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noticias

FATIMA LEAL*

RESUMO:

A transmisséo de mds noticias é encarada com alguma dificuldade por parte da maioria dos
[rofissionais de saide pela complexidade dos aspectos emotivos que lhe estdo associados. Por
outro lado, a preparaciio nesta drea também é deficitdria, o que acentva muitos dos receios
dos médicos.

E importante conhecer alguns aspectos de um possivel protocolo para fransmitir ms noticias e,
uma vez entendido, é de toda a conveniéncia avancar para o treino das pericias de comuni-
caciio inerentes. Estas competéncias fazem parte integrante das aptidoes de qualquer clinico.
Este artigo aborda de forma breve a problemdtica da transmissdo de mds noticias aos doentes
oncoldgicos, mas os aspectos focados aplicam-se a vma imensidade de sitvacdes do ambito da
pratica do médico de familia.
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INTRODUCAO |

ar mas noticias aos doen-
tes pode gerar grande
stress nos meédicos, que
muitas vezes tentam evi-
tar esta tarefa usando técnicas de dis-
tanciamento. As causas desta «an-
siedade» advém de algumas crencas
e/ou convencodes sociais, inerentes
quer ao médico quer ao paciente —
principalmente quando estas mas
noticias se reportam a doencas neo-
plasicas — e também a uma formacao
pré- e poés- graduada deficitaria neste
dominio.

Contudo, dar uma ma noticia, re-
quere pericia (conhecimentos e aptidées
especificas) e tacto, e ambas podem ser
aprendidas e praticadas ao longo da
vida. Os beneficios serdo claros, quer
para os doentes e seus familiares , quer
para os profissionais de satde.

E quase sempre ao médico que cabe
esta tarefa, porque é ele que primeiro
sabe o diagnostico, € ele que esta profis-
sionalmente capacitado para estabele-

*Assistente de Clinica Geral
Centro de Satide da Venda Nova

Transmissao de mads

cer uma evolucao clinica e € dele que o
doente espera receber a noticia.

Varios estudos confirmam que fre-
quentemente se causa maior dano nao
dando as informacées do que comuni-
cando a ma noticia. Existe a crenca de
que aquilo que as pessoas nao sabem
podera nio vir a acontecer ou a confir-
mar-se. Contudo, os doentes sao fre-
quentemente os primeiros a aperceber-
-se que a sua evolucao clinica denota
que algo nao esta bem com eles.

A auséncia de informacao ou a co-
municacao deficiente conduz o paciente
a um sentimento de inseguranca em
relacao a doenca e ao prognostico da
mesma, assim como a uma insegu-
ranca na sua relacdo com o médico.

Dar a informacao ao doente, sempre
de acordo com as suas necessidades,
pode ajudar a diminuir o seu isola-
mento e medos e a mobilizar os seus re-
cursos e capacidades de enfrentar a
situacao.

Ao receber uma ma noticia sobre a
sua doenca, o paciente tem tendéncia
para acentuar o seu estilo habitual de
«coping» («estilo de lidar com»). O papel
do cuidador médico consiste «...nao em
alterar estes estilos de «coping» caracte-
risticos de cada paciente, mas sim em
reforcar defesas saudaveis e adaptati-
vas e em minimizar os danos dos com-
portamentos nocivos».

O sofrimento causado por uma ma
noticia &€ de algum modo mitigado se o
médico mostrar consideracao pelos
sentimentos do doente, se tiver tempo,
como € desejavel, para responder a per-
guntas e se garantir ao doente que sera
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continuamente apoiado, mesmo quan-
do a cura nao for possivel.

Técnicas para dar mas noticias

O modo como se comunica ao doente o
diagnostico e a terapéutica, mesmo que
tecnicamente estes estejam correctos,
influencia de uma forma muito impor-
tante a maneira como o doente vai rea-
gir a ambos.

Tal como em relacdo a outras areas
clinicas, existe um protocolo (de Buck-
man) que, quando aplicado, € de grande
utilidade na transmissao das mas noti-
cias. Este protocolo pode ser utilizado
para além do ambito da doenca onco-
logica. Consta de seis passos e, como
veremos, so a partir do quarto passo se
avanca para a partilha de informacao,
caso o doente assim o deseje. Nao se tra-
ta, pois, de informar a todo o custo, mas
também nao se deve pressupor — como
frequentemente vemos fazer — que o
doente nunca quer saber.

