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Resumo

O cancro oral tem sido um dos grandes temas da atualidade da saude,
estando no centro de numerosos debates médicos, sociais e culturais. Nesta
tese, irei abordar os aspetos sociais relacionados com a tematica, orientando o
presente trabalho para o tema da comunicagdo do cancro oral. Entre as
questdes que se levantam surgem algumas das que se seguem: que
especificidades existem nos processos comunicacionais na saude oral? Como
anunciar uma ma noticia? Existe relacdo entre as caracteristicas

comunicacionais e a adesio ao tratamento?

Atendendo a centralidade das questdes referidas, assim como o meu
interesse pela tematica, elegi com tema da minha tese: «O cancro oral: desafios

e estratégias de comunicagdo de uma ma noticia»

Deste modo, poderemos analisar e compreender os diferentes métodos
ja existentes de comunicagao sobre o cancro oral (Alves et al., 2019), os métodos
de transmiss&o de informag&o ao publico de uma faixa etaria que comecga logo
na adolescéncia (que pode ser marcada pelo inicio do consumo de alcool, tabaco
e relagdes sexuais, por vezes nao protegidas) (Darukaradhya et al., 2023), aos
doentes (Rini et al., 2019), mas também aos profissionais de saude (Narayanan
et al., 2010), de forma a transmitir as boas praticas a adotar.

Iremos igualmente procurar perceber de que forma se podera melhorar a
sensibilizagao a diferentes escalas (pessoais, com o0 apoio dos profissionais de
saude e a nivel mundial) (Lin etal., 2021). E sobretudo, como a melhorar e torna-

la acessivel, tendo em conta parametros que variam em funcdo da idade, das

condi¢cdes econdmicas, sociais e culturais (Baumann et al., 2023).

Palavras-Chave: Cancro oral; Ma noticia; Comunicacao; Sensibilizacido
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Abstract

Oral cancer has been one of the major health issues of our time, standing
at the center of numerous medical, social, and cultural debates. In this thesis, |
will address the social aspects related to this topic, focusing this work on the
theme of communication regarding oral cancer. Among the questions that arise
are the following: What are the specific characteristics of communication
processes in oral health? How should bad news be delivered? Is there a

relationship between communication characteristics and treatment adherence?

Given the central importance of these issues, as well as my interest in the
subject, | have chosen the following topic for my thesis: “Oral Cancer: Challenges
and Strategies for Communicating Bad News”

In this way, we will be able to analyze and understand the various existing
methods of communicating about oral cancer (Alves et al., 2019), the methods of
conveying information to the public in an age group that begins as early as
adolescence (which may be marked by the onset of alcohol and tobacco use and
sexual activity, sometimes unprotected) (Darukaradhya et al., 2023), to patients
(Rini et al., 2019), but also to healthcare professionals (Narayanan et al., 2010),
in order to convey the best practices to be adopted.

We will also seek to understand how awareness can be improved at
different levels (individual, with the support of healthcare professionals, and
globally) (Lin et al., 2021). Above all, we will explore how to improve and make it

accessible, taking into account factors that vary according to age, economic,
social, and cultural conditions (Baumann et al., 2023).

Key-Words : Oral cancer; Bad news; Communication; Awareness
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Introdugéo

l. Introdugao
1.1. Enquadramento geral do cancro oral
1.1.1 Defini¢do e localizagédo do cancro oral

O cancro oral caracteriza-se como um tumor neoplasico maligno que se
desenvolve na cavidade oral. Esta inclui os labios, os dois ter¢cos anteriores da
lingua, a gengiva, o assoalho bucal, as mucosas jugais, o palato duro, o trigono
retromolar, as glandulas salivares, as glandulas sublinguais, a glandula parétida
e as glandulas submandibulares (Rivera, 2015).

Num contexto mais amplo, os cancros orais podem estar associados aos
cancros da orofaringe, que € a regido anatomica situada atras da cavidade oral.
A orofaringe inclui a base da lingua (a parte do tergo posterior da lingua), o palato
mole, as amigdalas e as paredes laterais e posteriores da faringe.

Do ponto de vista histolégico, o cancro oral é representado principalmente
pelo carcinoma espinocelular oral (OSCC, Oral Squamous Cell Carcinoma).
Também designados por de cancros espinocelulares, que constituem 90% a 95%
dos cancros bucais. O OSCC é um tumor maligno estratificado da mucosa bucal
(Roi et al., 2021).

As outras formas histolégicas, que representam cerca de 5% dos casos,
incluem sobretudo tumores das glandulas salivares menores, bem como
linfomas e melanomas mucosos, que continuam a ser relativamente raros (Daley
& Darling, 2003).

1.1.2. Dados epidemiologicos

Os dados epidemiolégicos mostram que o cancro oral se encontra em
“16.° lugar entre os cancros mais frequentes a nivel mundial” (Chamoli et al.,
2021),
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O cancro oral : Desafios e estratégias de comunicagdo de uma ma noticia
Segundo os autores, foram registados 377 713 casos e 177 757

mortes em todo o mundo em 2020.

De acordo com estimativas recentes do Global Burn of Disease (GDB), o
cancro oral continua a representar um importante problema de saude
publica a nivel mundial. Entre 1990 e 2021, o numero de novos casos de
cancro da cavidade oral e do labio aumentou 142,18%, enquanto o
numero de mortes associadas a doengca aumentou 113,94%.
Demonstrando a crescente relevancia desta patologia a nivel global (Hu
et al., 2026).

A nivel global observam-se importantes diferengas geograficas na
distribuicdo do cancro oral. No Irdo, Jokar et al. (2023) demonstraram que
a incidéncia da doenca permanece inferior a média mundial,
apresentando taxas de incidéncia padronizadas por idade de 1,96 por 100
000 habitantes nos homens e 1,36 por 100 000 habitantes nas mulheres.
Em comparagéo, os dados globais do GLOBOCAN 2020 indicam taxas de
incidéncia de aproximadamente 6 por 100 000 habitantes nos homens e
2,3 por 100 000 habitantes nas mulheres. Em contrapartida, nos Estados
Unidos, os registos nacionais evidenciam uma tendéncia crescente da
incidéncia do cancro oral ao longo das ultimas décadas. Entre 2007 e
2016, a incidéncia dos cancros da cavidade oral e da faringe aumentou,
em média, 0,6% por ano (Ellington et al., 2020). Na Europa, o cancro do
labio e da cavidade oral continua a apresentar uma carga epidemiologica
significativa. De acordo com os dados do GLOBOCAN 2022 apresentados
por Ghanem et al. (2024), foram registados 62 103 novos casos e 24 253
obitos relacionados com esta patologia. Os homens apresentam taxas de
incidéncia e mortalidade substancialmente superiores as das mulheres,
com taxas padronizadas por idade de 6,4 e 2,6 por 100 000 habitantes,
respetivamente, enquanto nas mulheres estas taxas sdo de 2,2 e 0,69 por
100 000 habitantes. Os autores referem igualmente a existéncia de
importantes disparidades geograficas, com os paises da Europa Central

8/82



Introdugéo
e Oriental a apresentarem incidéncias e mortalidades mais elevadas do que os

paises da Europa Ocidental e do Norte.

As tendéncias recentes demonstram que o cancro oral continua a
representar um importante problema de saude publica a nivel mundial. Segundo
Hu et al. (2025), em 2021 foram registados cerca de 421 577 novos casos e 208
379 Obitos associados ao cancro do labio e da cavidade oral. Embora a
incidéncia global tenha aumentado significativamente nas ultimas décadas, os
autores observaram uma ligeira diminuicdo das taxas de mortalidade
padronizadas por idade em algumas regibes com elevados niveis de
desenvolvimento socioeconomico. Em contrapartida, a maior carga da doencga
continua a concentrar-se no Sul da Asia, persistindo importantes desigualdades
geograficas. Os autores destacam ainda diferengas entre grupos populacionais,
verificando-se um aumento da incidéncia em populagbes mais jovens e nas
mulheres, enquanto os homens e os individuos mais idosos continuam a

apresentar as taxas mais elevadas da doenga (Hu et al., 2026).
1.1.3 Fatores de risco e populagdes expostas

Esta tendéncia de aumento da ocorréncia do cancro oral refletem, em
grande parte, a exposi¢ao a fatores de risco bem estabelecidos, como o tabaco,
o alcool e a infec¢do pelo papilomavirus humano (HPV), bem como a influéncia
de tendéncias socioecondmicas e comportamentais na prevaléncia e incidéncia

do cancro oral.

O tabaco € um dos principais fatores de risco para muitas doengas e
também para o cancro oral. De acordo com a meta-analise de Sadri e Mahjub
(2007), o tabagismo constitui um fator de risco importante, aumentando
consideravelmente o risco de cancro oral. Os fumadores apresentam um cinco
vezes superior ao dos ndo fumadores. Trata-se de um risco dependente da dose,

ou seja, aumenta com a duragao e a intensidade do consumo.

O consumo regular e excessivo de alcool é igualmente reconhecido como

um importante fator de risco para o cancro oral e orofaringeo. Tal como acontece
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com o tabaco, este risco é dependente da dose, ou seja, influenciado pela

quantidade e duragao do consumo, havendo riscos significativos mesmo em
caso de consumo moderado. Estes efeitos sdo também modulados por fatores
individuais e socioeconomicos (Singhavi et al., 2020).

Além disso, foi demonstrado varias vezes, nomeadamente que a
associagao entre alcool e tabaco aumenta significativamente o risco de
cancro oral, em comparacdo com o0 consumo destes dois fatores
separadamente. Esta meta-analise mostra que a associagao entre alcool
e tabaco esta associada a um risco multiplicado por cerca de 5,37 vezes
superior (Mello et al., 2019).

Para além desses fatores comportamentais, como tabaco e o
alcool, a infegdo pelo papilomavirus humano (HPV) , em particular os
genotipos de alto risco HPV-16 e HPV-18, é cada vez mais reconhecida
como um fator de risco importante para cancros orofaringeos, mesmo em
individuos sem exposi¢ao ao tabaco e ao alcool. Estudos realizados por
Gillison et al. (2014) evidenciam uma associagéo significativa entre a
infecdo pelo HPV, nomeadamente os gendtipos HPV-16 e HPV-18, e o
desenvolvimento de carcinoma epidermaide oral. Este estudo demonstra
que a infegcéo pelo HPV, que é transmitida por via sexual, contribui para o
aumento dos casos de cancro oral, especialmente em pessoas jovens
(Martin-Hernan et al., 2013).

As desigualdades sociais também contribuem para o aparecimento
do cancro oral. De acordo com o estudo de Conway et al. (2008), as
populagdes com estatuto socioecondmico baixo tém um risco mais
elevado de desenvolver cancro oral, independentemente de
comportamentos de risco como consumo de tabaco e alcool. Estas
desigualdades traduzem-se num acesso limitado a prevencdo e a
informagéo, o que limita o rastreio precoce eo acesso aos cuidados de
saude. O estudo de da Silva et al. (2025) mostra também que as

desigualdades socioeconomicas influenciam a mortalidade por cancro
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oral, com taxas de prevaléncia mais elevadas nas popula¢des desfavorecidas.

1.1.4 Problema de saude publica

O cancro oral é frequentemente diagnosticado numa fase avangada, e
varios estudos demonstram que este diagnéstico tardio é influenciado pela falta
de conhecimento dos sinais e sintomas iniciais. O estudo de Lima et al. (2021)
mostra que muitos pacientes s6 consultam apds o aparecimento de sintomas
avancgados e dolorosos, o que leva a um diagndstico tardio e a um prognaostico
desfavoravel. Apesar dos avangos cientificos, a auséncia de detecao precoce e
de rastreio direcionado nas populagdes de risco pode explicar parte dos
diagnosticos tardios e dos maus prognosticos. De facto, a auséncia de detecéo
precoce e de rastreio direcionado nas populagdes de risco pode explicar parte

dos diagnésticos tardios e dos maus prognosticos (Baykul et al., 2010).

Além do seu impacto vital, o cancro oral tem também um impacto
significativo na sobrevivéncia e na qualidade de vida. Os doentes com cancro
oral apresentam um nivel de qualidade de vida significativamente inferior quando
comparados com os individuos saudaveis que constituiam o grupo de controlo
da investigagédo. O score médio global de qualidade de vida foi de 61,2 + 22,9
nos doentes com cancro oral, comparativamente a 95,2 + 8,5 no grupo de
controlo (p < 0,001). Esta diminuicdo da qualidade de vida esta relacionada ndo
s6 com a doenga, mas também com as consequéncias funcionais, psicologicas

e sociais associadas aos tratamentos oncologicos. (Yuwanati et al., 2021).

De forma semelhante, Ghorbani et al. (2023) avaliaram a qualidade de
vida de doentes tratados por carcinoma epidermoide oral, o tipo histologico mais
frequente de cancro oral, comparando-os com individuos saudaveis que
constituiam o grupo de controlo do estudo. Os autores observaram que os
doentes apresentavam niveis de qualidade de vida significativamente inferiores
aos do grupo de controlo, particularmente ao nivel das capacidades funcionais e
da presenca de dor. Estes resultados evidenciam o impacto da doenga e das

sequelas associadas aos tratamentos na vida quotidiana dos doentes.
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A prevengdo primaria e o rastreio precoce sdo essenciais para

melhorar o prognéstico do cancro oral. A identificagdo precoce de lesGes
suspeitas ou potencialmente malignas pode permitir estabelecer um
diagnostico antes da manifestagdo de sintomas tardios. O estudo de
Sciubba e Larian (2018) analisou uma amostra de pacientes detetados
precocemente, tendo sido registada uma taxa de sobrevivéncia estimada
de cerca de 94% apds cinco anos.

A implementacdo de programas de rastreio que incluam uma
inspecéo visual sistematica da cavidade oral, sobretudo em grupos de
risco, pode contribuir para melhorar as taxas de sobrevivéncia, reduzir o
numero de casos diagnosticados num estadio avancado e,
consequentemente, diminuir a mortalidade associada ao cancro oral
(Ribeiro et al., 2022).

1.2. Comunicagdo em saude no contexto oncoldgico

1.2.1. Importancia da comunicagao em oncologia

O tratamento de um doente oncoldgico ndo se limita apenas aos
cuidados médicos e a transmissdo de informagdes médicas. A
comunicagao e a compreensao sao aspetos fundamentais e essenciais
ao longo de todo o tratamento e acompanhamento do paciente. A
comunicagado n&o € secundaria, ela é parte integrante do tratamento do

paciente (Tay et al., 2010).

