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Resumo

A comunicag¢do de mas noticias representa um desafio aos profissionais que atuam em cuidados paliativos, com entraves que
precisam ser compreendidos. Para descortina-los, objetivou-se analisar a perspectiva de médicos que atuam em cuidados
paliativos com adultos acerca da comunica¢io de mas noticias. Realizou-se uma pesquisa qualitativa, que contou com a
participacdo de nove médicos que trabalham em cuidados paliativos, em hospitais publicos e privados, com experiéncia na
especialidade entre 2 e 18 anos. Responderam a um roteiro semiestruturado, contendo as seguintes tematicas: comunicacio
de mas noticias, capacitagio profissional e dificuldades dessa pratica. Os dados foram analisados no software IRaMuTeQ. Os
resultados organizaram-se em cinco classes, que apresentam: 1) a importancia e as deficiéncias na capacitacdo e pratica dos
profissionais; 2) os cuidados necessarios no processo de comunicagao; 3) a reagiao do paciente e de seus familiares diante do
diagnéstico e prognéstico em cuidados paliativos; 4) a integragdo entre equipe e familia em cuidados paliativos e; 5) a
importancia de verificar a compreensio dos pacientes sobre a comunicagdo. Conclui-se que a comunicagdo de mas noticias
em cuidados paliativos ¢ um desafio que requer conhecimento teérico e habilidades em Psicologia Médica e da Satude, que
precisam ser enfatizadas na formacio profissional.

Palavras-chave: Comunica¢io de mas noticias. Relagdo médico-paciente. Cuidados paliativos. Psicologia médica. Psicologia
da sadde.

Abstract

Breaking bad news represents a challenge for professionals working in palliative care, with obstacles that need to be
understood. To unveil them, the objective was to analyze the perspective of physicians who work in palliative care with adults
about breaking bad news. A qualitative research was carried out, with the participation of nine physicians working in palliative
care, in public and private hospitals, with experience in the specialty between 2 and 18 years. They answered to a semi-
structured script, containing the following themes: breaking bad news, professional training and difficulties in this practice.
The data were analyzed using the IRaMuTeQ. The results were organized into five classes that present: 1) the importance and
deficiencies in the training and practice of professionals; 2) the necessary care in the communication process; 3) the reaction
of patients and their families to the diagnosis and prognosis in palliative care; 4) the integration between team and family in
palliative care and; 5) the importance of checking patients' understanding of communication. It is concluded that breaking
bad news in palliative care is a challenge that requires theoretical knowledge and skills in Medical and Health Psychology,
which need to be emphasized in professional training.

Keywords: Breaking bad news. Doctor-patient relationship. Palliative care. Medical psychology. Health psychology.

Desde os primérdios da histéria, o homem procura solucdes para o sofrimento

experienciado por individuos com alguma patologia fisica ou psiquica, tentando descobrir a
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cura desses males. Na antiguidade, os processos de tratamento eram realizados por
sacerdotes e xamas, aqueles que representavam o divino. As praticas curativas baseavam-se
em rituais com o uso de elementos da natureza para tratar as enfermidades fisicas; ou em
invocacdes de forcas sobrenaturais para assistir pessoas com doenca psiquica (Gewehr, Baéta,
Gomes, & Tavares, 2017).

Durante o lluminismo, ocorreu uma transformacao do pensamento da época. As
mudancas no campo das ciéncias inspiraram as bases do modelo biomédico de saude, que se
estruturava na fundamentacao empirica dos processos de tratamento e rejeitava as praticas
misticas sobre a cura (Mota & Schraiber, 2014).

O modelo biomédico favoreceu um olhar objetivo e mecanicista sobre o ser humano,
respaldado em explicacdes unicausais, extraidas da analise de partes especificas do corpo. O
médico fragmentou seu olhar sobre o doente, limitando-se a doenca. Como consequéncia, ele
ignorou o sujeito em sua totalidade e complexidade, abstraindo sua subjetividade (Gewehr et
al., 2017; Malfitano & Sakellariou, 2019; Silva, Melo, & Magalhaes, 2019; Costa & Silva, 2019;
Terra & Campos, 2019).

Nesse contexto, a relacdo entre os atores sociais envolvidos assumiu nova
configuracao - ao invés de ser entre o médico e o sujeito doente, comecou a ser entre o médico
e a doenca (Gewehr et al., 2017). A comunicacdo médico-paciente foi sucumbindo devido a
negligéncia médica sobre o ser cultural, social e psicolégico que era atendido. A experiéncia
do adoecer e todo o significado que a enfermidade tem para o sujeito geralmente nao eram
considerados. Era como se o sujeito estivesse amordacado, silenciado em sua subjetividade e
expressdes. Toda acao e fala vinham do médico, aquele que detinha todo o saber cientifico.
Entdo, por nao existirem mais dois sujeitos, apenas um, jd ndo existia comunicacdo nem
cuidado (Gewehr et al., 2017; Fontes, Menezes, Borgato, & Luiz, 2017).

Em contraposicao a essa ldgica, a partir da Reforma Sanitaria e a Reforma Psiquiatrica,
efervescentes no Brasil na década de 1970, iniciou-se um processo de transformacado na forma
de ver o paciente e tratar sua doenca, apresentando o modelo biopsicossocial como suplente
ao modelo biomédico. Refletiu-se sobre uma nova compreensao acerca da salide, ndo mais
definida como auséncia de doencas, mas determinada por miltiplos fatores, e reivindicou-se
uma assisténcia a saude como direito de todos (Souza et al., 2019).

