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Introducao

Os médicos recebem durante sua formacao
uma série de ensinamentos visando desenvolver
habilidades para diagnosticar, tratar e curar seus
pacientes, porém pouco se fala durante a gradu-
acao ou a pds-graduacao sobre quando as coisas
"nao vao bem”. Nao se discute como informar ao
paciente e sua familia que ndo ha cura, que uma
incapacidade é permanente ou que a morte é ine-
vitavel. Estudos tém demonstrado que comunicar
mas noticias é uma tarefa dificil e angustiante
para os médicos, mesmo para 0s mais experien-
tes, e essa tarefa torna-se ainda mais dificil quan-
do o paciente é pediatrico. Observou-se também
que pacientes e familiares estdo insatisfeitos com
a forma como os profissionais da sadde transmi-
tem informacoes, especialmente relacionadas a
mas noticias. Quem recebe uma ma noticia dificil-
mente esquece quem, quando e como ela foi dita.

Dificuldades na comunicacdao podem causar
desconfianca nas familias, conflitos éticos, incom-
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preensoes, receios e, algumas vezes, processos ju-
diciais com queixas referentes a qualidade da in-
formacao fornecida pelos profissionais de saudde.

Comunicar, do latim, communicare, “tornar
comum”, pressupde compreensao e entendimen-
to entre as partes envolvidas. Contrapde-se a in-
formar, instruir, avisar e cientificar.

Mas noticias sdo aquelas que podem alterar
drastica e negativamente a perspectiva do pa-
ciente ou seus familiares em relacdo ao seu futuro
ou quando ameagam seu estado mental ou fisico,
com riscos na qualidade de vida. Outorgada fun-
damentalmente por quem a sofre.

Principais objetivos da comunicacdao de mas
noticias:

* Reunir informacoes relevantes dos pais e do
paciente;
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* Fornecer informacoes, de acordo com as neces-
sidades e desejos dos pais do paciente, redu-
zindo o impacto emocional e o trauma com a
experiéncia nestas situacoes;

* Reconhecer os pais como referéncia no cuida-
do de seus filhos e trata-los com abertura, pri-
vacidade e honestidade;

* Favorecer que os pais recebam noticias em
conjunto e tenham tempo para explorar op-
coes de cuidados e fazer perguntas;

* Respeitar e permitir rituais e praticas religio-
sas que possam ser Uteis para diminuir a an-
gustia da familia e dar lhes trazer conforto.

Porque a comunicacao

é importante?

Ao ouvir e responder, podemos descobrir o
que as criancas conhecem e o que nao sabem.
Uma comunicacao adequada nos ajuda a obter
informacoes Uteis para que possamos diagnosti-
car problemas e desenvolver bons planejamen-
tos de cuidados, além de ajudar as criancas a
se envolverem em seu préprio tratamento, redu-
zindo queixas ou insatisfacdes em relacao aos
cuidados prestados.

N3o falar sobre algo nao significa que nao es-
tamos nos comunicando: o siléncio em si é uma
mensagem. Criancas e pais tendem a proteger-
-se mutuamente de serem chateados, evitando
discussoes dificeis, de modo que a crianca as ve-
zes pode se isolar emocionalmente.

Fatores envolvidos

na comunicacao

A comunicagao de mas noticias é um proces-
so relacional de construcdo entre o profissional
da saude, seu paciente e a familia. A qualidade

desta relacao depende dos principios éticos que
aregem, como: respeito a autonomia e a dignida-
de do paciente e de seus familiares, beneficéncia
/ ndo maleficéncia, compromisso com a verdade
e a justica e o respeito aos direitos humanos. O
sujeito do tratamento deve ser percebido como
um ser biopsicossocial e cultural singular, com
suas expectativas, competéncias, recursos, sus-
ceptibilidades, anglstias e temores, em um mo-
mento de grande vulnerabilidade.

Do ponto de vista bioético, o principal dile-
ma é: respeito a autonomia do paciente x nao
maleficéncia. Podemos ser t3ao maleficentes
quando comunicamos um diagn6stico e/ou um
mal prognoéstico ao paciente/familia que nao
deseja saber, quanto quando silenciamos frente
ao paciente/familia que deseja ser plenamente
informado sobre a doenca.