O estudo de Fallowfield e Jenkins (1999) salienta que a
comunicacdo deve ser considerada uma competéncia essencial e
imprescindivel, sendo parte integrante dos cuidados. Um bom dominio
desta competéncia ndo so influencia a compreensao do paciente, como

também o estabelecimento de uma relagéo de confiancga.

Slavova-Azmanova et al. (2019) demonstraram que a qualidade da

comunicagao influencia diretamente a experiéncia dos cuidados de saude.
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Quando os profissionais fornecem informagdes claras sobre o diagndstico, os

riscos e as opg¢des terapéuticas disponiveis, os pacientes revelam um maior nivel
de compreensdo e envolvimento nas decisdes clinicas, favorecendo a

continuidade e a ades&o ao tratamento.

Lu et al. (2024) destacam que uma comunicagdo centrada no paciente
deve adaptar a informagdo as necessidades, expectativas e preferéncias
individuais de cada doente, permitindo uma participacdo mais ativa no processo

de tomada de deciséao.

1.2.2. Especificidades da comunicagao em saude oral

A maioria das alteragcbes na mucosa oral € identificada pelo dentista, que
desempenha um papel crucial na detegcao precoce do cancro oral durante as
consultas de rotina. No estudo de Hertrampf et al. (2022) foram utilizadas fichas
de documentacao da inspecao oral, que detalhavam cada area da boca a ser
examinada e registada durante num periodo de seis meses, numa amostra de
200 pacientes, tratados por 25 dentistas. Os resultados mostram que a inspecao
da mucosa oral, que € simples, ndo invasiva e de baixo custo, deve ser realizada
de forma sistematica. Este estudo confirma que a maioria das lesbes pré-
cancerosas ou suspeitas é detetada pelos dentistas na pratica de rotina,
destacando o seu papel fundamental na prevencgao e na melhoria do prognaostico.

A comunicagao de uma lesdo suspeita ou de um diagndstico confirmado
€ essencial para garantir a compreensao e promover a adesao do paciente ao
tratamento. Estda comprovado que os pacientes desejam receber todas as
informagdes possiveis, apresentadas de forma clara e detalhada. No entanto,
apenas uma minoria deles beneficia de uma comunicagdo completa, criando

discrepancias entre as expectativas e a realidade (Alves et al., 2023).

Existem muitos desafios comunicacionais e emocionais no contexto da
pratica da medicina dentaria. Uma lacuna na formag&do, bem como nas
competéncias clinicas pode limitar a eficacia da detecao precoce do cancro oral.

O estudo de Gaballah et al. (2021) destaca que a formagéo dos estudantes de
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medicina dentaria e dos recém-licenciados revela uma capacidade ainda

é limitada no que se refere a capacidade de reconhecer corretamente
lesdes suspeitas, o que pode atrasar o diagndstico. Além disso, o inquérito
nacional realizado por Boussoni et al. (2025) analisou as praticas dos
dentistas franceses no que se refere ao rastreio do cancro da boca, tendo
revelado uma variabilidade significativa na realizagdo sistematica de
exames orais. Apenas metade dos inquiridos realizava um exame
sistematico das mucosas. Os autores salientaram a necessidade de
formagao adicional sobre o rastreio oral obrigatorio. A ideia de reforgar a
formagao especifica neste dominio € também abordada no estudo de
Ghalwash e Zahran (2025), que referem que 66% dos participantes se
consideravam incompetentes no que diz respeito na detecdo do cancro

oral, o que constitui um obstaculo a dete¢cao precoce do cancro oral.

Por fim, os desafios ndo sdo apenas técnicos, mas também
emocionais. De facto, um estudo recente mostra que 44,6% dos dentistas
se preocupam com a reacdo emocional dos seus pacientes quando lhes
anunciam um diagnostico grave, e 46,24% nunca receberam formacéo
especifica sobre como anunciar mas noticias (Martins et al., 2023). Tal

constitui um obstaculo adicional a uma comunicacéao eficaz.
1.3. A comunicagao da ma noticia em medicina dentaria
1.3.1. Conceito de ma noticia

E fundamental definir com precisdo o conceito de ma noticia, uma
vez que este constitui um elemento central da comunicagdo em saude.
Segundo Mansoursamaei et al. (2023), uma ma noticia corresponde a
qualquer informagao que produza um impacto negativo e significativo na
percecao que uma pessoa tem do seu futuro. Esta definicdo evidencia que
a gravidade de uma ma noticia ndo depende exclusivamente da natureza
clinica da informagéo transmitida, mas também da forma como esta é

percecionada pelo paciente. Assim, no contexto clinico, uma ma noticia
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pode estar associada ao diagnodstico de uma doenga grave, cronica ou

incapacitante, sendo suscetivel de alterar significativamente a vida e as
expectativas do doente.

Receber uma ma noticia tem um impacto significativo na vida quotidiana
do paciente, bem como um impacto emocional consideravel. O estudo qualitativo
exploratorio de Krieger et al. (2023) analisou trés dimensdes emocionais: a
experiéncia dos pacientes ao receber a noticia, as suas reagdes emocionais e
as suas preferéncias em relagcédo a forma como a noticia Ihes € dada. Os autores
concluiram que o anuncio de um diagnostico de cancro € um momento altamente
emocional, que suscita reacbes como choque, medo, impoténcia e até um
sentimento de injustica. Este estudo realga, mais uma vez, que o impacto da ma
noticia ndo se limita a informagdo transmitida, mas abrange a experiéncia

emocional e psicoldgica durante o anuncio.

O estudo transversal de Kosydar-Bochenek et al. (2025) demonstra que o
anuncio de um diagndstico de cancro oral exige competéncias comunicacionais
especificas. Os autores verificaram que profissionais com niveis mais elevados
de inteligéncia emocional, entendida como a capacidade de reconhecer e gerir
adequadamente as emogdes proprias e dos pacientes, favorecem uma melhor
aceitacdo da informacado transmitida. Neste contexto, é recomendada a
implementagdo de programas de formagado destinados ao desenvolvimento
destas competéncias, bem como a utilizagdo de estratégias estruturadas de

comunicagao de mas noticias.

1.3.2. Particularidades do cancro oral enquanto ma noticia

Um dos aspetos mais marcantes do impacto emocional do cancro na boca
€ o impacto funcional, nomeadamente por alteragbes fisioldégicas, como a
diminuigao da saliva em 52% dos pacientes, relatada como a consequéncia mais
frequente e mais grave. Em 48% dos individuos, observa-se uma diminui¢céo da
abertura bucal e dos movimentos da lingua. Além disso, os pacientes edéntulos
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ou parcialmente edéntulos apresentam frequentemente dificuldades em

suportar as proteses devido a falta de retencao (Kamstra et al., 2011).

Além do impacto fisioldgico, o cancro oral apresenta um forte impacto
psicologico e social que ultrapassa amplamente o aspeto fisico da
doenga. O estudo Infante-Cossio et al. (2009), realizado em Espanha e na
Europa, evidenciou uma deterioragéo significativa da qualidade de vida
dos pacientes. Essa alteracdo manifesta-se a nivel emocional e
psicoldgico, devido a dor sentida apds o tratamento. O estudo também
demonstrou que essa alteracdo na qualidade de vida pode depender de
varios fatores: sexo (as mulheres sofrem mais), idade (pacientes com
mais de 65 anos tém uma qualidade de vida inferior) e localizagdo do

tumor, bem como o seu estagio.

No ambito de uma boa comunicacdo, é essencial que os
profissionais consigam distinguir claramente o diagndstico do progndstico.
Estes dois tipos de informacgao ndo tém o mesmo impacto emocional. Foi
demonstrado no estudo de Porensky e Carpenter (2016) que anunciar a
doenga através de um enquadramento e uma abertura positivos permite
reduzir o impacto emocional e o sofrimento, independentemente do

diagndstico
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II. Definicbes
2.1 Literacia em Saude oral

No dominio da saude publica, o conceito de literacia em saude tem vindo
a ser progressivamente aplicado ao dominio da saude oral. Este conceito permite
compreender melhor a capacidade dos individuos para aceder e compreender
informagdes relacionadas com a saude oral. Jones et al. (2007) definem a
literacia em saude oral como «a medida em que os individuos tém a capacidade
de obter, processar e compreender as informagdes e 0s servigos basicos em
matéria de saude oral necessarios para tomar decisdes adequadas em matéria

de saudev.

Este conceito abrange varias dimensbes essenciais, tais como a
capacidade de aceder a informagdo sobre saude e a capacidade de
compreender as informacdes médicas, utilizando-as de forma adequada na
tomada de decisdes. Jones et al. (2007) refere ainda que um nivel adequado de
literacia permite compreender e lidar melhor com as informagdes sobre doencgas
orais, enquanto um nivel baixo de literacia, pode constituir um obstaculo a

compreensao e a tomada de decisoes.

O artigo de Baskaradoss (2018) recorda igualmente que a literacia em
saude esta intimamente ligada aos comportamentos de saude «influenciados
pela cultura, pela lingua e pelas caracteristicas dos contextos relacionados com
a saude», bem como aos resultados de saude. O estudo sublinha ainda que os
individuos com niveis mais baixos de literacia apresentam riscos mais elevados.
A literacia em saude oral pode, assim, ser considerada um elemento-chave da
prevencdo e da comunicacdo e demonstra que a melhoria da literacia dos
doentes «pode ajudar a melhorar a adesdo as instrugbes médicas, as
competéncias de autogestéo e os resultados globais do tratamento».

Neste contexto, a literacia em saude oral surge como um elemento

essencial para promover a compreensao do doente. Salienta-se a importancia

17/82



O cancro oral : Desafios e estratégias de comunicagdo de uma ma noticia
de uma comunicagao clara e adequada, nomeadamente em situagdes

complexas, como o anuncio de um diagnostico grave.

2.2 Comunicagado em saude

A comunicagéo e as competéncias comunicativas sao elementos
essenciais no acompanhamento do paciente ao longo do seu percurso
terapéutico. De acordo com o artigo de HA e Longnecker (2010), uma
comunicagcdo eficaz e bem-sucedida assenta em trés pilares
fundamentais: «o estabelecimento de uma boa relagdo interpessoal, a
facilitagdo da troca de informagdes e o envolvimento do paciente na
tomada de decisbes». Este artigo destaca a importancia da comunicagéo
na area da saude enquanto processo de troca de informacdes entre o
profissional de saude e o paciente. De acordo com o estudo, esta
comunicacgao bidirecional aumenta a probabilidade de compreensao das
informacdes, bem como a satisfagdo do paciente, e desempenha um
papel determinante na adesao do paciente ao seu tratamento.

O artigo de HA e Longnecker (2010) destaca igualmente um
método de comunicacao centrado no paciente, definido como um método
personalizado no qual o paciente esta ativamente envolvido no seu
préprio tratamento. Esta tende a gerar uma maior satisfagdo do paciente,
tanto a curto como a longo prazo. Além disso, o artigo destaca que a
abordagem centrada no paciente também traz beneficios para o
profissional de saude, nomeadamente uma redugao do stresse uma maior
satisfacdo. Os autores incentivam, assim, uma comunicagao colaborativa
entre médico e paciente para otimizar o tratamento. Esta abordagem
comunicacional centrada no paciente insere-se no desenvolvimento de
diferentes modelos de comunicacéao, representando uma base essencial
para compreender os desafios especificos associados a comunicagao de

mas noticias.
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2.3. Comunicacao de mas noticias

Num contexto clinico, o conceito de «mas noticias» pode ser alvo
de diversas definicdes e interpretagdes. De acordo com o artigo de Bumb
et al. (2017), uma ma noticia é definida como qualquer informagdo que
gere uma visdo negativa de um doente sobre o seu futuro. As mas noticias
podem ter diferentes graus de gravidade, dependendo do diagndstico, e o seu
impacto depende também da percecao subjetiva do paciente, tornando a sua

aceitagdo mais ou menos dificil, consoante o individuo e a sua histéria pessoal.

Bumb et al. (2017) salientam igualmente que a comunicagdo de uma ma
noticia ndo € um ato que possa ser equiparado a um procedimento médico
padronizado, regido por diretrizes claramente estabelecidas, como acontece no
tratamento de doengas como a hipertensao arterial ou a diabetes mellitus tipo 2.
Os autores defendem que a comunicagado de mas noticias constitui um processo
complexo, exigente para o profissional de saude e frequentemente dificil de
aceitar por parte do doente.

A reacao emocional em contexto clinico apés a comunicacdo de mas
noticias esta associada a um impacto psicologico significativo. De acordo com o
estudo de Primeau et al. (2024), esta reagdo emocional varia de individuo para
individuo e deve ser abordada de forma personalizada. Os autores salientam a
importancia de adaptar a comunicacido as necessidades emocionais do doente,
recorrendo ndo apenas a comunicacao verbal, mas também a comunicagao nao
verbal, através do contacto visual, da postura, da escuta ativa e da demonstragao
de empatia. O estudo destaca ainda competéncias como a empatia, a
flexibilidade e a capacidade de adaptar a informacdo ao perfil do paciente,

consideradas fundamentais para uma comunicacao eficaz de mas noticias.

2.4. Protocolos de comunicagao

A comunicagao de mas noticias constitui um momento delicado na pratica
clinica e na adeséo ao tratamento. O artigo de Bumb et al. (2017) demonstra que

a utilizacdo de estratégias e protocolos de comunicagdo fundamentados e
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estabelecidos permite influenciar positivamente a transmissdo de mas

noticias e manter eficazmente a comunicagdo com o doente e a familia.
Neste contexto, foram desenvolvidos varios protocolos com o objetivo de

estruturar este processo.

Estes protocolos fornecem orientagdes estruturadas que ajudam os
profissionais de saude e os doentes, garantindo um acesso a informagao

organizada, clara e progressiva, segundo Alves et al. (2023).

Os protocolos de comunicagdo de mas noticias tém como principal
objetivo apoiar o profissional de saude durante este momento delicado. O
artigo de Bumb et al. (2017) mostra que o objetivo de estabelecer modelos
de comunicacdo permite obter e desenvolver um melhor dominio da
comunicagao na comunicagao de mas noticias, com uma correlagdo com
uma taxa mais elevada de resultados positivos, reduzindo o impacto
emocional e melhorando a relagédo entre profissionais e pacientes. Sao
assim propostos varios modelos de comunicagdo na literatura médica,
entre os quais se destacam os protocolos SPIKES e PEWTER (Bumb et
al., 2017), ABCDE (Bruinink et al., 2024), GRIEV ING (Landa-Ramirez et
al., 2020) ou ainda BREAKS (Narayanan et al., 2010), cuja utilizagéo é
altamente recomendada no contexto clinico. Estes modelos ser&o

apresentados e analisados mais detalhadamente nas secc¢des seguintes.