Para atender a nova concepcdo ampla de salide e a expansido das demandas que ela
gera, novos profissionais de salde foram agregados no cuidado ao doente, tirando-se do
médico a inteira responsabilidade de combate as enfermidades (Sousa, Maciel, & Medeiros,
2018). Foi dada énfase a clinica ampliada e compartilhada, uma ferramenta teorica e pratica
que considera o cuidado no seu sentido integral, singular e inclusivo ao sujeito adoecido
(Almeida & Melo, 2019; Baronio & Pecora, 2016).

O questionamento sobre a ineficiéncia na comunicacdo entre médico e paciente
ganhou forca quando os padrdes de salde e doenca no Brasil entraram na chamada transicao

epidemioldgica, especialmente na década de 1990. Ocorreram mudancas nos condicionantes
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de saude com a diminuicdo das taxas de mortalidade por doencas infecciosas, aumento das
taxas de doencas cronico-degenerativas (Almeida & Melo, 2018; Gysels et al., 2012),
envelhecimento da populacdo e aumento da expectativa de vida, associados a mudanca no
padrao de consumo e agravamento das desigualdades sociais e da pobreza (Silva, 2012).

A partir dessas novas demandas na drea da saude, na qual a cura muitas vezes ndo é
possivel e o prolongamento da vida do paciente ja ndao é suficiente, tornou-se necessario
repensar novas possibilidades de cuidado (Marinho, Oliveira, Borges, Fernandes, & Silva,
2018). Em resposta a esse desafio, os cuidados paliativos surgem como uma abordagem que
promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares diante de qualquer doenca
ameacadora a vida, através da prevencao e alivio do sofrimento, por meio da identificacao
precoce, avaliacio e tratamento da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais e
espirituais, desde o diagnéstico até a morte (Organizacao Mundial da Saude [OMS], 2017,
2018).

Nessa nova forma de cuidar, o individuo é compreendido em sua totalidade,
singularidade e autonomia (Campos, Silva, & Silva, 2019; Cassell, 1982, 1991), cuidando-se
de sua dor total - fisica, psiquica, social e espiritual (Gomes & Melo, 2023; Hanks & Forbes,
2005; Saunders, 1996). Para tal, convoca-se maior integracao entre os profissionais de salude
e o sujeito adoecido (Almeida & Melo, 2019; Pinho, Silva, Souza, & Corréa, 2019), em um
processo no qual a comunicacao eficaz é condicdo sine qua non e determinante da qualidade
da relacao médico-paciente e da adesao ao tratamento (Bastos, Fonseca, Pereira, & Silva, 2016;
Cabeca, 2014; Sombra Neto et al., 2017).

Porém, mesmo com essas mudancas radicais nas formas de cuidado e atencdo ao
sujeito enfermo, percebe-se que elas as vezes limitam-se as diretrizes tedricas. Na pratica,
existem dificuldades para mudar completamente as concepcdes arraigadas do modelo
biomédico, que fragmenta e reduz o sujeito a seus determinantes bioldgicos (Melo et al.,
2024). Muitos profissionais de saude ainda dao enfoque a doenca e esquecem o paciente
enquanto sujeito integral. Assim, seguem silenciando, dividindo e segregando o individuo,
dao maior atencdo aos estudos especializados do corpo, exageram na confianca das
tecnologias para dar um diagnéstico, e, principalmente, descuidam-se da forma de se
relacionar com os pacientes (Sousa et al., 2018).

Nesse contexto de distanciamento, o ato de comunicar mas noticias € um dos maiores
desafios dos profissionais (Koch, Rosa, & Bedin, 2017), especialmente porque os colocam
entre duas polaridades. Por um lado, o Cédigo de Etica Médica (2019) diz que o médico nio
pode deixar de informar ao paciente sobre o diagndstico, prognéstico e tudo que esteja
relacionado ao tratamento do sujeito.

Por outro lado, estudos mostram que os médicos evitam a realizacao de tal tarefa, por
diversos motivos, como: o medo da reacao do paciente (Koch et al., 2017), o desejo da familia
de ndo oferecer informacdes aos pacientes, em conspiracao do siléncio (Volles, Bussoletto, &

Rodacoski, 2012), falta de instrucdo e habilidade de contato (Arantes, 2016), receio de queixas
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ou processos judiciais (Lopes, Lima, & Santoro, 2018) e/ou desconhecimento de diversas
técnicas que auxiliam a comunicacdao de mas noticias (Freiberger, Carvalho, & Bonamigo,
2019), como os protocolos SPIKES, PACIENTE ou VALUE (Cabeca, 2014; Cruz & Riera, 2016;
Ferreira & Mendonca, 2017). Tais problemas demandam maior investimento na formacao de
médicos, uso de protocolos e cuidado na realizacdo da comunicacdo de mas noticias
(Cavalcante, Vasconcelos, & Grosseman, 2017; Dias, Carvalho, Furlaneto, & Oliveira, 2018).