Do ponto de vista legal, o atual Cédigo de
Etica Médica estabelece, em seu capitulo V, no
artigo 34 (Relacdao com pacientes e familiares),
que é vedado ao médico “deixar de informar ao
paciente o diagndstico, o progndstico, os riscos
e os objetivos do tratamento, salvo quando a
comunicagao direta possa lhe provocar danos,
devendo, nesse caso, fazer a comunicagdo a seu
representante legal”.

A comunicacao entre seres humanos é com-
plexa e ocorre em trés niveis: verbal (as pala-
vras); paraverbal (como falamos - siléncios,
sons, énfases, pausas entre frases e palavras); e
ndo-verbal (expressdes faciais, posturas corpo-
rais, toque, atitudes, distancias interpessoais, e
gestos).

A incoeréncia entre as palavras e a comu-
nicacdo nao-verbal traduz uma comunicacao
ineficiente. Assim, os sinais corporais concomi-
tantes ao discurso verbal podem trazer ambi-
guidade, e a percepcao desta é valiosa para se
identificar (e manejar) as situacdes de angustia,
divida e demais sentimentos do paciente e sua
familia.
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Modelos ndo-verbais de comunicac¢ao dos profissionais de saide

COMUNICACAO

NAO-VERBAL USO EFICAZ* USO INEFICAZ**
Postura Relaxada e atenta Rigida
Moéveis Usados para unir Usados como barreira
Roupas Simples Provocativas, extravagantes
Expressao facial Sorridente, mostrando seus Rosto voltado para o outro lado
sentimentos ou inexpressivo
Maneirismos Sem maneirismos Distracao

Volume da voz

Claramente audivel

Alto ou baixo

Ritmo da voz Médio Impaciente, hesitante, lento

Nivel de energia Em alerta Apatico, sonolento, ciclico,
irrequieto

Distancia interpessoal Aproximacao Distanciamento

Toque Presente Ausente

Cabeca Meneio positivo Meneio negativo

Postura corporal

Voltada para a pessoa

Lateral ou de costas

Comunicacao para - verbal

.

Responde prontamente

Uso de pausas ou respostas com
grunhidos.

J

*Uso eficaz — encorajam a fala do outro porque demonstram aceitagdo e respeito.

**Uso ineficaz — enfraquecem a conversacao

Modificado de 13

Fatores limitantes a comunicacao

de mas noticias

A dificuldade na comunicacao do médico com
a familia passa por pelo menos trés aspectos: re-
lacionados ao trabalho (ambiente, recursos dispo-
niveis, equipe de suporte, satisfagdo com o traba-
lho, e treinamento); intrinsecos ao profissional de
salde (qualidade de vida, saide mental, suporte
familiar, expectativas e experiéncias prévias); e
referentes ao paciente e sua familia (emocgdes,
crencas, fatores culturais e psicossociais).

Varios sao os ruidos na comunicacao hospita-
lar, dentre eles:

* Nivel de insatisfacao pelos cuidados hospita-
lares;

Qualidade da assisténcia prestada;

Grau de esperanca do paciente/familia em re-
lacdo a cura;

Dificuldades na relacdao médico-paciente/fami-
lia e conflitos éticos;

Uso de linguagem inadequada (por exemplo:
termos técnicos e omissoes);

Auséncia de habilidade de comunicacdo e ati-
tudes corporais inadequadas;

Impedimentos fisicos (surdez, mutismo);

Fatores psicologicos (personalidade, sentimen-
tos, dnimo e emocgoes);

Diferencas educacionais (formacao profissional
ou cultural);

Barreiras organizacionais.
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Profissionais de Saudde: os profissionais de
salde vivenciam alguns temores frente as pos-
siveis repercussdes de uma ma noticia em seus
pacientes, o que dificulta o processo de comuni-
cacao:

» Fracasso terapéutico - Alguns médicos enten-
dem a limitacao terapéutica como uma expres-
sao de seu fracasso profissional e acabam por
tornar a relacao médico-paciente/familia ainda
mais dificil. Inconformados com a evolucao cli-
nica de seu paciente, investem em tratamentos
fateis ou experimentais sem comprovacao sufi-
ciente, expondo-o a maior risco.