2.5. Cancro oral

De acordo com a definigdo da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), o cancro oral é definido como um tumor neoplasico maligno que
afeta a mucosa oral, os dois tergos anteriores da lingua, labios, palato,
vestibulo bucal, alvéolo bucal, assoalho bucal e gengivas (Xiao & Wang,
2021). A larga maioria destes cancros, ou seja, cerca de 90%, tem origem
no epitélio escamoso estratificado da mucosa oral e €& designada
carcinoma espinocelular oral (OSCC), sendo assim reconhecida como um

cancro frequente, classificado como o décimo sexto mais frequente a nivel
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mundial (Chamoli et al., 2021). Constitui, assim, um problema de saude publica

de grande importancia, figurando entre os cancros mais frequentes a escala

mundial.

Segundo Chamoli et al. (2021), a transformac&o de células normais em
células tumorais resulta de uma diferenciagdo descontrolada, acompanhada por
uma perda de controlo da proliferacdo celular que escapa ao funcionamento
normal dos mecanismos de regulagdo do ciclo celular. Esta transformacéo
manifesta-se através de uma desorganizagao do epitélio e do desenvolvimento

de células com caracteristicas anormais.

De acordo com Rivera e Venegas (2014), o carcinoma espinocelular oral
pode apresentar diferentes graus de diferenciagao histoldgica, que variam desde
lesbes pré-neoplasicas até formas invasivas de cancro. Para além da
classificagdo da OMS baseada no grau de diferenciagdo tumoral, os autores
referem o modelo TIF (Tumour Invasive Front), que corresponde a avaliagao da
frente invasiva tumoral, ou seja, a zona mais profunda e biologicamente ativa da
invasédo do tumor nos tecidos adjacentes. Nesta regido sao analisadas quatro
caracteristicas histopatolégicas: o grau de queratinizagdo, o polimorfismo
nuclear, a infiltracdo linfocitaria e o padréo de invasao (Pl — Pattern of Invasion),
que descreve a forma como as células tumorais invadem os tecidos
circundantes. A avaliagdo destes parametros desempenha um papel importante
na classificagdo histologica e na avaliagdo do comportamento biolégico do

carcinoma epidermoide oral.
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[l Metodologia

3.1 Enquadramento metodoldgico

O estudo consiste na elaboracdo de uma revisdo narrativa da literatura
sobre a comunicagao do cancro oral. Esta abordagem baseia-se na analise de
artigos cientificos com o objetivo de reunir os conhecimentos e estudos ja
existentes relativos as estratégias de comunicagdo de mas noticias utilizadas
pelos profissionais de saude ao comunicar um diagndstico negativo, em
particular no caso do cancro oral. Procedeu-se também a compilacdo de
conhecimentos ja existentes sobre os métodos de prevencdo e educagado em
matéria de cancro oral. Este estudo visa, portanto, analisar as diferentes
dimensdes da comunicagdo em saude oral, nomeadamente a comunicacao do
diagndstico, a comunicagdo de mas noticias, mas também a prevencéo e a

sensibilizagao para o cancro oral.

A opgao por uma revisdo narrativa justifica-se pela necessidade de
examinar de forma abrangente os diferentes modelos de comunicagéo de mas
noticias aplicados ao contexto do cancro oral. Esta abordagem permite
identificar os desafios que os profissionais de saude e os doentes enfrentam
aquando da comunicagao do diagndstico e da troca de informagdes. O presente
trabalho consiste numa revisdo narrativa da literatura, de natureza qualitativa,
centrada na analise e interpretacao de estudos cientificos relacionados com a
comunicacdo de mas noticias no contexto do cancro oral. Esta abordagem
permitiu sintetizar os conhecimentos disponiveis e identificar os principais

fatores, estratégias e desafios associados a este processo comunicacional.

3.2 Estratégia de pesquisa bibliografica

A pesquisa bibliografica foi realizada através das bases de dados PubMed

e ScienceDirect (Elsevier), bem como de fontes institucionais
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reconhecidas, nomeadamente a Organizagdo Mundial da Saude

(OMS). A estratégia de pesquisa baseou-se na utilizagcdo de palavras-
chave relacionadas com os principais temas da dissertacéo, incluindo
‘oral cancer”, “bad news communication”, “breaking bad news”, “health
communication”, “SPIKES protocol” e “dentistry”. Foram selecionados
artigos cientificos publicados entre 1999 e 2025, escritos em inglés,
francés ou portugués, e considerados relevantes para os objetivos do
estudo. Foram privilegiadas publicagdes que abordassem a comunicagéo
de mas noticias em contexto clinico, os protocolos de comunicagao
existentes e as particularidades associadas ao cancro oral. Este amplo
intervalo temporal permite, nomeadamente, acompanhar a evolugdo do
conceito de comunicacdo de mas noticias, bem como o desenvolvimento

dos protocolos propostos na literatura ao longo das ultimas décadas.

3.4. Critérios de selecéo dos estudos

Foram incluidos artigos cientificos publicados em revistas
académicas e considerados relevantes para os objetivos desta
dissertagdo. Os critérios de inclusdo abrangeram estudos relacionados
com a comunicag¢ao de mas noticias em contexto clinico, os protocolos de
comunicacao utilizados na pratica médica e dentaria, bem como trabalhos
sobre cancro oral e literacia em saude. Foram excluidos os artigos que
nao apresentavam relagdo direta com os objetivos do estudo ou cujo

conteudo nao contribuia para a compreensao da problematica analisada.

Os diferentes artigos foram organizados e analisados seguindo
uma abordagem e uma logica tematica. Os estudos foram classificados
em diferentes categorias correspondentes ao plano de investigagao,
nomeadamente a definicdo de cancro oral, a literacia em saude oral, a
comunicacdo em saude, o impacto do anuncio de mas noticias, os
protocolos de comunicacdo na pratica clinica e as campanhas de

sensibilizagao.
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Esta analise permitiu identificar as convergéncias e diferengas entre os

artigos, a fim de compreender melhor as estratégias de comunicagéo utilizadas
durante a comunicagdo de mas noticias e a influéncia dessa comunicagéo na
relagcdo entre o doente e o profissional de saude, bem como na adesdo ao

tratamento.
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IV Resultados e Discussao

4.1. Cancro oral enquanto objeto de comunicagao

4.1.1. Representagdes social do cancro oral

7

O cancro €&, ha muito tempo, um tema abordado e ocupa um lugar
especial na sociedade e no imaginario coletivo das representagbes sociais
e sanitarias desta doengca. De um ponto de vista historico, o cancro tem
sido frequentemente associado a uma imagem negativa, sendo percebido
como uma infegao ligada a nogao de impureza com uma evolugao desfavoravel,
o que resultou, no passado, numa certa marginalizagao das populagdes afetadas
pelo cancro. Estas representagdes simbdlicas foram difundidas nos discursos
meédicos e sociais ao longo dos séculos, tendo construido uma percegéo e uma

nog¢ao do cancro inquietantes e negativas (Stolberg, 2014).

Estas representacgdes sociais tém um impacto significativo na forma como
os doentes e a sociedade percebem a doenca. Foi demonstrado que, nas
percegdes sociais gerais da sociedade, o cancro continua frequentemente
associado a imagens negativas e metaforas que podem contribuir para a
estigmatizagdo dos doentes, de acordo com o artigo de Flanagan e Holmes
(2000), enquanto, no imaginario coletivo, a doenga permanecer incuravel, essas
metaforas e estigmatizagdes dos doentes persistirdo. Os autores incentivam os
profissionais de saude a questionar essas representacdes, promovendo uma
abordagem mais critica para desconstruir essas metaforas, por vezes
alimentadas pelos discursos mediaticos que destacam narrativas tragicas

relacionadas com o cancro.

Por outro lado, o estudo de Eldeek et al. (2014) mostra que, atualmente,
o nivel de conhecimento e de convicgdo da populacdo sobre o conceito de
cancro e sobre os possiveis tratamentos continua a ser limitado. Os resultados
mostram também que ainda muitas pessoas n&o conhecem necessariamente as
causas, os fatores de risco e os sinais precoces de um cancro «que pode ser

genético, seguido de causas ambientais, alimentares, outras causas, inveja,
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magia negra, stress, inflamacao, ignorancia e, por fim, tristeza». O artigo

menciona igualmente outros estudos que ja tinham apoiado anteriormente as
conclusdes apresentadas. Esta fraca literacia pode contribuir para uma percegéo
fatalista da doenca e, assim, os doentes com cancro tém geralmente uma

percecao negativa e atitudes erradas face a esta doenca.

As representacdes sociais do cancro também podem variar de
acordo com as caracteristicas sociais, nomeadamente o sexo. O estudo
de Ruthing e Holfed (2016) demonstrou que as atitudes e percecdes face
ao cancro podem diferir consoante o doente seja um homem ou uma
mulher. O artigo descreve que os homens s&o considerados mais
responsaveis pela sua doenca, por serem mais responsaveis pelo seu
estado de saude, mas com mais controlo e mais responsabilidade do que
as mulheres, com uma grande expectativa de demonstrarem forga e
dominio. Por outro lado, as mulheres sdo mais frequentemente vistas
como vitimas das suas doencas, pois sdo consideradas menos
responsaveis e suscitam mais compaixdo e apoio social. Elas foram,
nomeadamente, mais valorizadas durante a recuperacdo, enquanto a
recuperacao dos homens € um processo mais esperado. Estas diferengas
podem influenciar a forma como a doenca € percebida socialmente, bem
como as reagbes emocionais suscitadas quando o diagnéstico é

anunciado.

As representacgdes sociais do cancro comeg¢am a formar-se desde
a mais tenra idade. De acordo com o estudo de Cagnin et al. (2004),
realizado com uma amostra de criangas dos 9 aos 15 anos, o cancro é
frequentemente associado ao medo e a dor no imaginario das criangas.
Alguns podem interpretar esta doengca como uma forma de castigo,
refletindo uma compreensao parcial da doenga, desenvolvendo assim um
sentimento de tristeza ligado ao grau consideravel de ignorancia que
possuem. O estudo mostra que as criancas também tém consciéncia da
morte quando o progndstico é desfavoravel, mas ndo conseguem avaliar
com precis&o a gravidade da doenga, adotando assim um comportamento
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de defesa psicoldgica para lidar com a ameaga. Os resultados concluem que as

criangas estdo cientes da existéncia do cancro e tém consciéncia da luta que
alguns doentes tém de travar contra esta doenga, mesmo que a sua

compreensao ainda seja parcial.

Assim, as representagdes sociais do cancro sdo moldadas por fatores
historicos, culturais e socioecondmicos e influenciam a percecdo e a reacgao

perante o anuncio do diagnostico.

Atualmente, apesar dos avangos significativos registados no diagnostico
precoce, nas terapéuticas oncoldgicas e nas taxas de sobrevivéncia, o cancro
continua a estar associado a representagcbes sociais fortemente negativas.
Segundo Higuita-Gutiérrez et al. (2023), muitos pacientes associam ainda o
diagnostico de cancro a dor, ao sofrimento, a perda de autonomia e a morte,
atribuindo-lhe frequentemente um significado ameacgador para o seu futuro e
para a sua qualidade de vida. Estas representag¢des sociais nao resultam apenas
da experiéncia individual da doenca, mas também das percec¢des construidas
pela sociedade, pelos meios de comunicagao e pelas experiéncias partilhadas

por familiares ou pessoas préximas.

Neste contexto, o anuncio de um diagndstico oncoldgico ultrapassa a
simples transmissédo de uma informacéo médica, uma vez que desencadeia um
conjunto de emocgdes, receios e expectativas associadas ao significado que o
cancro assume para cada individuo. Assim, a forma como esta informagao é
comunicada assume particular relevancia, sendo essencial que os profissionais
de saude adotem uma abordagem empatica, clara e centrada no doente, de
modo a minimizar o impacto psicoldgico da ma noticia e a favorecer uma melhor

adaptacao a doenca.

4.1.2. Impacto do diagnostico no doente

O anuncio de um diagndstico de cancro oral constitui uma etapa delicada
e marcante no percurso terapéutico e na vida do doente, podendo provocar

traumas psicologicos significativos. O estudo de Phan et al. (2023) mostra que
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este momento € vivido como um choque emocional que suscita diferentes

emocgoes, tais como o medo e a ansiedade, mas que, no entanto, em alguns
casos, o humor é utilizado como forma de aceitagdo e ndo de negacéo. Esta
adaptacdo a que tém de fazer face depende, nomeadamente, da
percecao que os doentes tém da doenca, do apoio social recebido e da
qualidade da instituicdo que os acolhe. Este conjunto de fatores
desempenha um papel essencial na capacidade ou incapacidade de lidar

com este diagnostico.

O diagndstico de cancro oral pode estar associado a um grande
sofrimento psicoldgico. No seu estudo, Agah et al. (2025) demonstraram
que a percecao da doenga nos doentes com cancro pode estar associada
a pensamentos suicidas, bem como a processos de ruminagao, em que
se sente negatividade ao remoer e repetir pensamentos negativos
relacionados com a doenga. Os resultados deste estudo mostram que
uma melhor perce¢cdo da doenga pode estar associada a um aumento
desses pensamentos negativos e suicidas. Por outro lado, o estudo
destaca que um apoio social de qualidade estava associado a uma

diminuicdo desses pensamentos negativos e suicidas.

A percecao da doencga também pode influenciar o desenvolvimento
de uma forma de ansiedade, nomeadamente a ansiedade relacionada
com a progressao da doenga apds o diagnostico, o que pode provocar
alteracdes na qualidade de vida dos doentes. O estudo de Liu et al. (2024),
realizado numa amostra de 243 doentes, mostra que, quando a percecgao
da doenga e o apoio social sdo de baixa qualidade, o medo da progresséo
da doencga é elevado. No entanto, o estudo conseguiu destacar que uma
ma percec¢ao do diagndstico e da doenga, quando associada a um elevado
apoio social, resulta num medo da progressao da doenca que é mais
fraco. Este medo pode persistir ao longo de todo o percurso terapéutico e
constitui uma importante fonte de ansiedade para o doente. Assim, o
estudo sugere que o impacto psicologico de um diagndstico pode estar
associado a um medo da progressao que pode ser atenuado por uma boa
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percecao da doenga, mas sobretudo pelo apoio social de que o paciente

beneficia.