Dentre os protocolos existentes que fornecem mais seguranca pela técnica que
utilizam, destaca-se o SPIKES, que apresenta quatro objetivos principais: entender o que o
sujeito e a familia sabem sobre o processo de adoecimento; informar ao paciente e a familia
da situacao, nao ultrapassando o limite do que podem suportar; acolher qualquer reacdo a
informacao dada; e expor um plano. Para alcancar os objetivos propostos, sdao tracados seis
passos estruturados no acronimo SPIKES: S - setting up (preparando-se para o encontro), P -
perception (percebendo o paciente), | - invitation (convidando para o didlogo), K - knowledge
(transmitindo as informacdes), E - emotions (expressando emocdes) e S - strategy and
summary (resumindo e organizando estratégias) (Cabeca, 2014; Cruz & Riera, 2016; Ferreira
& Mendonca, 2017).

Ao considerar a importancia dessas questdes, abre-se espaco para as contribuicoes da
Psicologia Médica, que tem como principal foco de interesse as relacdes humanas no contexto
médico e a compreensao do homem em sua totalidade como sujeito biopsicossocial. Também
convida para a discussdo a Psicologia da Salude, que esta interessada na origem, manutencao
e forma como o sujeito vivencia e experimenta seus processos de saude e adoecimento. A
partir dessas perspectivas, a Psicologia estuda e intervém sobre as possiveis limitacées no
tratamento, relacao e comunicacdo entre profissionais e pacientes, dentro de uma visao que
englobe as esferas bioldgica, social e psicologica do sujeito adoecido (Almeida & Malagris,
2011).

A comunicacdo entre médicos e pacientes ainda precisa de estudos mais
aprofundados, a fim de detectar seus entraves, desafios e possibilidades, especialmente em
contextos mais delicados de atencdo, como nos cuidados de pacientes em processo de
finitude, de modo a subsidiar a tomada de decisdo sobre cursos de formacdo para
profissionais de saide. Em resposta a essa demanda, a presente pesquisa objetivou analisar
a perspectiva de médicos que atuam em cuidados paliativos com pacientes adultos em

diferentes areas acerca da comunicacao de mas noticias.

Método
Tipo de estudo

Foi realizada uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo exploratoria, por meio
da qual é possivel ter maior familiaridade com o tema, explorando e entendendo o significado

que os individuos atribuem a ele (Richardson, 2017).
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Participantes

Contou-se com nove médicos que atuam em cuidados paliativos, considerando-se o
critério de saturacdo, ou seja, o recrutamento de participantes foi encerrado quando os
entrevistados nao apresentavam mais novos elementos nas falas que pudessem agregar a
compreensdo do fendmeno estudado (Nascimento et al., 2018). A saturacao foi alcancada a
partir do participante 7.

Considerou-se como critério de inclusao: ser médico, atuar em equipe de cuidados
paliativos dedicada a pacientes adultos com qualquer patologia, em hospitais publicos ou
privados de Fortaleza (Ceara, Brasil), ha no minimo 1 ano, tempo considerado minimo para
que ele tenha experiéncia em cuidados paliativos, de acordo com a experiéncia de estudos e
praticas dos autores. Excluiram-se participantes que nao considerassem realizar
comunicacoes de mas noticias em seu cotidiano de trabalho. A Tabela 1 mostra a descricao

dos participantes.

Tabela 1 - Caracterizacdao dos participantes da pesquisa

Sexo Idade Tempo de Tempo nos cuidados
formacao paliativos
1 Feminino 38 anos 13 anos 6 anos
2 Feminino 58 anos 35 anos 18 anos
3 Feminino 39 anos 15 anos 10 anos
4 Homem 40 anos 12 anos 2 anos
5 Homem 47 anos 17 anos 5 anos
6 Homem 38 anos 15 anos 5 anos
7 Homem 38 anos 15 anos 5 anos
8 Homem 29 anos 4.5 anos 4 anos
9 Homem 37 anos 12 anos 5 anos

Fonte: Elaborada pelos autores.

Instrumento

Utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturado, com perguntas pré-elaboradas,
com possibilidade de inclusao de novas perguntas durante a entrevista, abordando as
seguintes tematicas: comunicacio de mas noticias, capacitacio dos profissionais e as

dificuldades existentes nessa pratica.

Procedimentos éticos de coleta de dados

Para o processo de coleta de dados, foi realizada a Técnica da Bola de Neve, por meio
da qual foram contatados participantes previamente conhecidos para realizacao da pesquisa

e, a partir destes, foram indicados outros participantes. As entrevistas foram realizadas no
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periodo de junho e julho de 2019, por um grupo de pesquisadores psicologos com experiéncia
em cuidados paliativos. Ocorrem de forma individual, com o auxilio de gravador, em local
escolhido pelos participantes (consultorio ou hospital onde trabalhavam) e tiveram duracao
de 60 a 90 minutos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer
N° 2.428.047, e foi desenvolvida em concordancia com os padrdes éticos, respeitando as
Resolucdes 466/12, 510/16 e 580/18 do Conselho Nacional de Saude, mediante assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimentos de Analise de dados