* Estresse profissional e burnout - Sinais de es-
tresse como irritabilidade, fadiga, depressao e

baixa satisfacdo com a rotina sao comumente
vistos em profissionais de saldde.

* Receio de causar dor — Este temor entra em
conflito com o principio Hipocratico — primun
non nocere — e bioético de nao-maleficéncia.
Este temor pode induzir o médico a posturas
evasivas durante a comunicacdo de mas noti-
cias ou mesmo de minimizac¢ao da real gravida-
de da enfermidade para poupar sofrimento ao
seu paciente.

» Temor legal - consequéncia do atual modelo de
relacdo médico-paciente/familia, em que im-
pera a falta de comunicacao e a “judicializacao”
da Medicina. Supde-se que qualquer fracasso
terapéutico seja fruto do erro ou de negligén-
cia humana ou do sistema de saide e que o au-
tor deva sofrer processo penal.

* Temor de expressar suas préprias emocoes - Du-
rante a formacao médica, é valorizado o equili-

brio emocional em situacdes de adversidade, o
qual contribui para a adequada tomada de de-
cisdo de forma racional e precisa. Situacdes de
envolvimento emocional sdo entendidas como
uma postura médica inadequada e ndo profis-
sional. A ndo manifestacao dos sentimentos
pode se tornar uma barreira de comunicacao,
uma vez que a empatia requer o envolvimento
emocional dos agentes inter-relacionados.

Pacientes e familiares: os estagios emocio-
nais que pacientes e familias vivenciam quando
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recebem uma noticia dificil também podem con-
tribuir como fator limitante neste processo. Se-
gundo a psiquiatra Dra. Kiibler-Ross, os estagios
sdo: negacao e isolamento; raiva; barganha; de-
pressao e aceitacao.

A) Negacdo - verbalizam a impossibilidade de o
fato estar acontecendo com eles e isto traduz
uma defesa frente a ma noticia. Os pais podem
negar o diagnéstico que lhe provoca dor e fa-
lam da crianga como se ela fosse totalmente
saudavel. O profissional deve ter presenca so-
lidaria e de escuta, permitindo que o pacien-
te/familia siga seu curso de conscientizacao.

B) Raiva e célera — podem fazer criticas agressi-
vas e esta cOlera pode ser contra Deus ou con-
tra o destino, mas pode ser também contra a
equipe hospitalar, parentes, amigos, ou contra
o parceiro. Os profissionais de satde devem
aprender a escutar e aceitar os momentos de
raiva, percebendo sentimentos de alivio em
seguida. E essencial ser tolerante nesta fase.

C) Negociacdo ou barganha - o paciente ou pais
tendem a se aproximar de entidades divinas,
prometendo mudanca de comportamento ou
se tornarem mais benevolentes. Podem dese-
jar ainda procurar a opinido de outros médicos
para que um deles lhes diga o que desejam
ouvir. O profissional de saide deve estar aten-
to aos sinais do paciente/pais para ajuda-los a
lidar com suas culpas.

D) Depressdo — ndao é mais possivel negar a do-
enca. O profissional de saldde deve escutar o
problema, encorajando, dando apoio e aco-
lhimento e mostrando que tudo se resolverd
da melhor forma possivel. Além do conforto
psicolégico, é importante utilizar a estrutura
hospitalar e familiar para ajudar o paciente e
sua familia a enfrentarem o problema.

E) Aceitacdo - fase final deste processo de rea-
¢oes emocionais. O fato de permitir ao pacien-
te e seus familiares expressarem seus medos,
raiva e ansiedade facilita sua trajetéria até a
aceitacao. O profissional de salide nao deve
abandonar o paciente/familia, o que pode ser
emocionalmente muito enriquecedor para
ambos.
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Fatores que facilitam a

comunicacao de mas noticias

O_uatro fatores podem facilitar a comunica-
¢do: saber ouvir, atitudes empaticas e o estado
emocional do comunicador e do comunicado.