Dar mas noticias inclui:
Preparacdao e Escolha do local ade-
quado - fazer precocemente a prepara-
¢ao para o caso de os exames virem a
revelar uma neoplasia. As mas noticias
devem ser dadas pessoalmente e num
local privado, tentando que nao haja
interrupcoes por terceira pessoa. Se o
doente quiser estar acompanhado isso
podera ser muito util
Perceber o que € que o doente ja sabe
— Pedir ao doente que forneca uma ex-
plicacao para o que lhe esta a suceder
(sintomas, exames realizados). Saber se
ja alguma informacao lhe foi dada no
contacto com outros profissionais.
Saber o que € que o doente quer saber
— Pesquisar até que ponto o doente
quer ter conhecimentos sobre a sua pa-
tologia, perceber se habitualmente gos-
ta de discutir os pormenores sobre a
sua saude. Considerar a possibilidade
de os resultados poderem ou nao ser
positivos
Dar a noticia — Habitualmente da-se o
chamado «tiro de aviso» — «os resultados
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nao estao como gostavamos» ou «<ha as-
pectos menos bons no que aqui estou
a ver. Perante esta abertura, ha que
verificar a reaccao imediata do paciente,
que claramente dara pistas se pretende
Ou nao avancar com a transmissao
mais detalhada da informacao. <Nao ha
palavras certas para se dizer». De qual-
quer forma, devemos tanto quanto pos-
sivel evitar os eufemismos, as frases
longas e de interpretacao menos clara
e o chamado anedicalés».

Quando, ap6s a informacao, nos

apercebemos que o paciente nao ima-
gina a gravidade da sua doenca, temos
uma tarefa dificil a enfrentar: como al-
terar a sua perspectiva de que esta bem,
para a de que esta gravemente doente?
Este tempo, o chamado tempo de tran-
sicdo, pode demorar horas, dias ou se-
manas e depende de cada doente. O
que é fundamental é que o paciente en-
tenda que nao esta sozinho nesta fase
diferente do percurso da doenca e que,
mesmo nao havendo cura, ha inter-
vencoes concretas para prevenir o seu
sofrimento.
Responder as emocoes e as pergun-
tas do doente — Ap6s a comunicacao
da ma noticia, as duas reaccoes mais
comuns sao o medo e o desgosto, que
muitas vezes sao traduzidas como rai-
va contra o proprio médico. Esta situa-
cao requere que o médico diferencie
bem o contetido da mensagem (as mas
noticias) do portador da mensagem (ele
proprio) e deve demonstrar ao doente,
nao agressividade, mas sim apoio e
compreensao, (sem mostrar pena!) vali-
dando a reaccao emocional como natu-
ral naquelas circunstancias. O choro
ou o siléncio devem ser respeitados e
nao inibidos. Um toque na mao, ou no
ombro, demonstra apoio e pode tran-
quilizar o doente.

Os pacientes com neoplasia, geral-
mente querem saber se a doenca se
confirma, se ha metastases ou nao, se
€ curavel, como vai ser o tratamento e,
fundamentalmente, preocupa-os o tem-
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po que lhes resta de vida. Apos um cho-
que inicial, o doente precisa de clarificar
o significado da informacao que lhe foi
dada, expondo os seus receios, nomea-
damente face a experiéncias prévias que
tenha vivido ou com as quais tenha con-
tactado (historia familiar de neoplasias,
por exemplo).

Por mais explicitos que sejamos,
devemos lembrar-nos que, na altura de
receber uma ma noticia, ninguém con-
segue reter toda a informacao que lhe
€ dada.

Devemos responder directa e hones-
tamente a todas as perguntas efectua-
das, mesmo as mais dificeis. No entan-
to, ndo devemos fazer prognosticos so-
bre a altura da morte, pois isso ira cau-
sar ainda maior angustia ao doente.
Nao devemos deixar de abordar esse
topico se isso for importante para o
doente (planear o futuro, decisdées com
menores envolvidos, por exemplo) mas
iremos acordar com o doente que o fare-
mos em func¢ao da evolucéao clinica —no
proximo meés, na proxima semana vol-
taremos a falar sobre como acha que
esta a evoluir.

Para que o paciente consiga abarcar
grande parte de informacao que lhe é
prestada, devemos falar de uma forma
simples e clara, evitando ao maximo os
termos técnicos; rever a situacao e veri-
ficar se o doente percebeu a informacao
que lhe foi dada; dar as informacoes
mais importantes no principio ou no
fim da conversa, porque habitualmente
o que se diz no meio € completamente
esquecido pelo paciente.