As entrevistas foram compreendidas por meio do software IRaMuTeQ (/nterface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), um programa gratuito
que busca apreender a estrutura e a organizacao do discurso, sendo capaz, assim, de informar
as relacdes entre os mundos lexicais que sdo mais frequentemente enunciados pelos
participantes da pesquisa (Camargo & Justo, 2013). As analises foram realizadas em duas
etapas. Foram obtidas analises lexicograficas classicas, para verificacdo de estatistica de
guantidade de evocacdes, formas e segmentos de texto (ST) - recortes de frases de cerca de
3 linhas. A partir da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), o software faz uma
distribuicao do conteudo das entrevistas em classes e oferece um dendrograma, considerando
que palavras com maior x2 estdo mais associadas a classe, e desconsiderando as palavras com
X2 < 3,80 (p < 0,05). A compreensdo em maior profundidade do material e a nomeacao das
classes foram realizadas por dois juizes, mediante analise de conteddo de Bardin (2016) do
material emergido em cada classe. A partir desse conteddo, foi feita uma discussdo com a
literatura sobre o tema, especialmente comparando os dados com as etapas do protocolo
SPIKES (Cabeca, 2014; Cruz & Riera, 2016; Ferreira & Mendonca, 2017).

Resultados e discussao

O corpus foi constituido por nove textos, separados em 691 segmentos de texto (ST),
com aproveitamento de 552 STs (79,88%). Emergiram 24.269 ocorréncias (palavras, formas
ou vocabulos), sendo 2.724 palavras distintas e 1.398 com uma Unica ocorréncia. O contelido
foi categorizado em cinco classes, divididas em duas ramificacdes (A e B) do corpus total em
analise. O subcorpus A “Aspectos limitantes e potencializadores para a realizacido da
comunicacdo de mas noticias” é composto pela Classe 1 - “A importancia e as deficiéncias da
capacitacdo dos profissionais para a comunicacdao de mas noticias” (104 ST; 18,84%); e Classe
2- “Cuidados necessarios no processo de comunicacdao de mas noticias” (103 ST; 18,66%). O
subcorpus B - “A reacdo e compreensdo do paciente diante da comunicacdao de mas noticias e
o planejamento terapéutico” contém os discursos correspondentes a Classe 3 - “Diagnéstico e
prognéstico: a reacdo do paciente e seus familiares” (83 ST; 15,04%); Classe 4 - “A integracao
entre equipe e familia em cuidados paliativos” (112 ST; 20,29%); e Classe 5 - “A compreensao
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dos pacientes diante da comunicacao de mas noticias” (150 ST; 27,17%) (ver Figura 1). A seguir
serdo descritas, operacionalizadas e exemplificadas cada uma dessas classes emergidas na

Classificacdao Hierarquica Descendente.

Figura 1 - Dendrograma da Classificacao Hierarquica Descendente.

Subcorpus A - “Aspectos

limitantes e Classe 1 - “A importancia e as
potencializadores para a deficiéncias da capacitagio dos
realizagdo da comunicagéao profissionais para a comunicagao de 18,84%
de mas noticias” I mas noticias”

l Classe 2- “Cuidados necessarios no
processo de comunicagdo de mas
noticias”

Classe 3 - “Diagnostico e prognostico:
areagdo do paciente e seus familiares”

Classe 4 - A integracdo entre equipe e
familia em cuidados paliativos”

Subcorpus B - “A reagdo
e compreensao do

paciente diante da Classe 5 —“A compreensdo dos
comunicagio de mas pacientes diante da comunicagdo de
noticias e o mas noticias”
planejamento
terapéutico”

Fonte: Elaborado pelos autores.

Classificacao hierarquica descendente

Classe 1 - A importancia e as deficiéncias da capacitacao dos

profissionais para a comunicacao de mas noticias

Compreende 18,84% (f = 104 ST) do corpus total analisado. Constituida por palavras e
radicais no intervalo entre x> = 3,85 (Ajudar) e x2 = 183,11 (Mau). E composta por palavras
como “mau” (x> = 183,11); “noticia” (* = 102,75); “dar” (3* = 69,27); “habilidade” (x> = 31,63);
16,74).

A classe aborda contetdos sobre a importancia e as deficiéncias na formacao,

“formacao” () = 18,35); e “preparo” (x°

capacitacdo e habilidade em comunicar mas noticias. Os participantes relataram que a forma
como é realizada a comunicacao repercute diretamente sobre o vinculo, a relacdo entre médico
e paciente, e na adesdo ao tratamento, tornando-se obrigacdo do profissional se capacitar
para tal tarefa. Por outro lado, os médicos apresentaram queixas recorrentes por ndao terem
sido capacitados para essa comunicacao e afirmam que seus conhecimentos foram adquiridos
apenas com o tempo, a partir da pratica profissional, observando outros profissionais ou por