O estudo de Hyland et al. (2019) evidencia que o diagnostico de cancro e
os tratamentos nos primeiros trés meses apos o inicio da doenga podem estar
associados a repercussoes significativas na qualidade de vida dos doentes. Os
resultados revelam o aparecimento de sintomas depressivos, isolamento social
e soliddo em alguns doentes. O estudo sublinha que a soliddo constitui um fator
importante associado a um aumento dos sintomas depressivos, bem como a
uma diminuicdo da qualidade de vida. O estudo mostra que este sentimento de
soliddo € uma das causas dos sintomas depressivos e da diminuicdo da
qualidade de vida. Este sentimento pode ser explicado por variaveis sociais e
cognitivas, tais como expectativas sociais negativas, constrangimentos sociais
ou ainda a estigmatizagao da doenga. Os resultados renforgam a importancia do
apoio social no processo terapéutico do doente, desde o anuncio do diagnostico
até ao acompanhamento da doenca.

O anuncio de um diagndstico de cancro ndo se resume apenas ao aspeto
meédico, mas constitui também uma experiéncia profundamente marcante a nivel
psicologico, social e emocional. Estes diversos impactos sublinham a
importancia do apoio social, ndo s6 entre o doente e os seus familiares, mas
também entre o doente e o profissional de saude, promovendo uma
comunicagcdo adequada e uma relacdo de confianca, desde o anuncio do
diagndstico ao longo de todo o percurso de cuidados.

4.2. Comunicagao em saude e literacia em saude oral

4.2.1. Comunicagao clinica em medicina dentaria

Arelagao entre o dentista e o paciente constitui um elemento fundamental
da pratica clinica em medicina dentaria. Kheir et al. (2019) demonstraram que a
qualidade da relacdo dentista-paciente exerce uma influéncia direta no nivel de
ansiedade dos pacientes face aos cuidados dentarios. Os resultados do estudo

indicam que os pacientes com um nivel de ansiedade mais baixo apresentam
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uma relagcdo de qualidade com o dentista, gragas a uma confianga

estabelecida e a explicagbes claras. A participagéo ativa do paciente no
seu tratamento, bem como boas competéncias comunicacionais do
profissional, contribuem para reduzir a ansiedade e melhorar a satisfagcao
do paciente. Estes elementos sdo particularmente importantes em
contextos clinicos mais sensiveis e dolorosos, tanto fisica como
psicologicamente. Assim, a qualidade da relagdo dentista-paciente &
essencial na gestdo da ansiedade e no acompanhamento do paciente ao
longo do seu percurso terapéutico.

Neste contexto, o estabelecimento de uma comunicagao clara e
eficaz entre o profissional de saude e o paciente é essencial para garantir
uma boa compreensdo das informagdes relativas ao diagnostico. Uma
comunicacdo adequada permite ao paciente compreender melhor a
situacdo, o seu estado de saude e os cuidados possiveis. O estudo de
Astrgm et al., (2022) evidencia que a qualidade da relagdo entre dentista
e paciente é essencial para a boa adesao aos cuidados dentarios, em
particular entre os idosos, que constituiam a populagdo estudada. Os
autores sublinham que esta relagdo se baseia, nomeadamente, na
confianga, na frequéncia regular, na auséncia de medo do dentista, na
satisfagdo com a qualidade dos cuidados dentarios € numa comunicagao

terapéutica clara e compreensivel.

A empatia constitui igualmente um elemento-chave na
comunicagdo clinica em medicina dentaria entre o profissional e o
paciente. De acordo com a revisao sistematica de Derksen et al. (2013),
a empatia € definida «como a capacidade do médico de compreender as
situagdes, os pontos de vista e os sentimentos do paciente». Os autores
definem a empatia em trés categorias: atitude afetiva, competéncia
cognitiva e comportamento. Corresponde, assim, a capacidade do
profissional de compreender as emocgdes, as preocupacdes e as
expectativas do paciente, enquanto Ihe proporciona apoio e
compreensao. A empatia desempenha um papel importante na relagao e
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na experiéncia de cuidados dos pacientes. Os resultados do estudo mostram

também que uma empatia eficaz na comunicacio clinica resulta numa maior
satisfacao dos pacientes, bem como numa diminui¢do da ansiedade e do medo.
Os resultados indicam que a empatia proporciona melhores resultados clinicos
e uma maior autonomia dos pacientes, ou seja, a sua capacidade de enfrentar a
doenca e de assumir o controlo da sua propria saude é melhorada. Neste
contexto, uma comunicagcdo baseada na empatia e na compreensao mutua

permite incentivar o paciente a participagao ativa no seu tratamento.

Assim, esta participagao ativa do paciente no tratamento constitui um
aspeto importante na comunicagéo clinica. O estudo de Kheir et al. (2019), que
ja referido anteriormente, também sublinha nos seus resultados a importancia do
envolvimento do paciente no seu tratamento. Ou seja, um acompanhamento
personalizado com uma escuta atenta e uma discusséo e troca de pontos de
vista sobre a situagéo oral do paciente, utilizando uma linguagem compreensivel
e indicando a importancia das explicagdes fornecidas. A capacidade do
profissional de responder as preocupacdes do paciente, nomeadamente face a
dor ou ao medo do diagnaostico, contribui igualmente para reforgar a satisfacéo
do paciente e para estabelecer rapidamente uma relacdo de confianga. Assim,
uma comunicacdo aberta e interativa permite promover a participagdo do
paciente nas decisdes terapéuticas e melhorar a adesdo aos tratamentos

propostos.

No entanto, a qualidade desta comunicagcdo nado depende apenas do
profissional, mas também da capacidade do paciente para compreender as
informagdes que lhe sao transmitidas. Esta capacidade remete para o conceito
de literacia oral, que desempenha um papel essencial na compreensado do

diagndstico e na comunicagéao clinica em medicina dentaria.

4.2.2. Literacia em saude oral e compreensao do diagnostico

A literacia em saude desempenha um papel determinante na

compreensao das informagdes médicas e do diagnostico. A capacidade dos
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doentes para compreender as informagdes €, portanto, igualmente

importante, a par da capacidade do profissional de saude para transmitir
essas informagdes. Uma fraca capacidade de compreensdo das
informagdes pode, assim, representar um obstaculo ao bom desenrolar
da compreensao do diagnodstico e ao acompanhamento terapéutico. O
artigo de Reynolds et al. (2019) mostra que os doentes com um baixo nivel
de literacia médica enfrentam mais dificuldades em compreender as
informagdes médicas e os diagndsticos; esta baixa literacia pode, assim,
afetar a sua capacidade de compreender a gravidade do seu estado de
saude. Esta também associada a uma menor adeséo as recomendacgdes
terapéuticas e, consequentemente, a resultados de saude menos

favoraveis.

A literacia em saude esta, além disso, correlacionada com o nivel
de escolaridade, o que constitui, assim, um fator que influencia
diretamente a capacidade dos pacientes de compreender as informacgdes.
O estudo de Aljassim e Ostini (2020) analisou as diferencas de literacia
em saude entre as populagdes rurais e as populagdes urbanas. O estudo
evidenciou que a literacia em saude esta fortemente ligada a situagéo
socioeconomica e concluiu que a literacia era mais elevada em meios
urbanos. Os autores sugeriram que esta menor literacia rural se devia a
varios fatores, tais como a idade, o sexo (com uma literacia mais baixa
entre as mulheres sem escolaridade), a situagdo socioecondmica e a
educacgao. Os autores demonstram que os individuos com um nivel de
escolaridade mais baixo apresentam maiores dificuldades em
compreender as informag¢des meédicas. Estas desigualdades na educagéo
podem, assim, conduzir a disparidades no acesso aos cuidados de saude
e na qualidade da prestagdo de cuidados junto das populagdes mais
vulneraveis. No contexto de patologias graves, como o cancro oral, estas
desigualdades decorrentes das dificuldades de compreenséao e da falta de
educacdo podem constituir um obstaculo significativo ao acesso e a
adesao do paciente aos cuidados de saude.
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Esta literacia em saude tem, portanto, um impacto significativo na adesao

do paciente aos cuidados terapéuticos e no seu envolvimento no proprio
tratamento. Como pudemos constatar nos resultados de estudos anteriores, uma
boa compreensdo das informacdes e do diagndstico permite ao paciente
compreender melhor a sua situagao e adotar comportamentos adequados ao
seu estado de saude. O estudo de Sgrensen et al. (2015) é um estudo realizado
a escala europeia sobre a literacia em saude na Europa. Este estudo evidencia
as importantes desigualdades em matéria de literacia em saude entre os 7
paises europeus analisados. Os resultados mostram que uma parte significativa
da populagado apresenta uma literacia em saude limitada, com 12,4% a ter um
nivel inadequado e 47,6% um nivel limitado. Os resultados também evidenciam
as disparidades entre os paises, com apenas 1,8% da populagdo dos Paises
Baixos a apresentar uma literacia em saude inadequada, contra 26,9% dos
participantes da Bulgaria. Além disso, o estudo tem também em conta fatores
socioeconomicos, tais como o estatuto social e a idade, revelando que, entre as
pessoas com um estatuto social baixo, a propor¢ao de literacia em saude
limitada € de 73,9%. As pessoas com um baixo nivel de literacia em saude terao,
assim, mais dificuldades em aceder a informagao, compreendé-la e utiliza-la, o
que pode afetar a sua capacidade de aderir ao tratamento e de tomar as
decisdes adequadas. Por outro lado, um nivel adequado de literacia promovera
um maior envolvimento nos cuidados de saude. Os autores sugerem planos de
acdo e decisbes politicas para colmatar esta desigualdade em matéria de
literacia. A nivel europeu, as proporgdes de participantes com literacia em saude
limitada ou inadequada refletem este défice europeu de literacia em saude e

revelam um verdadeiro desafio de saude publica.

Assim, apesar do papel essencial da literacia em saude na compreensao
do diagndstico, na tomada de decisdes e no acesso ao tratamento, muitos
doentes continuam a enfrentar dificuldades no acesso a informacdo e na
compreensao da linguagem meédica. Estas limitagbes podem evidenciar a
existéncia de diferentes barreiras que podem criar um obstaculo na comunicacgao

de mas noticias entre o médico e o doente.
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4.2.3. Barreiras

Alinguagem médica caracteriza-se pela sua complexidade, util paraa
comunicagao entre médicos e profissionais de saude, mas pode constituir
uma barreira a boa comunicag¢ao na relagédo médico-paciente. Com efeito,
0 uso de vocabulario técnico ou de termos especializados pode dificultar
a compreensao para alguns pacientes, em particular aqueles com baixa
literacia em saude. A revisao sistematica de Kumar et al. (2023) evidencia
que a utilizagdo de jargdo na linguagem médica na pratica clinica é
frequente e pode estar associada a uma ma compreensdo das
informagdes, o que pode levar a erros na interpretagao do diagnostico por
parte do paciente. De acordo com o artigo referido, «até 79% dos
pacientes compreendiam mal a terminologia médica». A revisao refere
ainda que 22,4% dos profissionais admitem utilizar jargdo médico no dia-
a-dia e 55,8% admitem utiliza-lo por falta de tempo. Esta incompreensao
pode, assim, limitar o envolvimento dos doentes no tratamento e
representar uma barreira particularmente problematica no contexto da
comunicagdo de um diagnostico grave, como o cancro oral, em que a

compreensao da informacao € essencial.

O tempo de consulta constitui também um obstaculo significativo a
uma comunicagdo eficaz na relagdo meédico-paciente. Um tempo
insuficiente limita a possibilidade de fornecer informagdes detalhadas, de
utilizar uma linguagem clara e compreensivel ou ainda de dedicar tempo
a ouvir, compreender o paciente e responder as perguntas feitas. A
revisdo sistematica de Irving et al. (2017), realizada em 67 paises,
procurou examinar a relacdo entre o tempo de consulta e os resultados
obtidos. Ela destaca muitas variacbes a nivel mundial no tempo de
consulta, nomeadamente em 18 paises onde 50% das consultas duravam
menos de cinco minutos. O artigo sublinha que uma duragdo de consulta
tdo curta ndo permite o acesso a cuidados equitativos e limita a
comunicacgdo, reduzindo a qualidade dos cuidados e a adesdo ao
tratamento. Os autores salientam igualmente que os tempos de consulta
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restritos estdo associados a uma ma comunicagdo com 0s pacientes e a uma

ma compreensao do diagnostico e dos tratamentos. A falta de tempo constitui,
assim, uma limitagdo e uma barreira importante que pode restringir a
comunicagao na area da saude, em particular a comunicagao de mas noticias

graves.

Para além das barreiras relacionadas com a comunicagado, tal como
referido anteriormente, o profissional de saude dentaria pode também deparar-
se com outras barreiras de natureza psicolégica, nomeadamente o medo do
tratamento e a ansiedade dentaria. Com efeito, os pacientes podem desenvolver
uma ansiedade significativa face aos cuidados dentarios. A revisdo sistematica
de Steenen et al. (2024) descreve a ansiedade dentaria como um disturbio
comportamental cronico caracterizado por respostas emocionais mais intensas
do que nas pessoas que nao apresentam ansiedade dentaria. Menciona também
a forma extrema da ansiedade dentaria, nomeadamente a fobia face aos
tratamentos e consultas dentarias. De acordo com o estudo, estes dois disturbios
comportamentais sdo frequentes em adultos, com uma prevaléncia de 24,3% de
ansiedade dentaria no Ocidente e uma prevaléncia de 3,7% de fobia dentaria no
Ocidente, podendo alterar significativamente o recurso aos cuidados. Este medo
pode estar relacionado com a antecipacdo da dor, experiéncias passadas
negativas ou uma percecédo errada dos cuidados. E pode, assim, limitar o
envolvimento do paciente no seu percurso terapéutico. No contexto de um
diagnostico grave, como o de uma doenga grave, como o cancro oral, o medo
do tratamento pode constituir um obstaculo importante na comunicagao entre o
profissional de saude e o paciente, bem como na adesao terapéutica. O estudo
sugere a utilizagdo de hipnose ou de benzodiazepinas para reduzir e diminuir

esta barreira psicologica entre o médico e o paciente.

Assim, face as diversas barreiras que podem limitar a compreensio do
diagnostico e a comunicagcdo entre médico e doente, afigura-se essencial
analisar mais especificamente a forma como uma ma noticia € comunicada.

Nomeadamente no caso do cancro oral, em que a comunicag¢ao do diagndéstico
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constitui uma etapa fundamental do percurso terapéutico, exigindo uma

abordagem adequada e diferenciada.