Propor plano de acompanhamento
e encerrar a entrevista — A forma mais
eficaz que temos para o fazer, consiste
em fornecer um plano de accao futuro.
Conjuntamente com o doente, devem
procurar-se os principais problemas a
resolver (e que nao passam apenas pe-
los sintomas) e adoptar um plano con-
sensual, mostrando que ha pequenas
metas passiveis de ser atingidas e, des-
ta forma, concretizar aspectos gratifi-

cantes da vida do doente.

Deve ser perguntado ao paciente
quem mais precisa de saber da sua
doenca e se vai precisar de ajuda para
o fazer.

Devemos encorajar os doentes a es-
creverem as perguntas que querem fa-
Zer para que numa proxima consulta
nao as esquecam. E importante deixar
sempre «uma porta aberta» para que o
doente fale connosco se precisar e, por
fim, deixar sempre um préximo con-
tacto marcado.

A Familia e as mas noticias
Seguindo um principio ético da medici-
na, a informacao sobre a patologia do
paciente s6 deve ser transmitida a
familia com o consentimento implicito
ou explicito deste.

No entanto, muitas das vezes sao os
familiares os primeiros a serem con-
frontados com as mas noticias, e os mé-
dicos, confrontados com o pedido de
nada ser dito ao doente — a «conspira-
cao do siléncio». Neste contexto, o médi-
co encontrar-se-a numa situacao difi-
cil, principalmente se sabe que o doente
esta interessado em saber a gravidade
da sua doenca. Neste caso, ndo nos de-
VEmMOoS esquecer que 0 Nosso primeiro
dever é para com o doente, nao sendo,
no entanto, conveniente hostilizar os
familiares.

Face a esta situacao o médico deve
seguir o conceito de nao impor a verda-
de ao doente se este ndo a quiser saber,
mas nao deve mentir ao paciente se este
Ihe perguntar. Quer dizer, aplicaremos
o principio da honestidade e tranqui-
lizaremos a familia dizendo que nada di-
remos ao paciente que ele nao queira
saber. No entanto, ha situa¢oes em que
se justifica dar mais noticias aos fami-
liares do que aos doentes. Isto aconte-
ce, quando apesar de terem sido dadas
ao paciente todas as oportunidades de
recolher dados sobre a sua doenca, este
nao o faz, ou se o doente nio pode ser
considerado capaz para receber e en-
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tender a noticia.

Devemos tentar demonstrar aos fa-
miliares a tensao que a «conspiracao do
siléncio» pode provocar na relacao fami-
liar, chamando-lhes a atencdo para o
facto de que entre o diagnéstico e a mor-
te irdo ocorrer situacdes de completo fin-
gimento. A familia finge que nada sabe
e que nada de mal esta a acontecer e o
doente finge que esta tubo bem e que
nada sabe para nao preocupar a familia,
impedindo assim que se solucionem ca-
sos por resolver, que se facam despedi-
das e, por vezes, impedindo a morte em
paz.

A longo prazo, esta conspiracao tem
custos emocionais muito elevados para
os envolvidos e € dificil de manter. O
doente sentir-se-a progressivamente
mais isolado e impedido de falar aber-
tamente sobre aquilo que para ele é fun-
damental.

Como tal, devemos oferecer-nos para
ajudar a familia a quebrar este muro e
a dar a permissao ao doente para falar
sobre a sua evolucao, as suas vontades
e expectativas. E fundamental fomentar
a chamada esperanca realista € man-
ter apoio incondicional, assegurando
um Optimo controlo de sintomas.

O Treino em Comunicacao

O teor deste artigo diz respeito a con-
ceitos sobre a comunicacdo em cuida-
dos paliativos, que € uma area clinica
cujo conhecimento & tao importante
como a prescricao de farmacos ou reali-
zacao de outras intervencodes técnicas.
Esta largamente demonstrado que a
aquisicao destas pericias nao se faz por
acumulacao da experiéncia clinica, mas
que a aquisicao dos conhecimentos
adequados e o treino destas técnicas é
bastante eficaz. Como tal, recomenda-
mos o estudo destes principios € a pos-
terior pratica, a partir de modelos de
boas praticas e com recurso a simu-
lacao ou role-playing, em ambientes
controlados (discussao interpares, vi-
deogravacao). Através deste método se-
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ra possivel introduzir progressivamente
as praticas correctas na nossa pratica
diaria, com resultados muito favoraveis
para doentes e profissionais.
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