cursos extras.
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Eu ndo tive nenhuma experiéncia, nenhum professor meu chegando e me dizendo como
é que eu deveria dar uma noticia, qualquer noticia, tanto uma boa noticia, quanto uma
md noticia [...]. Eu aprendi observando, né? A prdtica médica mesmo, né? (Participante
1).
A comunicacdo em cuidados paliativos é a peca-chave. Se eu fizer uma comunicacédo
adequada, eu vou ter muito sucesso, mas se eu fizer uma comunicacdo inadequada,
todo o meu processo pode ir por dgua abaixo. E ndo é s6 comunicacdo verbal. Ela tem
a linguagem ndo verbal que também é extremamente importante nessa comunicacdo
de mds noticias. Entdo eu preciso me preparar e existe técnicas para vocé dar mds
noticias. Ndo é que eu queira me aperfeicoar, ndo que eu ache bonito, eu tenho
obrigacdo, se eu sou da drea de saude, eu tenho que aprender como dar mds noticias
(Participante 2).
Nos relatos, os médicos expdem a auséncia de disciplinas e aulas na faculdade voltadas
para essa tematica, e reforcam a importancia e a obrigacdo dos profissionais de buscarem o
desenvolvimento dessa habilidade, mesmo que fora da graduacao. Corrobora-se a literatura
nacional, que sinaliza uma formacao deficitaria e demasiadamente tedrica dos cursos de
graduacdao em Medicina, que valorizam em maior grau os aspectos técnicos, como saber
diagnosticar, tratar e curar, e ndo capacitam os profissionais para o ato de comunicar mas
noticias (Arantes, 2016; Silva & Araujo, 2009). O contato tardio e distante dos profissionais
com os pacientes, ainda na graduacao, faz com que os médicos sintam um bloqueio em lidar
com a experiéncia subjetiva e, como consequéncia, deparam-se no contexto hospitalar com
relacdes fragilizadas e sem confianca (Arantes, 2016; Juca et al, 2010). Reforca-se, portanto,
a necessidade de uma formacdo médica na graduacao que valorize o processo de
comunicacdo, especialmente de mas noticias (Cavalcante et al., 2017; Dias et al., 2018).
Como consequéncia, a comunicacdo é vista como elemento critico para a alta qualidade
dos cuidados prestados em salude, pois as maiores queixas dos pacientes sdao referentes a
essa etapa, e ndo a competéncia clinica dos profissionais (Koch et al., 2017). A comunicacao
ineficaz pode causar nos pacientes um sentimento de inseguranca em relacdo a doenca, ao
prognaostico e ao médico, fragilizando, inclusive, o vinculo, a relacao e a adesdo ao tratamento
terapéutico (Cabeca, 2014). Também pode trazer repercussdes negativas sobre os médicos,
ao gerarem desconfortos, emocdes intensas de raiva, tristeza ou culpa e sensacdo de
incompeténcia (Koch et al., 2017). Para evitar esses problemas, o desenvolvimento de
habilidades de comunicacdo de mas noticias pode proporcionar aos profissionais execucao

mais segura do seu trabalho e atendimento mais digno aos pacientes e seus familiares.

Classe 2 - Cuidados necessarios no processo de comunicacao de

mas noticias
Compreende 18,66 % (f = 103 ST) do corpus total analisado. Constituida por palavras
e radicais no intervalo entre x* = 3,93 (impacto) e x* = 39,88 (presente). Essa classe é composta
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por palavras como “comunicacao” (x* = 36,62); “possibilidade” (x* = 34,15); “empatia” (y* =
17,56); “sinceridade” (* = 17,56) e “confianca” (¥* = 5,25).

Nessa classe, foram sinalizados os principais cuidados para a realizacio da
transmissdao da informacdo em uma comunicacdo de mas noticias e as consequéncias
ocasionadas quando esta é realizada de forma inadequada. A partir dos discursos, entende-
se que a comunicacao adequada perpassa pela linguagem clara e simples e pelo uso da
empatia. Tal cuidado facilita a apreensdao do médico sobre os problemas, anseios, temores,
davidas e expectativas dos pacientes e familiares. Caso contrario, a comunicacao é realizada
sem compreensao pelo paciente e seu familiar, gerando até possiveis problemas juridicos.

Eu acho que é bom a gente se esforcar para poder comunicar as coisas com

simplicidade, clareza e empatia. Sdo trés pontos fundamentais de comunicacdo,

principalmente com sinceridade. Acho que é o ponto mais importante de toda

comunicagdo (Participante 8).

Um ambiente acolhedor, esse ambiente também tem que ser um ambiente relacional,
onde vocé prepara o terreno. [E importante] vocé se colocar a disposicio, vocé ter seguranca
dos dados daquela comunicagao (Participante 9).

A partir das falas, é reiterado o cuidado que se deve ter ao se comunicar com o paciente
e/ou familiar. Eles relatam a importancia da linguagem clara, empatica e com sinceridade.
Sabe-se que a comunicacao é o principal fio condutor no processo de construcao de uma boa
relacdo, sendo essa de extrema importancia para que tanto os profissionais consigam exercer
seu papel, como para que o paciente confie no seu tratamento. Por isso, a literatura apresenta
diversos protocolos, na tentativa de ajudar aos profissionais nesse processo de comunicacao
com qualidade, sendo o mais conhecido e utilizado o SPIKES (Cabeca, 2014; Cruz & Riera,
2016).

As dificuldades sinalizadas pelos profissionais nessa classe estdo em consonancia com
uma das etapas do protocolo SPIKES, da “informacao” (K- Knowledge), que afirma que é
essencial uma linguagem acessivel, didatica e de acordo com a linguagem do paciente e seus
familiares (Cabeca, 2014; Cruz & Riera, 2016). Ou seja, o paciente e seus familiares precisam
compreender o que esta sendo dito. Sendo assim, o uso de jargdes, palavras técnicas ou
termos e tons catastréficos devem ser evitados (Ferreira & Mendonca, 2017).