4.3. Comunicagao da ma noticia no cancro oral

4.3.1. Principios gerais da comunicagc&o da ma noticia

A comunicagdo de mas noticias constitui um momento
particularmente delicado na pratica clinica, especialmente no contexto do
cancro oral. Acomunicag&o de mas noticias é uma etapa determinante no
inicio do percurso de cuidados e pode influenciar a perce¢ao da doenca e
do diagndstico, bem como a adesdo ao tratamento. De acordo com o
estudo de Fallowfield e Jenkins (2004), a comunicagao de mas noticias é
uma experiéncia desagradavel tanto para o profissional de saude como
para o doente, mas continua a ser indispensavel para todos os
profissionais. No contexto do anuncio de um cancro, nomeadamente o
cancro oral, o artigo sugere uma abordagem especifica baseada num
equilibrio entre uma comunicagdo honesta e sensivel, bem como na
utilizagdo de uma linguagem simples, mas ndo demasiado direta e franca,
com empatia. Os autores salientam igualmente que a criagdo de um
ambiente adequado para a comunicacao é fundamental, nomeadamente
através de um ambiente calmo, confidencial e propicio ao dialogo, onde o
paciente se possa sentir a vontade. O impacto emocional da comunicacgao
pode afetar a capacidade do paciente de compreender e reter as
informagdes. A qualidade do ambiente e as condigbes da comunicagao
surgem como elementos essenciais para promover uma comunicagao

eficaz e adequada.

A adaptacédo da informagdo ao paciente e a gradualidade da
comunicagdo constituem igualmente elementos essenciais na
transmissao de mas noticias. O artigo de Jalali et al. (2023) indica que a
comunicacao deve ser adaptada ao paciente; de acordo com o estudo, a

comunicacado de um diagnostico grave deve ser adaptada as capacidades
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de compreensao do paciente, tendo em conta a sua situacéo e o seu estado

psicoldgico; os autores insistem na utilizagdo de uma comunicagéo centrada e
personalizada no paciente. O artigo sugere também a demonstragdo de
emogdes por parte do profissional de saude, nomeadamente empatia, apoio e
respeito para com o paciente. Os autores mencionam ainda a forma como
sugerem anunciar as mas noticias, nomeadamente a transmissédo gradual da
informagéo, permitindo evitar uma sobrecarga de informagdes emocionais e
psicoldgicas que possam afetar o paciente e impedi-lo de assimilar corretamente
as informagbes essenciais. Assim, uma comunicagdo adaptada e gradual
permite promover uma melhor compreensdo do diagnostico e uma aceitagéo

progressiva por parte do paciente.

A comunicagao de mas noticias ndo se limita apenas a transmissao oral
de informac&o. Segundo Stiefiel et al. (2024), a comunicagdo em oncologia
insere-se num processo complexo e ndo se limita apenas ao anuncio do
diagnostico, mas requer uma abordagem estruturada e coordenada entre os
profissionais de saude. O artigo mostra que a comunicagao de mas noticias pode
ser influenciada por outros fatores, nomeadamente a vulnerabilidade do doente,
as emogodes do profissional de saude, o contexto da consulta e o sistema de
cuidados de saude. As emocgdes do paciente podem complicar a rececédo de
informagdes, exigindo uma atencgéo especial por parte do médico. Este deve ser
capaz de reconhecer e gerir as suas proprias emogdes, para nado se deixar
dominar pelas emogdes do paciente. Tal como os artigos analisados
anteriormente, este artigo recomenda, mais uma vez, a clareza nas explicagdes
sobre a doenga e a disponibilidade para responder as perguntas e esclarecer os
mal-entendidos dos pacientes face a sua doencga. Os autores insistem na
utilizagdo de um ambiente adequado a situagao, incluindo tempo suficiente, uma
sala fechada sem intrusdes fisicas, e recomendam igualmente a presenca de

uma terceira pessoa.

Apesar da importancia dos principios de comunicagdo mencionados nesta

secgao na comunicagdo de mas noticias, esta € também acompanhada por
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reagdes emocionais, por vezes significativas, nos doentes, que devem ser

identificadas e tidas em conta.

4.3.2. Reagdes emocionais dos doentes

O anuncio de um diagnéstico grave, como o cancro oral, &
frequentemente acompanhado por uma reagao emocional de choque no
paciente, o que pode constituir um desafio para o profissional de saude.
De acordo com o artigo de Fallowfield e Jenkins (2004), o anuncio de mas
noticias & muitas vezes marcado por um grande sofrimento emocional,
capaz de alterar a capacidade do paciente de compreender as
informacdes transmitidas. Pode ser uma experiéncia traumatica tanto para
a pessoa em causa como para 0s que o rodeiam. Estas mas noticias
podem estar na origem de perturbagbes comportamentais e emocionais,
tais como medo, ansiedade ou duvida em relacédo ao futuro. Os autores
salientam que, durante a comunicac¢ao desta noticia, os pacientes vivem
um momento de medo e de duvida, mas a comunicagao de mas noticias
€ uma etapa comum e necessaria na pratica clinica. Assim, recomendam
uma atencao especial durante esta etapa dificil para o paciente e para o

seu entorno, mas também para o profissional de saude.

Como referido no paragrafo anterior, o0 anuncio de uma ma noticia,
como o diagndéstico de um cancro oral, € acompanhado por uma reagéo
emocional por parte do paciente que, por vezes, € muito intensa. O artigo
de Matthews et al. (2019) salienta a intensidade emocional deste
processo, descrevendo reagdes como choque, tristeza, raiva,
incredulidade ou negagéao. Os autores destacam também as perturbagdes
emocionais, psicologicas e comportamentais que podem surgir na pessoa
que recebe a ma noticia. Estas reacdes refletem a dificuldade do paciente
em assimilar uma informacdo percebida como ameacgadora e
perturbadora. O estudo refere ainda que o choque pode ser
particularmente acentuado quando se anuncia o diagnéstico de cancro,

fortemente interpretado de forma negativa no imaginario coletivo, tal como
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mencionamos anteriormente. No entanto, os autores referem ainda que alguns

doentes podem sentir um certo alivio associado a possibilidade de finalmente
identificarem e compreenderem a sua doencga. Além disso, a intensidade das
reacdes emocionais varia também consoante a ma noticia tenha sido inesperada
ou ndo. Estas reagdes emocionais podem igualmente evoluir ao longo do tempo,
passando por diferentes fases emocionais e psicoldgicas no paciente. Esta
diversidade de reacbes sublinha a importadncia de o médico adaptar a sua

comunicag&o caso a caso.

Assim, as reagdes emocionais dos pacientes perante o anuncio de um
diagndstico grave ndo sdo homogéneas e apresentam uma grande variabilidade
consoante os individuos. Stiefel et al. (2024) explicam esta variabilidade por
inumeros fatores individuais, nomeadamente as experiéncias anteriores do
paciente, o seu contexto social, mas também o estado psiquico do paciente
antes do anuncio do diagnostico. Neste contexto, o profissional de saude deve
ser capaz de diferenciar uma reacdo emocional normal de uma reagdo emocional
de um paciente com perturbacgdes psiquica. Os autores insistem na importancia
de identificar estes transtornos, pois podem provocar estados emocionais muito
intensos e irracionais. Isto requer uma abordagem diferente e também um
eventual trabalho colaborativo com outros profissionais e especialistas. Além
disso, o contexto social do paciente constitui igualmente um fator de variabilidade
a ter em conta, nomeadamente em pacientes em situagédo de isolamento social.
O profissional deve ser capaz de identificar estas situagdes, a fim de adaptar o
seu acompanhamento e propor um apoio emocional adequado ao seu paciente,
sabendo também oferecer um eventual tratamento multidisciplinar. Para além da
variabilidade das reagbes emocionais, afigura-se essencial prestar atencao as
necessidades de comunicagao dos pacientes, de modo a permitir um tratamento
personalizado e adaptado a cada um.

4.3.3. Necessidades comunicacionais dos doentes

Os doentes a quem foi diagnosticada uma doenga grave, como 0 cancro

oral, apresentam uma necessidade fundamental de compreender a sua doenca,
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apesar das emocgdes intensas que atravessam e dos disturbios

comportamentais que podem surgir na sequéncia do diagnostico. Assim,
afigura-se essencial que os doentes possam compreender o impacto
concreto do diagnostico na sua saude e na sua vida quotidiana. Segundo
Gilligan et al. (2017), para que o diagnostico seja compreensivel apesar
do choque emocional, o profissional de saude deve definir os objetivos da
conversa, antecipando as possiveis perguntas e respostas emocionais, e
deve ter previamente reunido todas as informacgdes relativas ao doente e
a doenca. Para incentivar o paciente a compreender o impacto do seu
diagndstico, os autores recomendam o uso de perguntas abertas, a fim de
promover o dialogo e permitir que o paciente expresse as suas
preocupagdes, evitando ao mesmo tempo uma sobrecarga de informagéao.
Quando o diagnostico tem um impacto intenso no paciente, os autores
aconselham cautela ao comunicar mas noticias e a deixar que o paciente
expresse as suas emogoes. O estudo insiste na importancia de manter
um equilibrio nas informagdes transmitidas, evitando suscitar expectativas

irrealistas.

Apos o anuncio do diagnéstico, os doentes manifestam uma grande
necessidade de compreender as etapas do seu tratamento. Para além das
emocgoes decorrentes do choque, a incerteza quanto ao percurso clinico
e a evolugédo da doencga pode gerar outras emogodes a longo prazo, tais
como sentimentos de ansiedade ou angustia. Isto torna necessaria a
prestacdo de informagdes claras ao longo de todo o percurso clinico.
Segundo Stiefel et al. (2024), explicagbes claras e precisas sobre a
doenca sdo essenciais desde as primeiras consultas, por um lado para
permitir que o paciente identifique e compreenda os sintomas, mas
também para alertar sobre possiveis sintomas futuros. Os autores ilustram
este ponto, nomeadamente, com o exemplo da fadiga, frequentemente
observada em tratamentos como a quimioterapia ou a radioterapia, que
pode ser percebida como preocupante se nédo for explicada
antecipadamente. O médico deve também alertar para o facto de que

certos sintomas podem ser amplificados por fatores emocionais ou
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perturbagdes psicoldgicas, o que requer uma avaliagao global da situagao do

paciente. Os autores referem ainda que os doentes devem ser informados sobre
o impacto concreto dos sintomas e dos tratamentos na sua vida quotidiana,
nomeadamente em termos de limitagdes fisicas, alteracbes nas atividades ou
adaptagdo do estilo de vida. Por fim, afigura-se essencial recordar que as
decisdes relativas aos cuidados e ao tratamento cabem, acima de tudo, aos
doentes e aos seus desejos, 0 que implica uma comunicagdo clara e uma

participacao ativa no seu proprio tratamento.

Por fim, ao longo de todo o percurso de cuidados, os doentes manifestam
uma grande necessidade de apoio e acompanhamento; o anuncio de um
diagnodstico grave, como o cancro oral, bem como as opg¢des de tratamento,
constituem provacdes pesadas e dificeis do ponto de vista psicolégico. Para
além da simples transmissao de informagdes médicas, o profissional de saude
deve saber apoiar e acompanhar o seu doente. O estudo de Goerling et al.
(2023) analisa a influéncia do apoio psico-oncolégico no estado emocional dos
doentes, referindo que «um em cada dois doentes se encontra em sofrimento
significativo» na sequéncia do seu diagnéstico, com uma prevaléncia de
perturbagdes mentais de 32%. Apesar deste sofrimento significativo, os autores
sublinham que o recurso ao apoio psicolégico continua a ser relativamente baixo,
apenas 13,4% segundo Faller et al. (2017) ou apenas 29% de acordo com o
estudo relatado por Cohen et al. (2018). Os autores explicam isto por restrigdes
organizacionais ou pela sensag¢do de que o apoio recebido do circulo social é
suficiente, ndo justificando a necessidade de apoio profissional. O estudo
demonstra o papel determinante do médico na orientacdo dos doentes para
estes servigos. Com efeito, a recomendagédo do médico surge como um fator-
chave que favorece o recurso ao apoio psico-oncologico.

Perante a complexidade das reagdes emocionais dos doentes, afigura-se
essencial estruturar a comunicagao de mas noticias, que constitui um momento
particularmente delicado e emotivo, exigindo uma abordagem estruturada e
ponderada. A fim de ajudar os profissionais de saude neste processo, foram
desenvolvidos varios protocolos de comunicagdo, tais como os protocolos
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SPIKES, ABCDE e BREAKS, com o objetivo de orientar a conversa e
melhorar a qualidade da comunicagdo de mas noticias no contexto do

cancro oral.

4.4. Protocolos de comunicagado da ma noticia

4.4 1. Protocolo SPIKES

Tendo em conta as reagdes emocionais dos pacientes e as suas
necessidades, que identificadas nas secgbes anteriores, afigura-se
essencial estruturar a comunicagcédo de mas noticias de forma a responder
aos desafios comunicacionais. Nesta perspetiva, foram implementadas
estratégias através da adocdo de protocolos como o SPIKES. Esta
estratégia foi desenvolvida para fornecer orientagdes aos profissionais de
saude na transmissdo de mas noticias, de informacdes dificeis ou,
nomeadamente, como no ambito do nosso tema, na comunicagao de mas
noticias graves, como o cancro oral. Os diferentes objetivos deste
protocolo proposto aos profissionais permitem garantir que foram
recolhidas as informag¢des junto do paciente (médicas, pessoais,
profissionais), bem como assegurar que sdo fornecidas as informagdes
corretas de forma clara e inteligivel, de maneira diferente e personalizada
para cada paciente, evitando simultaneamente a sobrecarga de
informacédo. A elaboragdo de um protocolo de comunicagao permite
também prestar apoio ao paciente apds o choque emocional, mantendo
ao mesmo tempo uma relagdo médico-paciente adequada. Por fim, este
protocolo promove uma abordagem colaborativa que envolve o paciente
no seu proprio tratamento, contribuindo para uma melhor adesédo ao
tratamento. No protocolo SPIKES, estes objetivos sdo divididos em seis
etapas-chave, permitindo estruturar de forma progressiva e adequada a
comunicacado de mas noticias (Baile et al., 2000), que devem ser seguidas

por ordem.
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De acordo com o artigo de Baile et al. (2000), a primeira etapa, «Setting

up», corresponde a criagao do enquadramento fisico e psicoldgico da entrevista.
Consiste em preparar a consulta num ambiente calmo, onde o paciente esta
sentado sem interrupgées nem restricdes de tempo. A presenca de um familiar
ou ente querido é igualmente recomendada. O protocolo recomenda também o
estabelecimento de contacto visual. A segunda etapa, «Perception», consiste em
avaliar o nivel de consciéncia do paciente, nomeadamente através de perguntas
abertas, a fim de saber se o paciente ja compreende ou ndo alguns elementos
relativos a sua saude antes do anuncio do diagnéstico, para poder adaptar a
comunicagcao em conformidade. A terceira etapa € a «Invitation», que consiste
em determinar a quantidade de informacéo e detalhes que o paciente deseja
receber, respeitando as suas preferéncias. A etapa «Knowledge» & a etapa
correspondente ao anuncio da ma noticia. Recomenda-se avisar
antecipadamente o paciente sobre a natureza dificil do anuncio, a fim de reduzir
o choque. Nesta etapa, recomenda-se, em primeiro lugar, apresentar os factos
médicos e, em seguida, utilizar uma linguagem clara e acessivel. E igualmente
essencial fornecer as informagdes de forma gradual, sem excesso de franqueza,
adaptando-se ao ritmo do paciente. A quinta etapa, «Emotions», baseia-se na
resposta as emocgdes do paciente; o profissional deve saber lidar com as
diversas reagbes que analisamos no artigo de Matthews et al. (2019).
Recomenda-se observar as emogdes e ajudar o paciente a expressar
claramente o0s seus sentimentos, compreendendo-os. A Ultima etapa
corresponde a «Strategy & summary» e consiste em propor um plano de
tratamento e resumir as informacgdes, permitindo ao paciente compreender

melhor as etapas seguintes.

