insisténcia em condutas iatrogénicas desproporcionais. Esse
fenémeno é intensamente caracterizado por Goldberg et al.22 como parte do "curriculo oculto”
(hidden curriculum), no qual os internos experimentam um sofrimento moral agudo ao
testemunharem a aplicacdo exaustiva de quimioterapias e manobras invasivas em pacientes sem
prognéstico, sem que alternativas paliativas proporcionais de conforto lhes sejam
oferecidas.22,23

De forma aniloga, investigacdes com médicos residentes de outras especialidades de alta
complexidade, como a neurocirurgia, revelam que a auséncia de treinamento formal empurra
profissionais imaturos a liderar discussdes complexas de fim de vida para as quais se sentem
desprovidos de experiéncia, deparando-se com "zonas cinzentas" e moral distress ao realizarem
cirurgias invasivas de emergéncia que prolongam a distandsia sem o devido esclarecimento do
prognéstico real a familia. A introdugio do Protocolo SPIKES na pratica retrospectiva relatada
funciona, portanto, como um importante guia, conferindo seguranca técnica e emocional ao

residente ao substituir a improvisagio verbal por um roteiro mental estruturado e validado.ig

5.2 O abandono da medicina defensiva e a graduacdo na comunicagdo

Para transpor a barreira do receio do conflito familiar fatores que classicamente

postergam a defini¢io do teto de cuidado assistencial, as evidéncias sugerem que a confianga do
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médico na condugio de temas de fim de vida est4 diretamente vinculada ao volume prético e a
estrutura¢cio metodoldgica da comunica¢io. Conforme demonstrado no modelo multivariado
de Harrington et al.18, o nimero acumulado de discussdes de fim de vida conduzidas pelo
residente constitui o preditor independente mais robusto para a sua seguranga profissional,
elevando drasticamente a razdo de chances de conforto técnico na discussio de Nio Reanimacio
(aOR = 28,15; p < 0,01) e no manejo pritico de metas exclusivas de conforto (aOR = 24,63; p <
0,01).18,23,24

No relato de nossa enfermaria de clinica médica, a mudanca qualitativa ocorreu ao
estruturar as conferéncias familiares formais por meio do SPIKES, agendando previamente o
encontro, garantindo a presenca dos representantes legais e alocando-os em sala privativa,
sentados e livres de interrupgdes. Essa estruturacio espacial e mental alinha-se ao curriculo
adaptado MR. SPIKES de Cannone et al.17, o qual preconiza a pritica de Mindfulness antes do
encontro e o ensaio prévio da conversagio para otimizar o autocontrole emocional do
profissional, resultando em ganhos de desempenho mensurdveis em exames estruturados
(OSCEs) pés-treinamento (p = 0,044). Essa necessidade de interacdo direta e role-play
presencial é ratificada por Schmitz et al.25, que demonstraram que curriculos puramente online
sdo insuficientes e exigem simulagio clinica e feedback estruturado com os facilitadores para
consolidar melhorias de scores (p = 0,036).

Ademais, no manejo da pressdo familiar, as etapas de Percepgio (Perception) e Convite
(Invitation) do SPIKES revelaram-se fundamentais para decodificar o luto antecipatério e a
negacdo familiar de forma n3o confrontadora. Na vivéncia assistencial ilustrada no caso de
neoplasia colorretal avangada, os filhos acreditavam que o declinio progressivo da paciente se
devia apenas i fraqueza ou desidratagio, desconhecendo a refratariedade oncolégica. A
investiga¢io da percepcio prévia dos familiares evitou uma colisdo de diagnésticos, permitindo
que a revelacdo do prognédstico ocorresse de forma gradual. Como preconizado por Smith-Uffen
et al.20 a partir do curriculo de habilidades ABCs, a eliciacio bem-sucedida do prognéstico
requer o emprego de micro-habilidades essenciais, tais como pedir permissio, fornecer resumos
peridédicos, fracionar informacSes em pequenas doses, responder ativamente as emogdes e,
criticamente, fazer uso do siléncio terapéutico e de uma linguagem simples, sem jargdes que

impecam a clareza comunicativa.20,23
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5.3 O impacto clinico-documental do teto terapéutico e a prevengio de distanisia

A transicdo assistencial para o estabelecimento de cuidados paliativos exclusivos e a
defini¢do do teto terapéutico nio representa, sob nenhuma hipétese, omissio de socorro ou
abandono, mas sim a reorientagio ativa da terapéutica em dire¢io 4 analgesia profunda, controle
de sintomas refratirios e promocgio da dignidade do paciente vulnerivel. O impacto clinico-
documental dessa mudanca de postura médica é quantificado por Cubbison et al.17, cujo estudo
de coorte retrospectiva em larga escala (N = 1.614) evidenciou que a implementacio de curriculos
de comunicagio de fim de vida para residentes de clinica médica resultou em um incremento
na taxa de confirmacio e documentacio formal do code status de nio reanimagio (DNR) na
admissdo hospitalar (aOR = 1,89; IC 95%: 1,16-3,07).17,22