Os médicos relatam ainda que a maneira como a comunicacao é realizada pode
repercutir de forma significativa sobre a pessoa que a recebe. Na area da salde, a eficiéncia
da comunicacdo, da fala e da escuta repercutem sobre o tratamento e a qualidade do encontro,
e sobre o desenvolvimento de relacdo e vinculo construtivos entre profissionais - paciente -
familia (Cabeca, 2014; Sombra Neto et al., 2017). Além disso, a importancia de se ter uma
habilidade de comunicacdo, sem ruido e com clareza, em consonancia com os principios

bioéticos, pode evitar um mal julgamento e um desfecho judicial (Lopes et al., 2018).
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Classe 3 - Diagnostico e prognostico: a reacao do paciente e seus

familiares

Compreende 15,04 % (f = 83 ST) do corpus total analisado. Constituida por palavras e
radicais no intervalo entre y* = 3,21 (diagnostico) e x¥* = 93,11 (cancer). Essa classe é composta
por palavras como “cancer” (x> = 93,11); “pai” (x¥* = 85,86); “mae” (> = 73,99); “crianca” (2 =
50,57); “esposo” (y* =33,37); “faléncia” (x>=28,51); “avancado” (y* = 22,77); “chorar” ( =17,65)
e “metastase” (x* = 17,04).

Na analise realizada, verificou-se que no processo de comunicacdo de mas noticias,
apos a realizacdo da informacdo, ha a necessidade de permitir a expressao das emocoes dos
pacientes e seus familiares. Nesse cenario, o diagnéstico de uma doenca com risco a vida ou
de um progndstico reservado é perpassado por sentimentos e reacdes de negacdo, revolta e
conspiracao do siléncio.

Entdo vocé pode deixar boas marcas, por mais dificil que seja. “Olha, aquela doutora

me disse que minha mde tinha um cdncer, mas ela falou de uma forma tdo legal, ela

ndo disse que ndo tinha mais nada para fazer” (Participante 2).

Era uma situacdo que teve um impacto do siléncio muito grande, né? A crianca ja sabia

do diagndstico e do progndstico e ndo conversava nada com a mde, porque ndo queria

fazer a mde sofrer [...] e a mde jd sabia e ndo conversava nada com a crianca porque
ndo queria fazer ela sofrer. Entdo todas ficavam nessa situacdo de siléncio absoluto

(Participante?).

Nas falas, pode-se inferir que o processo de comunicacdo de mas noticias é um
momento dificil, em que os pacientes e seus familiares podem reagir de diversas maneiras:
desespero, negacdo, esperanca, raiva e conspiracao do siléncio, esta Ultima por vezes parte
dos familiares. Cada um serd afetado de forma diferente. No protocolo SPIKES, essas
expressoes correspondem a etapa “expressando emocodes” (E - Emotions), momento em que
os profissionais devem escutar e perceber a comunicacdo nao verbal expressa pelo paciente
com empatia (Cruz & Riera, 2016; Ferreira & Mendonca, 2017).

Em uma comunicacdo de qualidade, é possivel acolher e amenizar sentimentos de dor,
desespero, negacdo, raiva, desamparo, frustracdo, estresse e ansiedade vivenciados pelo
paciente e/ou familiar, e de como lidar com a conspiracao do siléncio, quando se trata de
noticia desfavoravel. Escutar e compreender o outro em sua realidade vivida é ajuda-lo a se
reorganizar no mundo em suas diversas dimensdes, proporcionando assim uma relacao de
confianca e suporte para as proximas tomadas de decisdo em seu percurso de vida (Koch et
al., 2017).

No discurso dos participantes, também emergiram contelidos que retratam o conflito
existente entre os familiares sobre a decisio de contar, ou ndo, uma ma noticia para o
paciente, que muitas vezes pedem aos profissionais para omitir informacdes dele. Diante

disso, ha a necessidade de os profissionais se questionarem sobre a maneira como irdo dividir
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essas informacdes com as pessoas envolvidas e se informar sobre o que o paciente sabe de
seu diagnostico e progndstico. Nesse momento, quando a reacdao é marcada pelo conluio do
siléncio, & gerada ansiedade nos profissionais, que geralmente preferem a verdade do
diagnodstico ao paciente, permitindo que este participe de forma ativa no processo de decisao,
respeitando sua autonomia (Volles et al., 2012).

Nessa discussdao, recomenda-se lembrar que entre os principios bioéticos esta a
beneficéncia, que determina o dever ético do profissional da sadde de promover
primeiramente o bem do paciente, evitando danos. Diante disso, é importante ressaltar que a
participacdao do paciente na escolha dos métodos terapéuticos, quando ele esta em condicbes
aptas, deve ser respeitada e valorizada, mantendo assim sua autonomia. Para isso, é
necessario que o paciente tenha consciéncia e informacdes sobre seu estado de saude para
que seus desejos, sonhos e vontades sejam respeitados, bem como suas pendéncias de vida
sejam resolvidas (Lopes et al., 2018).