Apesar da sua estrutura tedrica e pratica bem definida e ideal na altura da
sua publicagao, o artigo de Alves et al. (2023), publicado mais de vinte anos apos
o artigo de Baile et al. (2000) analisado no paragrafo anterior, demonstrou que o
modelo SPIKES apresentava limitagdes. Este artigo mais recente mostra que a
sua aplicacao continua a ser variavel consoante as diferentes etapas, apesar de
poder, no entanto, constituir uma base sdlida. De facto, no contexto do cancro

oral e orofaringeo, os resultados mostram que certos componentes, tais como a
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segunda etapa «Perceptiono» e a terceira etapa «Convite», parecem ser

menos bem assimilados. O estudo justifica isto pelo facto de, na pratica
clinica, os doentes nao serem suficientemente questionados sobre os
seus conhecimentos prévios, o seu nivel de literacia ou o limite de
informagdo que podem receber. Isto limita, assim, a adaptagcdo do
discurso. Por outro lado, o estudo refere que a primeira etapa, «Setting»,
e a quarta etapa, «Knowledge», sdo etapas bem dominadas pelos
profissionais de saude. Os doentes relatam experiéncias positivas e uma
linguagem clara e adequada. No entanto, no contexto do cancro oral que
estamos a estudar, os autores recordam que o diagnostico é
frequentemente feito numa fase avancada da doenca, pelo que os

tratamentos s&o mais agressivos e o impacto € mais intenso.

Assim, embora o protocolo SPIKES assente numa base
estruturada, a sua eficacia depende, acima de tudo, da capacidade de
comunicacao do profissional para se adaptar as necessidades especificas
dos pacientes, nomeadamente avaliando os seus conhecimentos e
expectativas, ajustando a quantidade de informacédo transmitida e tendo

em conta o estado emocional do paciente.

4.4 2. Protocolo BREAKS

Mais recentemente, foram propostos novos protocolos para
melhorar a comunicagado de mas noticias na pratica clinica; entre essas
novas abordagens surgiu o protocolo BREAKS, que constitui uma
alternativa ao SPIKES, mais antigo, que, como vimos anteriormente,
apresenta certas limitagdes na sua aplicagao. Assim, a implementacao de
um novo modelo de orientagdo estruturado em seis etapas permite
também propor uma abordagem complementar, com o objetivo de
responder melhor aos desafios comunicacionais € emocionais

(Narayanan et al., 2010).
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Segundo Narayanan et al. (2010), o protocolo BREAKS também se

organiza em seis etapas. A primeira etapa, «Background», corresponde
ao contexto da comunicacdo e a preparagdo da entrevista. O artigo
recomenda que se tenha conhecimento do processo clinico do paciente,
a fim de antecipar as perguntas que lhe poderdao ser feitas. O profissional
de saude deve também ser capaz de antecipar o estado emocional do seu
paciente. O artigo convida igualmente a respeitar a origem cultural do paciente.
A segunda etapa corresponde ao «Rapport». Esta etapa visa estabelecer uma
boa relagao profissional-paciente, criando um ambiente de confianga. O artigo
incentiva uma atitude positiva, pois a atitude do médico pode ter uma grande
influéncia no paciente. A terceira etapa, «Exploration», consiste em avaliar o
conhecimento do paciente sobre a doenga e sobre a gravidade do seu caso. O
meédico pode entdo utilizar esse nivel de consciéncia para confirmar o
diagndstico, caso o paciente ja tivesse uma suspeita, ou para o anunciar. E por
iSso que a quarta etapa que se segue é a «Announcey, ou seja, a etapa em que
o profissional comunica claramente a ma noticia. Esta etapa deve ser realizada
de forma gradual e compreensivel. A linguagem corporal do profissional é muito
importante. A quinta etapa € a etapa «Kindness», que se concentra na gestéo
das emogdes do paciente, promovendo uma atitude empatica e compreensiva.
A ultima etapa deste protocolo é a etapa «Summarize», que consiste em resumir
a consulta, abordando nomeadamente os tratamentos futuros e o futuro que o

paciente ira enfrentar.

Apesar do interesse e da importadncia do protocolo BREAKS na
estruturagdo da comunicagdo de mas noticias, nomeadamente no contexto do
cancro oral, o artigo de Cardoso et al. (2024) recorda que, até a data, ndo existem
evidéncias que demonstrem qual o protocolo de comunicacdo de mas noticias
mais eficaz. No entanto, os autores referem que os protocolos tém uma eficacia
variavel e dependem das competéncias comunicacionais do profissional. Os
autores destacam a existéncia de multiplos protocolos desenvolvidos para se
adaptarem aos diferentes contextos com que o profissional se pode deparar.
Assim, o modelo BREAKS, tal como o modelo SPIKES, nédo s&o protocolos

universais suscetiveis de se adaptarem a todas as situagdes e requerem, por
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isso, protocolos adicionais para poder antecipar a variabilidade. Perante

esta diversidade, os autores referem, nomeadamente, o protocolo
CONNECT, desenvolvido no contexto da pandemia para comunicar mas
noticias a distancia. Isto sublinha a necessidade de adaptar
constantemente as ferramentas de comunicacdo as necessidades
especificas dos doentes. Assim, a utilizagcdo do protocolo BREAKS néao
deve ser aplicada de forma rigida e pode ser complementada por outros,
a fim de se adaptar ao maximo as caracteristicas individuais dos

pacientes.

4.4.3. Outros protocolos

Para complementar os protocolos anteriormente descritos, foram
desenvolvidos outros modelos de e comunicagdo com o objetivo de
responder a contextos especificos, variabilidades e caracteristicas
individuais préprias de cada paciente aquando da comunicagcdo de mas
noticias. Estes multiplos protocolos refletem a complexidade da
comunicacdo de um diagndstico grave, que n&o pode ser reduzida a um
modelo unico e requer uma adaptagao constante as necessidades dos
doentes.

Entre os modelos mais recentes, destaca-se o protocolo
CONNECT, descrito no artigo de Cardoso et al. (2024) como um protocolo
desenvolvido por profissionais durante a pandemia mundial de COVID-19.
Este protocolo consiste em adaptar a comunicagcdo de mas noticias as
consultas a distancia. Devido as circunstancias sanitarias, a
generalizagdo das consultas a distancia alterou o impacto da relagéo
meédico-paciente, suprimindo totalmente o contacto fisico e limitando a
comunicacdo de informagdes apenas a uma relacido verbal e a
transmissao de informag¢des. Embora os autores ndo descrevam uma
sequéncia rigida de etapas, salientam varios elementos fundamentais,
nomeadamente a preparacdo prévia da consulta, a verificacdo das
condi¢bes técnicas, a criacdo de um ambiente adequado e privado, a
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atengao as reagdes emocionais do doente, apesar da distancia e a garantia de

acompanhamento apds o anuncio da ma noticia. O protocolo procura assim
compensar a auséncia de contacto fisico e preservar uma comunicagao
empatica e centrada no paciente. Assim, o protocolo CONNECT fornece uma
orientagdo para garantir uma boa comunicagdo apesar da distancia. O
acompanhamento continua a ser igualmente importante para compensar a

auséncia de contacto direto e reforgar o apoio ao paciente.

O protocolo PEWTER constitui outro modelo estruturado que também
orienta os profissionais de saude na comunicagédo de mas noticias. O artigo de
Bumb et al. (2017) destaca que o modelo PEWTER, descrito em 2006, assenta
numa abordagem progressiva, baseando-se nas suspeitas ja existentes do
doente ou dos familiares, bem como no estado do doente, na sua consciéncia
das préprias emogdes, na sua postura e na sua expressao facial. Salienta
igualmente a importancia da resposta as emogdes apos a comunicagao do
diagnostico. O estudo sugere ainda que a comunicagdo de mas noticias ndo se
limita apenas a transmissdo de informagdo, mas a gestdo de emogdes
complexas que protocolos como o PEWTER podem ajudar a estruturar. Ao
mesmo tempo que promove uma comunicag¢ao centrada no doente e nas suas

emocgoes.

O protocolo ABCDE, descrito e proposto por Rabow e McPhee (1999),
propde, por sua vez, uma abordagem global a comunicagdo de mas noticias,
centrada no anuncio do diagndstico, no doente, mas também no acompanhante
do doente face ao sofrimento que isso acarreta. Este protocolo coloca a énfase
nas reacdées emocionais € humanas. O modelo ABCDE assenta em cinco
etapas-chave que permitem reconhecer e compreender as emogdes do
paciente. O estudo mostra também que a comunicacdo de mas noticias,
nomeadamente no contexto do cancro oral, constitui apenas uma etapa no
ambito de um processo de cuidados mais alargado e que o papel do profissional
de saude néo se limita apenas a transmissao de informagao. Assim, este modelo
destaca particularmente a importéncia da escuta, da empatia e do apoio moral e
psicologico, considerando o sofrimento psicoldgico do paciente como um tema
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central no percurso de cuidados. Assim, a diversidade dos protocolos

apresentados pde em evidéncia a complexidade das abordagens

comunicacionais no contexto da comunicagdo de mas noticias.

4.4.4. Comparacao critica entre os protocolos

Os diferentes protocolos de comunicacdo que desenvolvemos nas
secgbes anteriores tém um objetivo comum: orientar o profissional de
saude na situacdo de comunicar mas noticias, nomeadamente o cancro
oral, que € um processo muito intenso do ponto de vista emocional e
psicologico. Os protocolos que mencionamos, tais como SPIKES,
BREAKS, CONNECT, PEWTER ou ABCDE, permitem estruturar a
comunicacdo em diferentes etapas, favorecendo a transmisséo
progressiva de informagao e tendo em conta as interagées emocionais
dos doentes em cada etapa. No entanto, nem todos possuem o mesmo
grau de estruturagéo e todos apresentam limitagoes.

O protocolo SPIKES constitui um modelo amplamente utilizado na
comunicagdo de mas noticias em oncologia. A sua estrutura em seis
etapas permite organizar a conversa e orientar o profissional de saude na
comunicagado do diagnostico. O estudo de Alves et al. (2023) sobre a
comunicagao do diagnostico de cancro oral e orofaringeo demonstrou que
o modelo SPIKES ¢ particularmente apreciado e valorizado pelos doentes
que beneficiaram deste protocolo. Os autores sublinham que a utilizagcao
de uma linguagem clara e adequada é valorizada pelos doentes. No
entanto, este estudo evidencia algumas limitagées na utilizagdo deste
protocolo. Com efeito, embora este modelo tenha recebido respostas
positivas, os autores insistem nos aspetos da comunicagdo que ainda
devem ser melhorados pelos profissionais, tais como a avaliacido da
percecao do doente ou ainda as preferéncias dos doentes em matéria de
informagédo e detalhes do tratamento. Estes resultados sugerem que,
embora o SPIKES constitua um quadro estruturante pertinente, a sua

eficacia depende da sua implementagdo efetiva e das capacidades
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comunicacionais do profissional. Assim, os autores insistem na concecao de

estratégias de comunicagao e na necessidade de formagéo dos profissionais, a
fim de complementar a simples utilizacdo do protocolo SPIKES.

O protocolo BREAKS distingue-se ainda mais do SPIKES por uma
abordagem baseada na relacdo e no contexto. Assenta igualmente numa
estrutura de seis etapas que desenvolvemos anteriormente, mas atribui uma
importancia especifica a preparacdo do contexto, do enquadramento e a
antecipagdo das emocgdes. Pode, portanto, surgir como uma alternativa
interessante ao protocolo SPIKES, nomeadamente em situacbes em que os
estados emocionais e terapéuticos do paciente sao particularmente centrais
(Narayanan et al., 2010). No entanto, este protocolo de comunicagcdo depende
também fortemente das competéncias comunicacionais do profissional e a sua
eficacia permanece variavel. Nao se trata de um protocolo universal capaz de se
adaptar a todos os pacientes. Tal como o modelo SPIKES, a sua eficacia
depende da forma como € aplicado e da formacéo profissional do profissional no
que diz respeito a sua capacidade de adaptar as etapas a situacéo real do
paciente (Cardoso et al., 2024).

O protocolo PEWTER, apresentado no artigo de Bumb et al. (2017),
oferece uma abordagem complementar e interessante no contexto da
comunicagao de mas noticias. Este protocolo enfatiza a preparagdo do ambiente
e a gestdo das emogdes, mas também a continuidade do acompanhamento
emocional e psicoldgico apdés a comunicagdo do diagndstico, ndo se limitando
apenas a comunicacgao inicial. Esta dimens&o é particularmente importante no
contexto do cancro oral, em que o doente tem de enfrentar tratamentos longos e
invasivos, ou ainda consequéncias estéticas e funcionais significativas. Além
disso, a revista sugere uma combinacdo do modelo PEWTER com o modelo
SPIKES para permitir tirar partido das vantagens de cada um, associando a
estruturagdo do anuncio do modelo SPIKES a um acompanhamento mais global
e continuo das necessidades emocionais do paciente, tal como proposto pelo
modelo PEWTER.
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O protocolo ABCDE distingue-se por uma abordagem mais

abrangente e relacional, integrando plenamente o papel dos familiares do
doente no processo de comunicagdo do diagnostico. Foi proposto e
descrito por Rabow e McPhee (1999) e visa ndo sO organizar a
comunicagado do diagnéstico, mas também apoiar o doente e promover
uma abordagem centrada no doente. A sua estrutura assenta na
preparagao da entrevista, na sua construgao terapéutica, na qualidade da
comunicagao e na gestdo das emogdes. Este modelo afigura-se, portanto,
particularmente relevante para o apoio aos doentes e pode ser utilizado
para doentes que necessitem de um apoio reforgado, homeadamente
aqueles em situacdo de vulnerabilidade ou de isolamento social. No
entanto, datando de 1999, é menos detalhado na forma concreta de
comunicar a informag¢ao do que o protocolo SPIKES proposto por Baile et
al. em 2000. Assim, a sua aplicagcdo depende mais da capacidade do
profissional de transmitir toda a informacao de forma clara e adequada.

