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INTRODUÇÃO

Comunicar más notícias é uma das atividades mais desafiantes para os profissionais 
de saúde, especialmente em casos imprevistos, como uma morte repentina. Esse tipo 
de comunicação transcende a mera transmissão de informações clínicas, demandando 
sensibilidade, empatia e habilidade para proporcionar apoio emocional à família enlutada 
(González-Cabrera et al., 2025). Segundo a literatura, uma má notícia é qualquer informação 
que possa mudar de forma significativa a percepção de futuro do paciente ou de sua família, 
podendo provocar reações emocionais fortes e causar um impacto psicológico considerável 
(Rosenbaum et al., 2004). A maneira como a notícia é transmitida afeta diretamente a 
compreensão da família e sua habilidade para lidar com a situação (Lino et al., 2011).

De acordo com Pereira et al. (2013), muitos profissionais afirmam se sentir mal 
preparados para transmitir notícias difíceis, devido à ausência de uma formação específica 
durante seus estudos acadêmicos ou experiência prática. A experiência clínica, isoladamente, 
raramente é adequada para aprimorar habilidades nessa área; é imprescindível o uso de 
protocolos organizados e estratégias fundamentadas em evidências (González-Cabrera 
et al., 2025). Casos de morte súbita reclamam uma atenção diferenciada, destacando a 
relevância de um procedimento organizado e humanizado (Rosenbaum et al., 2004).
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OBJETIVO

Desenvolver um plano de intervenção para a comunicação de más notícias com 
base no protocolo SPIKES, assegurando que a informação seja transmitida de forma clara 
e proporcionando suporte emocional imediato aos familiares enlutados, no âmbito dos 
cuidados de saúde primários.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de natureza aplicada, com objetivos 
descritivos, baseado na análise de uma ocorrência de morte súbita em uma unidade de 
cuidados primários de saúde. Refere-se a um paciente de 68 anos que sofreu uma paragem 
cardiorrespiratória súbita em uma Unidade de Saúde Familiar. Informar a esposa sobre a 
morte foi feito sem seguir um protocolo estabelecido, o que causou problemas na gestão 
emocional tanto da equipe quanto da família. A intervenção sugerida envolve a criação de 
um programa organizado para a comunicação de más notícias, fundamentado no protocolo 
SPIKES (Baile et al., 2000), e complementado por um programa de apoio inicial ao luto.

Componentes da Intervenção

o	 Formação Educativa:

o	 Aulas teóricas e práticas, com atividades de simulação e encenação; 

o	 Análise reflexiva de casos reais;

o	 Recursos de suporte que descrevem cada fase do protocolo, incluindo guias e 
listas de verificação.

o	 Prática Clínica:

o	 Implementação das seis fases do SPIKES: 

o	 Setting: organizar o local, assegurar a privacidade e reduzir ao máximo as 
interrupções;

o	 Perception: analisar o entendimento prévio da família a respeito da situação; 

o	 Invitation: descobrir o quanto a família quer saber; 

o	 Knowledge: transmitir a notícia de maneira progressiva, transparente e 
compreensível;

o	 Emotions: identificar e validar sentimentos, proporcionando suporte imediato; 

o	 Strategy & Summary: estabelecer as etapas seguintes e organizar o 
acompanhamento (Grupo de Estudos de Cuidados Paliativos, 2020);
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o	 Disponibilização de recursos para apoio psicológico e técnicas de coping; 

o	 Follow-up organizado: imediato, uma semana, um mês e três meses depois da 
notícia.

o	 Avaliação:

o	 Verificação da implementação do protocolo SPIKES; 

o	 Avaliação da perceção da família em relação à comunicação;

o	 Autoavaliação do grupo no que diz respeito à confiança e eficiência da comunicação; 

o	 Modificações constantes do plano com base nos resultados da monitorização.

o	 Recursos necessários

o	 Humanos: equipe multidisciplinar composta por enfermeiros, médicos e psicólogos, 
formador qualificado e suporte administrativo; 

o	 Materiais: sala reservada, computador, projetor, folhetos informativos, listas de 
verificação, questionários de avaliação e sistema de suporte clínico (SClínico).

Tabela 1 - Cronograma de atividades

Atividades Mês 
1

Mês 
2

Mês 
3

Mês 
4

Diagnóstico da situação (ausência de protocolo de comunicação de más noticias)
Formação (workshops, Role-play, discussão de casos)

Implementação do protocolo
Avaliação (aplicação de questionários aos profissionais e familiares)

Fonte: Autores

RESULTADOS

Pesquisas apontam que a ausência de formação específica em como transmitir más 
notícias contribui significativamente para a insegurança dos profissionais (Pereira et al., 
2013; Khaki et al., 2024). O protocolo SPIKES oferece um guia claro para os profissionais, 
permitindo que eles transmitam informações de maneira gradual, reconheçam e validem 
emoções, além de estabelecerem estratégias de acompanhamento (Baile et al., 2000). A 
aplicação de protocolos estruturados evidencia um crescimento na confiança profissional e 
uma maior satisfação familiar em relação à comunicação (González-Cabrera et al., 2025). 
O suporte emocional inicial após a notícia da morte é fundamental, pois afeta a experiência 
do luto e favorece uma adaptação mais saudável (Lino et al., 2011).
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Transmitir notícias em casos de morte súbita requer não apenas 
habilidade técnica, mas também sensibilidade emocional e ética profissional. 
A falta de protocolos bem definidos prejudica a efetividade da comunicação 
e o auxílio prestado aos familiares enlutados (Goumas et al., 2024).  
A adoção do protocolo SPIKES, juntamente com um programa estruturado de suporte ao 
luto, permite uma comunicação mais humanizada e eficiente. A formação da equipe, o uso 
de checklists e o acompanhamento constante trazem vantagens tanto para os profissionais 
— fortalecendo a confiança e padronizando procedimentos — quanto para os familiares — 
fornecendo suporte emocional sólido desde o momento da notícia até o suporte durante o 
luto, prevenindo um luto complicado (González-Cabrera et al., 2025; Lino et al., 2011).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Espera-se que a implementação deste modelo promova uma comunicação mais 
estruturada, empática e baseada em evidência, aumentando a confiança dos profissionais, 
a qualidade do atendimento e o suporte emocional aos familiares enlutados. Pretendemos 
com o nosso trabalho reforçar a importância da integração de protocolos científicos e 
estratégias educativas na prática clínica, demonstrando que a comunicação de más notícias 
vai além do ato informativo, constituindo um processo complexo que envolve competências 
técnicas, emocionais e éticas.
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