A postura de omissdao da informacado realizada pela familia, numa tentativa de
protecdo, pode ser arriscada, pela possibilidade de o paciente ter conhecimento por outros
meios. Além disso, a pessoa pode se sentir excluida das discussdes sobre medidas adotadas,
consequentemente percebendo-se mais isolada e em um ambiente desfavoravel para
compartilhar suas angustias. Por isso, a conspiracao do siléncio pode gerar sofrimento tanto
para o paciente como para o familiar, suscitando cada membro envolvido a viver seu luto
antecipatério em solidao. Essa atitude também pode impossibilitar a oportunidade do paciente
de se despedir, tomar decisdes praticas - como organizar testamentos e heranca - participar
de rituais religiosos, pedir perdao, revelar segredos, dizer a alguém que o ama e, até mesmo,

realizar sonhos e desejos que sempre quis (Lopes et al., 2018).

Classe 4 -A integracao entre equipe e familia em cuidados paliativos

Compreende 20,29 % (f = 112 ST) do corpus total analisado. Constituida por palavras
e radicais no intervalo entre x* = 3,47 (informacado) e x* = 48,68 (familiar). Essa classe é
composta por palavras como “familiar” (x> = 48,68); “equipe” (x* = 44,15); “reuniao” (y* = 26,82);
“paciente” (x> = 15,98) e “apoio” (x¥* = 15,02).

Nessa classe, os participantes relatam que é indispensavel a existéncia de uma equipe
alinhada para fazer as reunides familiares e realizar comunicacdes, principalmente as de mas
noticias. Nas reunides, a equipe deve proporcionar um ambiente que favoreca a participacao
da familia e do paciente, quando este estiver apto a participar. Assim, juntos, serd tracado o
plano terapéutico do paciente, de forma que ele e seus familiares estejam cientes de todo o
processo, respeitando sua autonomia.

E tdo importante em cuidados paliativos, ou quando vocé estd fazendo uma reunido

familiar, vocé ter uma equipe, porque as vezes vocé fala uma coisa que ndo foi muito

adequada e vem a psicologa e puxa um gancho e viu e sentiu que aquilo ndo caiu bem,

e vem a enfermeira e fala outra coisa, a assistente social da um apoio (Participante 2).
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Familiares que estdao meio perdidos e na verdade geralmente as reunides que a gente
faz com eles revertem essa situacdo né? E ja escutei de paciente dizer: “Olha doutor, agora
depois dessa reuniao mudou completamente a visao que eu tenho desse hospital” (Participante
7).

A partir das falas, pode-se perceber a importancia do trabalho em equipe
interdisciplinar no processo de comunicacdo e planejamento terapéutico de pacientes em
cuidados paliativos. A proposta dos cuidados paliativos é cuidar do paciente como um todo,
sendo assim, pode-se inferir que ndao se fazem cuidados paliativos apenas com um
profissional. Reconhece-se que o paciente ndo é s6 biolégico, ele é social, espiritual,
psicolégico. Por isso, para que os cuidados paliativos acontecam, o trabalho deve ser realizado
por uma equipe composta por diversos saberes, que se unem para dispor de um cuidado
integral ao paciente e sua familia (Pinho et al., 2019). Essa integralidade nao tem como foco
de atencdo a doenca a ser curada ou controlada, mas sim o doente, sendo entendido como
ser biografico, ativo, com direito a informacdo e autonomia plena para decisdes a respeito do
seu tratamento. E necessario o envolvimento e partilha de responsabilidades entre todos os
envolvidos - profissionais, pacientes e familiares (Baronio & Pecora, 2016; Pinho et al., 2019).

Impera ainda a necessidade de atencado especial aos familiares, pois sdo considerados
como unidades de cuidados a pessoa e sua familia. E importante que os médicos, em seus
atendimentos, deem apoio aos familiares, escutando-os e tirando suas duvidas, bem como
respeitando suas emocodes. Esse cuidado implica também em se calar para ouvir e perceber
quais sao as respostas e demandas da familia, pois é comum o profissional falar demais na
hora das noticias ruins e justificar demais. Esse apoio se torna essencial para integra-los como
sujeitos ativos e participativos no processo de cuidado ao paciente e para prepara-los para o
momento de despedida (Pinho et al., 2019). E preciso lembrar que os familiares sdo agentes
de cuidado, mas também sao sujeitos a serem cuidados.

Nessa perspectiva, mantendo as orientacoes da etapa “Sumario” (S - Summary) do
protocolo SPIKES, é importante que a equipe resuma, ao final das reunides com os familiares
e/ou pacientes, os pontos que foram abordados naquele momento, para que todos
compreendam e participem do planejamento terapéutico dos pacientes. As reunides internas
também sdo fundamentais para entender o caso. E importante que os profissionais se reinam
e discutam sobre como foi aquela reunido, o que foi bom e o que pode ser melhorado, para
que assim a equipe cada dia mais esteja integrada, evitando incongruéncia nas decisdes
tomadas (Cruz & Riera, 2016; Ferreira & Mendonca, 2017).

Classe 5 - A compreensao dos pacientes diante da comunicacao de

mas noticias

Compreende 27,17% (f= 150 ST) do corpus total analisado. Constituida por palavras e

radicais no intervalo entre y* = 3,27 (dizer) e > = 35,68 (perceber). Essa classe é composta por
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16,34); “adequado” (x* = 14,36);

palavras como “perceber’” (}* = 35,68); “saber” (¥
“sentimento” (* = 9,67) e “falar” (¥* = 8,86).