* Ouvir - o bom ouvinte deve ser capaz de per-

ceber as mensagens silenciosas e subjacentes
ao discurso, interpretando-as, sem fazer infe-
réncias ou tirar conclusoes precipitadas sobre
o sentimento do outro. Deve estar sensivel
para sentir o impacto de novos pensamentos
e ideias.
O ouvir se concretiza quando percebemos
as diferentes dimensdes do outro: suas expe-
riéncias (o que acontece), seus comportamen-
tos (o que faz e o que ndo consegue fazer),
suas emocdes (como se relaciona com seus
sentimentos) e sua espiritualidade (como in-
terpreta as mudancgas em seu contexto filo-
sofico).

* Empatia — a empatia é a capacidade de com-
preender o que o outro estd vivenciando, de
entrar em seu mundo e perceber suas pers-
pectivas. E necessario despir-se temporaria-
mente de suas convic¢oes para tentar com-
preender o outro, porém sem perder sua
individualidade. A reformulacdao empatica
das palavras do paciente/familia, valorizando
seu ponto de vista e suas emocoes facilitam o

processo de comunicagao.

* Toque - siléncio, gestos de afeto e sorrisos fa-
cilitam uma escuta adequada. O toque pode
representar acolhimento, afetividade, apoio
e valorizacao do outro, trazendo bem estar,
alivio da dor fisica ou emocional e reducao
da ansiedade. E importante identificar indivi-
duos que se sentem bem com o toque, o que
pode nao acontecer com todos.

» Estado emocional - tranquilidade e equili-
brio de quem emite a informacao é essencial
nos momentos de comunica¢do de mas no-
ticias, transmitindo credibilidade e confian-
¢a. Quando o comunicador se encontra em
desequilibrio emocional, a mensagem é fre-

quentemente transmitida com distorcdes e a
compreensao do receptor é invariavelmente
inadequada.

A habilidade emocional do profissional de
saude é importante para perceber as necessida-
des e reagOes do paciente e seus familiares as
situacdes que surgem. Ser honesto, porém sem
anular as esperancas do paciente é considerado
um dos aspectos mais dificeis referente a comu-
nicacdo de mas noticias. A esperanca é uma ca-
racteristica constante em todo este processo e
nao deve ser desestimulada pelo profissional de
salde. Ela mantém o paciente/familia envolvido
com o tratamento.

Entrevistando pais de criancas que morre-
ram em ambiente hospitalar, foram identifica-
das seis prioridades na transmissao de noticias
pelo médico: informacao completa e honesta,
acesso facil ao médico, rotina da comunicacao
e cuidado, médicos que expressem emocoes e
fornecam suporte emocional, manter a relagao
pais-crianca e ter fé.

Outro aspecto importante citado pelos pais é
em relacao ao controle da dor e outros sintomas
no ambiente hospitalar. A angustia e o estresse
gerado pela observacao da crianca com dor po-
dem se tornar uma barreira na comunicagao com
a equipe, se a mesma ndo der adequada atencao
e essa queixa. A impressao de que a crianca esta
confortavel é parte essencial do cuidado.

E possivel melhorar a comunicagdo com o
paciente/familia evitando alguns erros comuns,
como: ser demasiado brusco; discutir mas no-
ticias em momento e local inapropriados para
uma conversa séria; transmitir a sensacao de
que ndo ha esperancas; falar apenas sobre os
diagnosticos, e ndo sobre o prognoéstico; abordar
esta discussao critica sem preparagao prévia;
dar informacdes erradas, especialmente sobre
retardo mental, expectativa de vida, ou outros
assuntos sérios; falar com apenas um parente do
paciente sozinho; parecer estar com pressa, bem
humorado, irreverente, ou desrespeitoso; e usar
linguagem técnica.
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Protocolo para comunicacao

de mas noticias

Existem protocolos desenvolvidos para auxi-
liar os profissionais na tarefa de dar mas noticias,
visando diminuir os riscos e prejuizos da comu-
nicacdo nao empatica. A abordagem SPIKES, um
protocolo de comunica¢dao em seis passos, coor-
denada por um grupo de oncologistas america-
nos, sintetiza as principais diretrizes a serem se-
guidas pelos profissionais de sadde.