Essa abordagem estruturada e biogrifica da assisténcia assemelha-se ao modelo
conceitual de trés atos (3-Act Model) de Wu et al.21, no qual o plano de condutas final é
construido de forma adaptada e alinhada a histéria de vida, ao contexto sociocultural e aos
valores fundamentais do paciente, impedindo intervencdes desproporcionais baseadas
estritamente em marcadores laboratoriais ou fisiolégicos futeis.26 A viabilidade dessa transi¢do
empdtica é também sustentada por dados de interven¢des de curta duragio baseadas em
simulacdo clinica. Como demonstrado por Nakagawa et al.ig em simulacdes realisticas, a
participacdo em oficinas praticas de simulacdo de apenas duas horas associou-se a melhorias
estatisticamente significativas na autoeficicia de residentes jiniores em dez de onze tarefas
desafiadoras, incluindo responder a familiares que negam a gravidade da doenca (com melhoria
de score médio de 2,87 para 3,71; p = 0,001) e discutir a suspensdo de medidas invasivas de suporte
artificial & vida (de 2,81 para 3,61; p = 0,006). 19,21,26

Na vivéncia assistencial descrita, a pactuacdo precoce de metas de cuidado, apoiada pelo
SPIKES, evitou que a paciente idosa com faléncia orgénica irreversivel fosse submetida a
manobras de reanimagio cardiopulmonar sabidamente fateis, intubagdo traqueal ou nutri¢do
enteral deletéria, garantindo que o processo de morrer ocorresse de forma digna e humanizada
no leito da enfermaria clinica. Assim, confirma-se o achado de Schmitz et al.2s de que
habilidades interpessoais de comunicagio sio altamente passiveis de remediagdo e ensino ativo,
especialmente para profissionais que inicialmente apresentam menor proficiéncia

técnica.16,25,26,27
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5.4 Potencialidades, limita¢Ses metodolégicas e implicagdes para a pratica clinica

Neste estudo destaca-se a integragdo entre a revisdo sistemética da literatura e o relato
de experiéncia. Essa estratégia permitiu que uma observagio originada no cotidiano assistencial
da enfermaria de clinica médica fosse confrontada com evidéncias cientificas contemporineas,
evitando que a experiéncia clinica e as percepcdes do residente fossem interpretadas de maneira
isolada ou utilizadas de forma puramente subjetiva. Outro ponto positivo foi a diversidade das
interven¢des pedagdgicas e dos desfechos avaliados pelos estudos incluidos. Os trabalhos
analisaram desde cursos baseados em simula¢do realistica com atores, role-play interativo e
curriculos virtuais, até a prética assistencial sob supervisdo. Essa diversidade favoreceu uma
compreensio multifatorial e integrada do impacto do ensino de habilidades de comunicagio na
pds-graduacio médica.

Entretanto, a heterogeneidade metodolégica dos estudos constitui uma limitagio
relevante. As populacdes avaliadas apresentaram diferencas significativas quanto ao nivel de
formacdo composto por médicos residentes, fellows ou internos em fase de graduagio e o
formato das intervencdes de ensino dificultam comparacdes diretas de efeito. Outra limitacéo
importante é que parcela expressiva da evidéncia foca em avaliacdes de autopercepgio e
autoeficicia dos préprios residentes. Embora demonstrem ganhos de confianca pés-intervencao,
scores subjetivos ndo garantem, isoladamente, a transposi¢do de comportamento para a pratica
real, sendo raras as pesquisas que avaliam objetivamente a qualidade da comunicagio sob a
perspectiva de pacientes e familiares em encontros reais a beira do leito. A prépria experiéncia
clinica retrospectiva apresenta limitacdes semelhantes. O nimero de reunies familiares
observadas e descritas foi restrito ao cendrio de uma tinica enfermaria, ndo houve o emprego de
um protocolo prospectivo de mensuracio sistemética de scores de competéncia, e nio foi
possivel estabelecer quais etapas especificas do protocolo SPIKES contribuiram
individualmente para a pactuagio do teto terapéutico. Dessa forma, o caso clinico descrito deve
ser interpretado como exemplo qualitativo ilustrativo e gerador de hipétese sobre o ensino de
habilidades de comunicag¢io ao fim de vida, e nio como uma amostra representativa de
encontros familiares na clinica médica.

Apesar dessas limitacSes, a experiéncia apresenta alta relevincia para a rotina
assistencial ao demonstrar uma situacgdo frequente na pratica clinica: a condugio de discussdes
prognésticas desestruturadas e improvisadas a beira do leito ou nos corredores falha em

contemplar a complexidade afetiva e existencial necessiria para a defini¢do de metas de cuidado
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compartilhadas. A literatura contemporinea e os marcos de competéncia curriculares reforcam
essa preocupagio ao destacar a necessidade de integrar ativamente o ensino de cuidados

paliativos e comunicagio na graduagio e residéncia médica.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A integragdo hibrida deste estudo confirma que a comunicac¢io em saide e a condugio
de conferéncias familiares sdo habilidades clinicas complexas passiveis de ensino, estruturagio
e aperfeicoamento. A relagdo entre a vivéncia assistencial descrita e as melhores evidéncias
cientificas revela que a aplicacdo de um roteiro organizado, como o Protocolo SPIKES, atua
como um mapa mental indispensdvel para mitigar a ansiedade, o sentimento de impoténcia e o
sofrimento moral de médicos residentes e internos de medicina diante da finitude. Ao substituir
a comunicacdo informal e improvisada por reunides planejadas e conduzidas de forma empitica,
os profissionais em formacio desenvolvem maior eficicia técnica para acolher a negagio
familiar, realizar o luto antecipatério e eliciar de forma fidedigna os reais valores biogrificos e
metas de cuidado dos pacientes.