Essa classe apresenta conteudos sobre o0 momento da comunicacdao da ma noticia e
como o paciente compreende esse periodo. Torna-se indispensavel pensar no outro que
escuta, para que este se sinta acolhido, pois esse estagio talvez seja o mais doloroso de sua
caminhada. Faz-se importante, também, lembrar que comunicar envolve mais do que
informar, implica a validacdo do que o outro recebeu e entendeu da mensagem. Pode-se,
assim, ter a oportunidade de se produzir conhecimento, esclarecimento e acolhimento.

Ndo é sé falar. E falar e o outro entender e processar aquela informacdo. Entdo, as

vezes ndo é que a minha comunicacdo ndo foi tdo inadequada, é que ele realmente

estava com raiva ou em negacdo e ndo conseguiu assimilar aquela informacdo

(Participante 2).

Isso é importante. Eu tento sempre avaliar a percepcdo das pessoas. Eu ndo acho tdo

ruim que as pessoas demonstrem emocdo, porque é uma forma de vocé avaliar como

é que td o que as pessoas perceberam (Participante 6).

A partir das falas, percebe-se que comunicar ndo é apenas informar, mas é saber se
realmente houve comunicacao, ou seja, saber se o outro compreendeu a mensagem que o
emissor queria repassar. Assim, é importante certificar-se do entendimento do que foi dito.
Os médicos entrevistados, além de constatar se o paciente e seu familiar compreenderam as
informacoes, também se utilizam das emocdes expressas pelos pacientes e familiares como
demonstracdo de entendimento do que foi falado. Aqui, fica nitida a importancia em ser usada
nao apenas a linguagem verbal, pois se configura como uma pequena parte do processo de
comunicacdo entre os seres humanos (Koch et al., 2017).

Essa classe também apresenta contelidos sobre as estratégias que viabilizam a clareza
dessa comunicacdo, como o falar a verdade, o ndo rodear e a comunicacdao adequada como
forma para que essa comunicacao seja fluida, clara e acessivel, conforme orienta o protocolo
SPIKES (Cruz & Riera, 2016; Ferreira & Mendonca, 2017). Além disso, esse comunicar deve ser
digno, solidario e acolhedor ao paciente e seus familiares, para que possa incentivar o paciente
a participar do contexto, e como consequéncia, propiciar uma boa relacdao (Cruz & Riera,
2016).

Consideracoes finais

Quando se constata o qudao complexo é comunicar uma ma noticia, também se
reconhece o quao dificil, doloroso e desafiador é esse processo para quem comunica e para
quem recebe. O presente estudo mostrou que o ato de comunicar mas noticias pode ser uma
tarefa critica na carreira de um médico. Isso ocorre principalmente pela falta da inclusao desse
exercicio durante sua formacdo académica. Ficou claro nas falas dos médicos a importancia
de se preparar para esse momento, pois o impacto de uma ma noticia dada de forma

insensivel, impessoal e incompleta afeta muitas vezes de forma negativa a vida do paciente
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e/ou familiar que a recebe, além de influenciar o vinculo médico-paciente e a adesdo ao
tratamento.

E importante perceber a ambivaléncia do posicionamento dos médicos entrevistados
sobre sua formacao para a pratica de comunicar mas noticias. Eles denunciam a deficiéncia na
formacdo médica para tal exercicio, mas reconhecem a responsabilidade do profissional de
buscar capacitacdo. Acrescenta-se a reflexdo que a medicina paliativa é uma subespecialidade,
ou seja, o preparo para lidar com o paciente na pratica médica transcende a graduacao. Isso
significa que o curriculo minimo dos cursos de graduacdo deve capacitar os profissionais,
inclusive sobre aspectos relacionais com o paciente, mas isso ndao exime a responsabilidade
do médico de preparar-se para suas praticas.

Para uma comunicacao responsavel, ética e eficaz, os participantes reconhecem que
ha necessidade de atencdo aos aspectos relacionados a: uma linguagem acessivel, clara,
acolhedora; nao uso de palavras que sugerem preconceitos; disposicio de um ambiente
adequado e um cuidado com o paciente e o familiar que esta recebendo a ma noticia, com
avaliacao frequente de como estes se apresentam no momento e quais as suas necessidades.

Durante o processo de realizacao da pesquisa, experimentaram-se algumas limitacoes
e dificuldades, como os médicos serem exclusivamente da cidade de Fortaleza/CE e
majoritariamente formados ha mais de 10 anos, nao sendo possivel avaliar como os futuros e
recém médicos estio sendo formados e informados acerca do assunto. Por isso, sugere-se
que outras pesquisas sejam desenvolvidas, ampliando a abrangéncia de participantes,
contemplando outros estados brasileiros, estudantes e recém-formados em medicina, por
meio de constantes avaliacdes, para apreender as possiveis mudancas na formacdo para a
comunicacdo de mas noticias resultantes das novas diretrizes curriculares nacionais. Espera-
se, assim, estimular o desenvolvimento do ensino e da pesquisa ho ambito da comunicacao
em saude, especialmente aquelas realizadas com pacientes em processo de finitude e em

cuidados paliativos, para que a realidade brasileira de cuidado em sadde seja transformada.
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