A seguir, o conceito inerente a cada um destes
seis passos:

1) Primeiro passo: "Setting up the interview” (S)

Diz respeito ao setting (contexto). A prepara-
¢do (preparar a familia/paciente dizendo ter um
assunto dificil para discutir), o momento (em que
a familia, o paciente e o médico estejam descan-
sados e tenham tempo para conversar), o local
(adequado, reservado, sem que ocorram interrup-
¢Oes) e a diligéncia (a comunicagao deve ser feita
0 mais precocemente possivel, evitando a angus-
tia da espera) fazem parte do setting ideal.

2) Segundo passo: "Accessing the patient’s
perception” (P)

Acessar as expectativas, percepcdes e cren-
¢as do paciente/familia sao possiveis quando o
profissional da saide coloca-se disponivel para
ouvir. Aqui procuramos descobrir o que a familia/
paciente sabe e o quanto quer saber sobre a do-
enca. Busca-se a compreensao da maneira como o
paciente/familia percebe o que esta acontecendo
com ele e seu grau de prontidao para ouvir as mas
noticias.

3) Terceiro passo: “"Obtaining the patient’s
invitantion” (1)

Estar em sintonia com os desejos do paciente
permite ao médico informar a medida que seja
dada abertura para isso. O objetivo é comparti-
lhar a informacao de forma gradual, observando
a compreensdo da familia/paciente, verificando
como eles se sentem depois de receber a noti-
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cia, atentando para a comunicacdo verbal e nao
verbal. Quando existe negacao e ambivaléncias,
o0 médico ndo deve discutir ou se colocar em em-
bate com o paciente/familia. As ambivaléncias
sao comuns neste momento, e o médico deve
aceita-las.

No caso de criangas, a comunicacao de noti-
cias exige concordancia e cumplicidade dos pais.
Algumas vezes, estes podem desejar que infor-
macgoes sejam omitidas na intencao de proteger
seus filhos. O pediatra deve compreender a situ-
acao, ser solidario aos pais, ajuda-los nesta deci-
sao, avaliar o nivel de compreensdo da crianca e
facilitar a comunicacao entre os pais e a crianca.

4) Quarto passo: “Giving knowledge and
information to the patient” (K)

E funcdo do médico dizer a verdade ao pa-
ciente/familia, mas da melhor maneira possivel.
A linguagem deve ser clara e simples, se neces-
sario recorrendo a materiais audiovisuais para
facilitar a compreensao, e a atitude deve ser re-
alista, evitando minimizar o problema, e evitar a
utilizacao de palavras negativas que demonstrem
desesperanca. Ao informar, procura-se dar apoio
ao paciente, utilizando habilidades de comunica-
¢ao que permitam reduzir o impacto emocional e
a experiéncia de isolamento que a ma noticia de-
sencadeia no receptor.

5) Quinto passo: “"Addressing patient’s emotions
with empathic responses” (E)

Avaliando a todo o momento o estado emo-
cional e psicolégico da familia/paciente, o pro-
fissional deve expressar empatia pela sua dor,
ser humanitario e ter compaixdo, assegurando
que haja suporte emocional de outras pessoas,
se necessario. A empatia também se expressa
em agoes, na medida em que estar atento as opi-
nides e solicitacoes da familia/paciente implica
no compromisso do médico em atendé-las sem-
pre que possivel.

6) Sexto passo: “Strategy and summary” (S)

Ao desenvolver um plano de tratamento que
tenha plena cooperacdao do paciente/familia,
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nao devemos estabelecer limites nem prazos. As
decisdoes devem ser tomadas com cumplicidade
e colaboracao. Programar encontros posteriores
com afamilia/paciente faz parte do compromisso
de envolvimento no processo, dando-lhes segu-
ranca da continuidade do cuidado ativo durante
todos os estagios da doenca, ndao importando o
que houver.