No 4mbito assistencial pratico, o estabelecimento do teto terapéutico por meio de
didlogos compartilhados e biograficos representa a maturidade do raciocinio clinico e uma
intervengdo tio nobre quanto qualquer procedimento invasivo de suporte artificial a4 vida. As
evidéncias hospitalares quantificam que a implementagio de treinamentos estruturados em
metas de cuidado resulta em um incremento robusto na documentagio formal do status de n3o
reanimacdo (DNR) na enfermaria e reduz significativamente as transferéncias
desproporcionais e clinicamente fateis de pacientes terminais para a UTI. Dessa forma, ao
alinhar as expectativas da familia com a realidade prognéstica de maneira gradual e
transparente, assegura-se que a transi¢io para cuidados paliativos exclusivos previna a
distandsia e resguarde a dignidade do paciente vulneravel.

Por fim, para superar o histérico déficit formativo em cuidados paliativos na graduagio
médica brasileira, torna-se imperativo estruturar os programas de ensino e residéncia médica
sob metodologias ativas de aprendizagem. Investigacdes futuras devem expandir a mensuragio
de desfechos para além das escalas de autopercepcio dos médicos, incorporando avaliagdes
observacionais cegas e a perspectiva de satisfacio dos préprios familiares, consolidando uma
cultura de satde verdadeiramente humanizada e focada no alivio do sofrimento

multidimensional.
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ANEXO I

Anexo referente 3 avaliacdo pelo sistema GRADE (Grading of Recommendations

Assessment, Development and Evaluation)

confianga na estimativa de efeito.

, Definigio Implicages Fonte de Informacio
Nivel
- Ensaios clinicos bem delineados,
Hé forte confianga de que o E improvavel que trabalhos com amostra representativa.
Alto verdadeiro efeito esteja préximo adicionais modifiquem a - Em alguns casos, estudos
daquele estimado. confianga na estimativa do efeito. | observacionais bem delineados,
com achados consistentes.*
. - Ensaios clinicos com limitagdes
Trabalhos futuros poderio g
. . . . ! leves.
H4 confianga moderada no efeito modificar a confianga na L
Moderado . R . . - Estudos observacionais bem
estimado. estimativa de efeito, podendo, X
. . [P delineados, com achados
inclusive, modifica-la. R *
consistentes.
- Ensaios clinicos com limitagdes
Trabalhos futuros provavelmente moderadas.
Baixo A confianca no efeito é limitada. terdo um impacto importante na - Estudos observacionais

comparativos: coorte e caso-
controle.

Muito Baixo

A confianca na estimativa de efeito é
muito limitada.

H4 importante grau de incerteza
nos achados. Qualquer estimativa
de efeito ¢ incerta.

- Ensaios clinicos com limitagdes
graves.

- Estudos observacionais
comparativos com presenca de
limitagdes.

- Estudos observacionais nio
comparados (por opinido de
especialista.
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Fator

Consequéncia

Limitagdes metodolégicas (risco de viés): Problemas metodolégicos nos estudos (ex.: falta
de randomizacdo, cegamento inadequado) que podem introduzir vieses.

Reduz 1 ou 2 niveis

Inconsisténcia: Heterogeneidade ou variagdes significativas entre os resultados dos estudos.

Reduz 1 ou 2 niveis

Evidéncia indireta: Quando a evidéncia nio corresponde exatamente i pergunta de pesquisa
(por exemplo, populagio, intervengdo ou desfecho diferentes).

Reduz 1 ou 2 niveis

Imprecisdo: Intervalos de confianga amplos ou tamanho amostral pequeno que podem
comprometer a confiabilidade do efeito estimado.

Reduz 1 ou 2 niveis

Viés de publicagdo: A possibilidade de que estudos com resultados negativos ndo tenham
sido publicados, distorcendo a evidéncia disponivel.

Reduz 1 ou 2 niveis

Fator

Consequéncia

Elevada magnitude de efeito: Quando os efeitos observados sdo muito grandes e
improvéveis de serem explicados por vieses.

Eleva 1 ou 2 niveis

Fatores de confusdo residuais que aumentam a confianga na estimativa: Quando os
possiveis fatores de confusio agem de modo que tenderiam a reduzir o efeito observado,
aumentando a confianga nos achados

Eleva 1 nivel

Gradiente dose- resposta: Uma relagio clara entre a dose da intervengdo e o desfecho
observado.

Eleva 1 nivel
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