O protocolo CONNECT descrito no artigo de Cardoso et al. (2024)
ilustra perfeitamente a evolugcéo recente e constante das praticas de
comunicagdo, nomeadamente com o desenvolvimento das consultas a
distancia na sequéncia da situag¢ao sanitaria provocada pela COVID-19.
O seu interesse reside em demonstrar que os protocolos devem poder
adaptar-se as transformacgdes e a informatizacdo dos sistemas de
cuidados de saude. Anunciar mas noticias a distancia impde novas
restricoes até entdo desconhecidas, tais como a auséncia de contacto
fisico, a dificuldade em perceber a comunicacdo nao verbal, a
necessidade de verificar o ambiente, a qualidade da chamada, que deve
ser 6tima, e também a importancia do acompanhamento apds o anuncio.
Esta evolucdo demonstra que nenhum protocolo pode ser considerado
universal e que os profissionais de saude devem saber dar provas de

flexibilidade nas suas competéncias comunicacionais.

O artigo de Cardoso et al. (2024) salienta que nao existem provas
que permitam afirmar que um protocolo € superior a outro em termos de
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eficacia. O artigo destaca a diversidade de protocolos que conseguimos

desenvolver ao longo desta secgdo; no entanto, a comparagdo dos
diferentes modelos mostra que partiham o0os mesmos principios
fundamentais, tais como a preparagdo da entrevista, a consideragdo das
emogdes, o grau de estruturagdo e o acompanhamento. A escolha do protocolo
nao deve ser encarada de forma rigida, mas sim em fungao do contexto clinico
e das caracteristicas do doente. No contexto do cancro oral, esta flexibilidade é
particularmente importante, uma vez que a comunicagao do diagndstico pode ter
consequéncias significativas para os doentes. O profissional de saude nao deve
limitar-se apenas a comunicar o diagnostico. Os protocolos de comunicagéo
surgem como ferramentas essenciais no século XXI, mesmo que a sua eficacia
dependa das competéncias comunicacionais, da empatia e da capacidade de
adaptacao do profissional de saude.

Para além dos protocolos de comunicacédo apresentados, o anuncio de
um diagndstico grave, como o cancro oral, ndo pode ser dissociado do papel do
profissional de saude, cujas competéncias, atitude e responsabilidades ir&o
influenciar a qualidade da relagéo terapéutica e a experiéncia do doente ao longo
de todo o percurso de cuidados.

4.5. Papel do médico dentista na comunicagéo do cancro oral

4.5.1. Responsabilidade ética e profissional

O médico dentista desempenha um papel essencial na detegao e
comunicagao do cancro oral, o que lhe confere uma importante responsabilidade
ética e profissional. Com efeito, o dentista € frequentemente o primeiro
profissional de saude a suspeitar de uma leséo e a diagnosticar a doenga. Assim,
segundo Stiefel et al. (2024), a comunicagdo de mas noticias para os
profissionais de saude, nomeadamente o dentista, ndo € uma competéncia
menor. Ndo consiste num simples ato de informag&o, mas sim numa parte

integrante dos cuidados de saude. Esta componente é da responsabilidade
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profissional do médico dentista, que se estende para além do anuncio

inicial. Influencia a compreensao do paciente e o seu envolvimento no seu
tratamento, implicando uma adaptagéo continua na comunicagao com o
paciente e na sua evolugdo. Como salientam os autores, a comunicacgao
de mas noticias € um processo intenso, influenciado por numerosos
fatores, tais como o contexto clinico ou ainda as caracteristicas do
paciente. Assim, insistem na necessidade de os profissionais realizarem
acdes de formacdo em comunicacdo. Os resultados demonstraram que
os profissionais que frequentaram as formagdes revelaram maior empatia

e fizeram mais perguntas abertas.

Relativamente ao foco das formagdes em comunicacdo de mas
noticias dirigidas aos profissionais de saude, Stiefel et al. (2024)
recomendam que o objetivo seja permitir a aplicagcdo das competéncias
adquiridas, tendo em conta o contexto clinico e as caracteristicas
individuais especificas de cada paciente. Recomendam também que,
através destas formagdes, se tome consciéncia da importancia de uma
boa relacdo médico-paciente e do envolvimento dos familiares do
paciente no percurso de cuidados.

Esta responsabilidade assenta igualmente no dever de informar o
paciente de forma clara e adequada. Tal como salientado por Giligan et al.
(2017), é da responsabilidade e da ética do médico dentista fornecer
informacgdes diagnosticas de forma clara, bem como elementos relativos
ao prognostico. O profissional deve também avaliar os objetivos do
paciente, simultaneamente, obter o seu consentimento informado. O
paciente deve ser capaz de compreender a sua doenga através de termos
simples e acessiveis, para poder participar ativamente nas decisdes
terapéuticas. Ou seja, o paciente deve poder escolher entre as diferentes
opgdes terapéuticas propostas; esta abordagem permite ndo s6 promover
a tomada de decisdo partiihada, mas também preservar um certo
equilibrio entre a informacdo e a manutencdo da esperanca. Quando
necessario, o profissional de saude deve também ser capaz de informar
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0 paciente sobre os aspetos mais sensiveis, tais como o prognostico e a

evolucao desfavoravel da doenga, incluindo situagdes de fim de vida.

Por outro lado, o protocolo SPIKES descrito por Baile et al. (2000), que
abordamos nas secgbes anteriores, demonstra que é essencial manter o
equilibrio entre o dever de verdade e a necessidade de preservar o estado
emocional e psicoldgico do paciente. Este protocolo ilustra a necessidade de
adaptar a comunicacgdo de forma personalizada, integrando as caracteristicas do
paciente e tendo em conta as suas reagdes emocionais. O profissional deve
transmitir uma informagdo franca, tendo simultaneamente em conta a
capacidade do paciente para a receber, a fim de evitar uma sobrecarga

emocional.

A comunicacgéo do diagndstico de cancro oral ndo se resume apenas a
uma competéncia clinica, mas constitui também uma responsabilidade ética,
profissional e moral por parte do médico dentista. Exige flexibilidade entre a
informagédo, o relacionamento e o acompanhamento. Neste contexto, a
responsabilidade do médico dentista passa também pela necessidade de
reforcar e desenvolver as suas competéncias comunicacionais, nomeadamente

através de formacgdes especificas adaptadas a esta exigéncia profissional.

4.5.2. Competéncias comunicacionais do meédico dentista

Para além das competéncias verbais, o profissional deve também
desenvolver competéncias relacionais, nomeadamente a capacidade de escuta
e a empatia, que sdo essenciais para identificar e antecipar as reagdes
emocionais do paciente. Segundo Stiefel et al. (2024), a formagcdo em
comunicacdo nao deve limitar-se a aquisicdo de competéncias técnicas,
devendo também insistir na aplicacdo de conhecimentos e atitudes que possam
orientar o profissional na sua abordagem. Da mesma forma, os autores
sublinham que, para o bom desenvolvimento das competéncias
comunicacionais, os formadores devem insistir no aspeto individual do processo

e na consideracdo das caracteristicas especificas de cada paciente.
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Esta problematica é particularmente acentuada entre os estudantes

de medicina dentaria, que se deparam frequentemente com dificuldades
de comunicagcdo com os pacientes. O estudo de Bowles et al. (2018)
evidencia que as competéncias comunicativas s&o essenciais para a
transmissao de informagéao, em particular entre os estudantes de medicina
dentaria, mas que nem sempre sao dominadas. Os resultados mostram,
nomeadamente, que os estudantes de medicina dentaria tendem a utilizar
uma linguagem demasiado médica e técnica, o que pode limitar a
compreensao do paciente. Esta dificuldade é particularmente acentuada
nos estudantes cuja lingua materna é diferente da do paciente. No estudo,
o estudante tem o inglés como primeira lingua e o paciente tem o espanhol
como primeira lingua, o que torna indispensavel a adaptacdo do
vocabulario e a simplificagdo do discurso. De facto, o estudo destaca uma
troca mais curta, confusédo verbal e uma compreensao limitada por parte
do paciente. O estudo mostra, no entanto, a importancia da comunicacgao
nao verbal: quando o estudante utiliza linguagem ndo verbal, a
compreensao € mais clara. A utilizacdo de suportes visuais, como

radiografias, bem como gestos explicativos, permite melhorar a

compreensao do paciente. No entanto, estes elementos ndo devem ser
interpretados precipitadamente; por exemplo, certos sinais, como acenar com a
cabeca sem ter realmente compreendido a informacgao, podem ser erroneamente
interpretados como prova de compreensdo. E essencial que o profissional se
certifique de que o paciente compreendeu bem. O estudo também destaca que
certas estratégias de comunicagdo, como a reformulagdo ou a repeticéo,
permitem melhorar a qualidade das interagcbes. Os estudantes que dominam
varias linguas e conhecem varias culturas conseguem adaptar-se melhor a
comunicagao com os pacientes. Assim, os resultados mostram a importancia de
formar os estudantes em comunicagdo, nomeadamente com pacientes que
apresentam perfis linguisticos e culturais variados, evitando a linguagem médica

e privilegiando a reformulagao.
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A falta de experiéncia clinica, associada a um forte choque emocional

durante a comunicagao de mas noticias, pode constituir um obstaculo adicional
a uma comunicagéao clara e eficaz. Neste contexto, a formag¢ao surge como um
elemento essencial para desenvolver e melhorar as competéncias
comunicacionais. O estudo de Brouwers et al. (2019) sublinha a importancia dos
programas de formag&o. Os autores destacam a importéncia do feedback no
desenvolvimento das competéncias comunicacionais. Os estudantes recebem
feedback dos formadores, e 96,6% consideram positivo receber esse feedback,
o que favorece a melhoria do seu desempenho. O estudo mostra que a
credibilidade dos formadores influencia a percecdo do feedback. No estudo, o
feedback do cirurgido é melhor recebido do que o do psic6logo, como explica o
estudo, devido a uma autoridade mais convincente. Por outro lado, alguns
feedbacks sdo menos bem recebidos quando parecem demasiado negativos,
demasiado detalhados ou criam uma atmosfera negativa. Estes resultados
sublinham a importancia de proporcionar uma aprendizagem segura, na qual os
estudantes possam desenvolver as suas competéncias de comunicagcdo de
forma progressiva, recebendo feedbacks construtivos e adequados. E por isso
que a integragdo de uma formagao estruturada em comunicagdo, aliada ao
feedback de diferentes intervenientes, afigura-se indispensavel para preparar os
futuros médicos dentistas para lidar com as exigéncias comunicacionais na

pratica clinica.
4.5.3. Impacto da comunicagao na adesao ao tratamento

A qualidade da comunicagao entre o profissional de saude e o paciente
desempenha um papel determinante na adesao ao tratamento, em particular no
contexto de uma doenga grave como o cancro oral, em que O percurso
terapéutico é longo e dificil. Segundo Giligan et al. (2017), uma comunicagao
clara e adequada permite ao paciente compreender melhor a sua doenca.
Através das recomendacgdes que apresentam ao longo do artigo, os autores
demonstram a importancia de o paciente compreender melhor a doenca e as
opcdes terapéuticas que pode escolher. No entanto, os autores destacam

lacunas em termos de comunicacao por parte dos profissionais de saude. Assim,
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uma comunicacgao insuficiente e inadequada pode levar a incompreenséao,

a ansiedade ou mesmo a falta de adesao ao tratamento. No contexto do
cancro oral, esta dimensdo € ainda mais importante, uma vez que a
doenca é frequentemente detetada numa fase avancgada e os tratamentos
propostos sdo pesados e invasivos. A dimensdo funcional e estética
também pode ser fortemente comprometida. O profissional de saude
deve, entdo, acompanhar o paciente e ajuda-lo a manter a sua motivagéo

e adesao ao longo de todo o percurso de cuidados.

Para além da comunicagao no ambito da relagao terapéutica entre
profissional e paciente, é essencial alargar esta abordagem a uma
dimensdo mais global de saude publica. Esta desempenha um papel
fundamental, para além do desempenhado pelo médico dentista, na
sensibilizagdo, prevencdo e rastreio precoce do cancro oral,
nomeadamente através de estratégias adaptadas, a escala nacional e
mundial, ao publico em geral e as populag¢des de risco.

4.6. Comunicacao, sensibilizagao e prevengéao

4.6.1. Grupos de risco e prevengao

O cancro oral constitui um grande desafio de saude publica; de
facto, segundo Petit (2009), o cancro oral deve-se, em parte, a
comportamentos relacionados com o estilo de vida e a exposicdo a
substancias cancerigenas, tais como o tabaco, que esta associado a 20%
a 30% dos casos de cancro oral, e o0 alcool, responsavel por 7% a 19%
dos casos de cancro em caso de consumo excessivo. Além disso, as
caréncias de micronutrientes decorrentes da dieta alimentar (alimentagéo
rica em gorduras e com poucas frutas e legumes) estdo na origem de 10%
a 15% dos casos de cancro oral. Acresce que cerca de 3% dos casos de
cancro oral sdo atribuidos a infecédo pelo HPV, reconhecido como um fator
emergente. O artigo refere ainda que a combinacdo destes fatores

aumenta consideravelmente o risco de cancro da boca.
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Neste contexto, a identificagcdo das populagdes em risco constitui uma

etapa essencial para direcionar eficazmente as ag¢des e campanhas de
prevencao. Como salienta Warnakulasuriya (2009), o cancro oral € «o sexto tipo
de cancro mais comum no mundo». A incidéncia nos paises menos
desenvolvidos é particularmente elevada, nomeadamente no Paquistao, onde a
incidéncia é de 20 casos por 100 000 habitantes por ano, ou na india, onde sdo
diagnosticados aproximadamente 100 000 novos casos anualmente. Esta
elevada incidéncia pode ser explicada pelos comportamentos de risco
apresentados por individuos socialmente vulneraveis, para os quais 0 acesso a
informagédo e aos cuidados de saude € limitado. No entanto, mesmo paises
desenvolvidos, como a Francga, apresentam uma incidéncia relativamente
elevada. Assim, as populagdes-alvo ndo se limitam apenas aos paises em
desenvolvimento. Os resultados demonstram também uma incidéncia mais
elevada nos homens, mas a diferenca entre homens e mulheres tem vindo a
diminuir ao longo dos anos. A prevengao deve, portanto, ser concebida de forma
a ser adaptada as caracteristicas especificas de cada grupo e ndo de maneira

uniforme.