Em resumo, os principais passos da comuni-
cacdo dificeis referentes a diagnéstico e prog-
néstico sao:

* Planejar com os familiares e profissionais uma
reunido para conversar sobre o paciente;

* Estabelecer previamente o que sera comuni-
cado aos pais, tendo pleno conhecimento dos
dados médicos do caso;

» Solicitar a presenca de ambos os pais ou even-
tuais responsaveis pelo paciente, assim como
pessoa que a familia considere significativa;

* Criar um ambiente de comunicacao efetiva,
em local adequado com privacidade, provi-
denciando uma caixa de lenco e agua para
eventual necessidade. Estar disponivel, sem
interrupcoes. Desligar celulares;

* Apresentar pais, familiares e equipe multipro-
fissional presente;

» Comecar a conversar perguntando o que os
pais sabem ou compreenderam sobre a situa-
cao da crianca;

* Identificar o que e o quanto os pais desejam e
suportam saber sobre a doenca;

* Ouvir os pais atentamente;

* Demonstrar empatia e solidariedade, poden-
do iniciar dizendo: “"Lamento que as noticias
nao sejam boas...”;

* Fornecer informacdes de maneira sensivel,
pausada e honesta, sem minimizar a gravida-
de da situagao, o que pode causar incertezas e
confusdes. Usar linguagem simples e de facil
entendimento. Evitar jargbes técnicos ou eu-
femismos;

* Perguntar se os familiares estao compreen-
dendo as informagbes fornecidas. Estimular
a participacao dos membros da equipe multi-
profissional. Observar a linguagem verbal e a
ndo verbal;

» Evitar dar toda a informacdo de uma Unica
vez, como em um monoélogo constante. Fazer
pausas frequentes observando as reacdes dos
familiares. Respeitar o tempo de elaboracgao
dos pais e daqueles que elegem para ter o
contato com a realidade da crianca. Suportar
o siléncio, necessario para elaboracao da in-
formacao;

* Lidar com emocoes fortes nao é confortavel,
portanto o médico pode estar acompanhado
por outro (s) profissional (ais) de saude;

* Facilitar a expressao das emocgoes dos fami-
liares. Validar seus sentimentos. As reacoes
as mas noticias sao variadas. Ponderar sobre
a possibilidade de tocar o familiar de maneira
apropriada e tranquilizadora;

* Compartilhar, entender e verbalizar o com-
preendido sobre as emocoes expressas refor-
cara o vinculo médico/paciente/familia e fa-
cilitara planejamentos e tomadas de decisdes
futuros;

* Identificar os objetivos dos pais em relacao
aos cuidados a crianca, bem como os valores
que irdo influenciar as decisoes familiares;

* Planejar os préximos passos e explicar a fa-
milia o que pretende quanto ao tratamento.
Programar futuras conversas;

* Planejar apoio a familia através de redes de
suporte: familiares, religiosos e amigos;

* Ser sensivel e respeitar diferencas indivi-
duais, culturais e religiosas. A fé é muito
importante aos pais, especialmente se a
crianga esta muito grave ou morre;

* Assegurar-se de que a mae e/ou o pai estarao
a salvo quando deixarem o hospital. Esta de-
sesperado, perturbado? Tem alguém que lhe
oferecera apoio?
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Consideracgoes finais:

A comunicacao adequada é fundamental
entre profissionais de saide e familiares, em
especial nas situagcdes limitantes em que as
expectativas nao estao alinhadas com as reais
possibilidades que envolvem criancas e ado-
lescentes com doencgas ameacadoras da vida. O
aprendizado de uma forma humanista de comu-

nicar as mas noticias é essencial na formacao do
bom profissional. Se as noticias forem fornecidas
com habilidade, honestidade e respeito aos fa-
miliares, isto contribuird para a reducdo da an-
glstia e da insatisfacdo frente a limitacdo mé-
dica. Por fim, os profissionais de saide tornarao
sua pratica médica ainda mais gratificante por
poderem estar ao lado de seus pacientes e fami-
liares em todos os momentos.
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