A implementacdo de estratégias de prevencdo adequadas revela-se,
assim, indispensavel para reduzir a incidéncia do cancro oral. O estudo de
Petersen (2009) evidencia que as a¢des de prevengéao, tais como campanhas de
rastreio precoce ou campanhas relacionadas com agdes de prevencgao, ainda
estdo insuficientemente desenvolvidas. Salienta também a existéncia de
desigualdades sociais no que diz respeito a prevengao, o que limita o acesso a
informagédo de certas populagdes. Estas desigualdades favorecem uma fraca
literacia e um diagnostico frequentemente tardio, com um progndéstico menos
favoravel. De acordo com o artigo, o desenvolvimento de estratégias de
prevengao permitiria melhorar significativamente o progndstico dos doentes,
nomeadamente gragcas a uma detecdo mais precoce, mas também reduzir os
custos associados ao tratamento numa fase avangada; o autor insiste no facto

de que isso seria mais rentavel a longo prazo.
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Neste contexto, em que as ag¢des de prevencdo e rastreio

continuam a ser limitadas, o reforco das campanhas de prevencéo,
sensibilizagdo e rastreio surge como uma estratégia essencial para

melhorar a divulgagado das mensagens de saude publica.

4.6.2. Campanhas de sensibilizagédo

As campanhas de sensibilizagcdo ocupam um lugar central nas
estratégias de prevengao do cancro oral, em particular, como pudemos
ver anteriormente, em contextos onde as agdes de rastreio precoce e o
acesso a informagé&o ainda s&o limitados. O artigo de Martins et al. (2012)
avaliou as estratégias e os resultados de campanhas ja existentes entre
2001 e 2009 no Brasil. Esta campanha centrou-se, em particular, nas
populagdes idosas, mais propensas ao risco de cancro oral. Foram
implementadas agées como formacdes para profissionais de saude, a
divulgacado de material educativo ou ainda a promog¢&o do autoexame da
cavidade oral. A campanha permitiu também melhorar a organizagédo do
sistema de cuidados de saude, nomeadamente através da implementacao
de um sistema de encaminhamento para estruturas especializadas. Os
autores demonstram que se verificou um aumento do numero de
individuos examinados ao longo dos anos, passando de 90 886 pacientes
idosos examinados em 2001 para 629 613 pacientes idosos examinados
em 2009. Os resultados indicam também uma diminuicdo dos casos de
cancro oral, passando de 20,89 casos por 100 000 pacientes em 2005
para 11,12 casos por 100 000 pacientes em 2009. Estes resultados
sugerem uma certa eficacia na campanha realizada, o que pode ser
explicado pela detegao precoce e pelo tratamento rapido das lesdes pre-

cancerosas.

Além disso, as campanhas de prevengao nao se limitam apenas ao
rastreio, mas incluem também ac¢des educativas destinadas a alterar
comportamentos de risco. O estudo de Baumann et al. (2023) analisou
uma campanha de sensibilizagcdo na Alemanha entre 2012 e 2014. Este
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estudo destaca a importdncia das campanhas centradas na existéncia da

doenca, nomeadamente através de uma ampla cobertura mediatica, o
envolvimento dos profissionais de saude e aumentar a sensibilizagcdo dos
grupos-alvo. Os resultados demonstraram que o objetivo de dar a
conhecer a doenga ao grande publico foi alcangado, em particular gragas as
acdes mediaticas realizadas e a distribuicdo de material informativo. No entanto,
embora estas campanhas permitam melhorar o conhecimento do grande publico,
0 seu impacto nos comportamentos a longo prazo continua a ser mais dificil de

determinar.

O estudo de Papas et al. (2004) evidencia que, apesar das importantes
campanhas de sensibilizagdo, estas n&o conduziram, a longo prazo, a um
aumento do recurso ao rastreio precoce do cancro oral. Segundo os autores, as
campanhas apresentam uma eficacia limitada a curto prazo. O estudo sublinha
igualmente que estas campanhas apresentam uma eficacia limitada e
recomenda-se que se visem grupos especificos do publico, em vez de se visar
toda uma populagdo menos suscetivel de compreender a mensagem. A simples
divulgagcdo de uma mensagem de prevengdo n&o é suficiente para provocar

mudancgas de comportamento duradouras.
4.6.3. Ferramentas digitais e novas estratégias de comunicagéo

Neste contexto e com o objetivo de reforgar o acesso a informacéo, o
desenvolvimento de ferramentas digitais contribui para consolidar as estratégias
de comunicagdo em saude publica, oferecendo novas oportunidades para a
prevencao e a sensibilizagdo para o cancro oral. A comunicacédo através das
redes sociais oferece, nomeadamente, novas perspetivas para as estratégias de
comunicacgdo, permitindo alcangcar um publico alargado de forma rapida,
acessivel e ao alcance de todos. O estudo de Karadsheh et al. (2024) analisou
a divulgacédo de informagbes sobre o cancro oral através das redes sociais,
nomeadamente por meio de hashtags, publicagdes e contas. O estudo constatou
que a india registou o maior nimero de mensagens partilhadas sobre o tema do

cancro oral, entre essas mensagens, apenas 2,5% sao realmente uteis. Os
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resultados mostram, assim, que as redes sociais podem alcangcar em massa

populacdes em desenvolvimento, como a da India, que, como vimos
anteriormente, € o pais com a maior incidéncia de cancro oral. Embora nem
todos os dados se baseiem em informagdes cientificas comprovadas, estes
resultados destacam o potencial das redes sociais e mostram que estas
plataformas podem ser ferramentas interessantes para permitir que populacdes

por vezes isoladas tomem contacto com a doenga.

Por outro lado, o artigo de Sekaran et al. (2025) destaca o uso de
campanhas de saude publica que se baseiam na influéncia de
celebridades, nomeadamente no ambito da sensibilizagdo para o cancro
oral e da cessacédo tabagica. Estas campanhas visam principalmente a
populacao jovem entre os 10 e os 25 anos, procurando sensibilizar o mais
cedo possivel para os riscos associados ao consumo de tabaco. Os
autores destacam o importante papel da associagao entre celebridades e
comportamentos de saude, salientando a sua capacidade de influenciar
as atitudes do publico, nomeadamente no que diz respeito ao tabagismo.
O artigo refere, nomeadamente, o recurso a celebridades que deixaram
de fumar para tornar a mensagem ainda mais apelativa, oferecendo um
modelo de identificagdo aos individuos. Os autores insistem, assim, na
utilizagcao de celebridades com um impacto geografico e cultural relevante
junto do publico-alvo.

Para além da sensibilizag&o, o artigo de Lin et al. (2021) destaca o
potencial das tecnologias digitais e a utilizagdo da inteligéncia artificial,
nomeadamente na aplicagcdo de novos meétodos de prevengao e detecao
precoce, gragas a técnicas de detegdo automatica do cancro oral através
de um telemdvel. Esta abordagem baseia-se na captura e analise de
imagens obtidas a partir de smartphones e concentra-se diretamente nas
zonas da boca mais suscetiveis de desenvolver lesdes pré-cancerosas ou
cancerosas. Embora esta tecnologia seja de grande interesse,
nomeadamente em contextos em que o0 acesso aos cuidados de saude e
a informagao sobre saude é limitado, ao facilitar o rastreio em grande
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escala, apresenta, no entanto, algumas margens de erro relacionadas com a

qualidade das imagens, as condigbes de captura das imagens ou ainda a
variabilidade das lesdes.

Assim, o surgimento das ferramentas digitais e das novas estratégias de
comunicacao reflete a adaptacdo da comunicagdo sobre o cancro oral as
populagdes-alvo. Ao oferecer solugbes complementares aos métodos
tradicionais, abre-se, simultaneamente, novas perspetivas para melhorar a

prevencao, a detecéo precoce e a comunicagao em torno do cancro oral.

4.7. Discussao geral dos resultados

A anadlise da literatura que realizamos anteriormente destaca o papel
central da comunicagao na comunicagao de mas noticias, em particular no caso
do cancro oral. Os diferentes protocolos que analisamos, tais como SPIKES,
BREAKS, PEWTER, CONNECT ou ainda ABCDE, propdem estruturas que
permitem acompanhar o médico neste processo complexo. No entanto, como
também pudemos constatar, os estudos demonstram que, até a data, nenhum
modelo pode ser considerado superior aos outros nem universal. A sua eficacia
depende do contexto clinico e das caracteristicas do doente. Embora estes
protocolos constituam orientagdes, as competéncias comunicativas do doente
tém um grande impacto na forma como as mas noticias sdo comunicadas. Assim,
embora estes protocolos permitam estruturar o tratamento, apresentam certas
limitacbes, nomeadamente no que diz respeito a variabilidade das situacdes e
dos contextos clinicos. A literatura destaca a eficacia dos protocolos, mas revela,
ainda assim, limitagbes quanto ao seu sucesso, cuja eficacia se baseia
igualmente na necessidade de uma abordagem individualizada e centrada no
doente. Os estudos salientam a importancia da formacdo continua para o
desenvolvimento das competéncias de comunicacdo, que se revelam fatores
determinantes para a qualidade da relacdo médico-paciente e essenciais para a

qualidade da comunicag¢ao de mas noticias, como o cancro oral.
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V. Conclusao

Ao longo desta dissertagao, foi possivel demonstrar que o cancro oral
continua a constituir um importante problema de saude publica devido a sua
elevada morbilidade e mortalidade. Apesar dos avancos cientificos e
terapéuticos observados nas ultimas décadas, uma proporg¢éao significativa dos
casos continua a ser diagnosticada em fases avangadas da doenga,
comprometendo o progndstico, a qualidade de vida dos doentes e a eficacia dos
tratamentos. Esta realidade evidencia a necessidade de reforcar ndo sé as
estratégias de prevencgao e diagnostico precoce, mas também a qualidade da

comunicagao entre os profissionais de saude e os doentes.

O principal objetivo deste trabalho consistiu em analisar as estratégias de
comunicacdo de mas noticias em Medicina Dentaria, utilizando o cancro oral
como um contexto clinico particularmente relevante. A revisdo da literatura
permitiu demonstrar que a comunicagdo ocupa um papel central no
acompanhamento destes doentes, influenciando a compreensao do diagnostico,
a adesao ao tratamento e o impacto psicolégico associado a doenca. Neste
contexto, a relacao estabelecida entre o médico dentista e o doente constitui um
elemento fundamental para garantir uma comunicagdo clara, empatica e

adaptada as necessidades individuais de cada pessoa.

A analise dos diferentes protocolos de comunicacdo de mas noticias,
nomeadamente SPIKES, BREAKS, PEWTER, CONNECT e ABCDE, permitiu
compreender que estes modelos oferecem estruturas organizadas e uteis para
orientar os profissionais durante a comunicacdo de um diagndstico grave.
Contudo, a literatura demonstra igualmente que nenhum protocolo pode ser
considerado universal ou superior em todas as situagoes clinicas. A sua eficacia
depende de diversos fatores, como o contexto clinico, a experiéncia do
profissional, o estado emocional do doente e as suas caracteristicas
socioculturais. Assim, mais do que a aplicagéo rigida de um protocolo, uma

comunicacao eficaz exige uma abordagem individualizada e centrada no doente.
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Os resultados obtidos reforgam igualmente a importancia da

formacdo dos profissionais de saude nesta area. As competéncias
comunicacionais revelam-se elementos essenciais da pratica clinica
moderna e desempenham um papel determinante na qualidade da
relagdo médico dentista—doente. Neste sentido, a formagdo continua
nesta area devera ser considerada uma componente indispensavel para
melhorar o acompanhamento dos doentes confrontados com uma doenga

grave como o cancro oral.

Para além da dimens&o comunicacional, este trabalho permitiu
também destacar a importancia da prevencéo e do diagndstico precoce
do cancro oral. As campanhas de sensibilizagdo, os programas de rastreio
e as agbes educativas dirigidas as populagbes de risco representam
instrumentos fundamentais para reduzir a incidéncia da doenca e
melhorar o progndéstico dos doentes. O desenvolvimento das ferramentas
digitais, das redes sociais e da inteligéncia artificial abre igualmente novas
perspetivas no acesso a informacao, na sensibilizagado da populacéo e na
detecao precoce de lesdes suspeitas.

Esta dissertagdo apresenta, contudo, algumas limitagdes.
Tratando-se de uma revisdo narrativa da literatura, as conclusdes
dependem diretamente da qualidade e da disponibilidade dos estudos
analisados. Além disso, o numero relativamente reduzido de trabalhos
especificamente dedicados a comunicagcdo de mas noticias em Medicina
Dentaria obrigou, por vezes, a utilizacdo de evidéncia proveniente da
oncologia médica ou de outras areas da saude. Por fim, este trabalho n&o
inclui qualquer estudo clinico original nem uma avaliagdo pratica da

aplicacao dos protocolos analisados em contexto real de consulta.

Relativamente as perspetivas futuras, a literatura sugere que o
cancro oral continuara a representar um desafio significativo para os

sistemas de saude nas proximas décadas. Torna-se, por isso, necessario
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reforgar as estratégias de prevengado, desenvolver programas de rastreio mais

direcionados para as populagdes de risco e aumentar a sensibilizacdo da
populagao para os fatores de risco associados a esta doenga. Paralelamente, o
desenvolvimento das tecnologias digitais e da inteligéncia artificial podera
contribuir para melhorar a detecdo precoce de lesbdes suspeitas e facilitar o

acesso a informacéo e aos cuidados de saude.

Por fim, para além dos avangos cientificos e tecnologicos, esta
dissertagao relembra que a abordagem ao cancro oral assenta, acima de tudo,
numa dimensdo humana. A comunicagdo, a empatia, a escuta ativa e a
capacidade de acompanhar o doente perante uma ma noticia permanecem
elementos fundamentais para garantir uma abordagem global, personalizada e
centrada na pessoa. E nesta articulacdo entre competéncias técnicas, avancos
cientificos e qualidades humanas que reside um dos principais desafios da

Medicina Dentaria contemporanea perante o cancro oral.
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