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Comunicacao de mas noticias em pediatria
Communicating bad news in pediatrics

Cristiane Traiber?, Patricia M. Lago?

RESUMO

Com o objetivo de oferecer aos médicos pediatras uma revisdo sobre o que se tem discutido em relagdo a trans-
missdo de mas noticias, realizou-se uma pesquisa dos artigos publicados sobre o tema no PubMed e SciELO a
partir do ano 2000. Adicionalmente, referéncias foram incluidas dos estudos selecionados.

Observou-se que comunicar mas noticias ¢ uma tarefa dificil para os médicos, associada a desconforto, angustia
e estresse. H4 um consenso sobre a necessidade de maior treinamento nesta area. Também se descreve que os
pacientes e seus familiares estdo insatisfeitos com a forma como os profissionais da saude transmitem informa-
¢oes, especialmente relacionadas a mas noticias. As reagdes individuais dependem de uma série de fatores como
personalidade, crencas religiosas, suporte de outros familiares e amigos, experiéncias prévias, expectativas,
contexto cultural e a forma como essa noticia foi transmitida. Algumas pesquisas descreveram a opinido dos
pais de como foi e como deveria ser a comunica¢do médico-familia.

Recomenda-se uma abordagem sensivel, honesta, clara e focada nas necessidades individualizadas de cada
paciente e da sua familia. Em muitas situagdes, o cuidar ¢ mais importante que o curar.

Descritores: Barreiras de comunicacdo, criangas, pais, mas noticias.

ABSTRACT

The aim of the study was to review what has been discussed regarding the transmission of bad news. We performed
a search of published articles on the topic in PubMed and SciELO from 2000 to 2012. Additionally, references
of selected studies were included.

We found that bad news is a difficult task for physicians associated with discomfort, anxiety and stress. There is
a consensus on the need for more training in this area. It was also described is that patients and their families are
dissatisfied with the way health professionals communicate information, especially related to bad news. Individual
reactions depend on a number of factors such as personality, religious beliefs, support from other family and
friends, previous experiences, expectations, cultural context and how this news was broadcast. Some studies
have described the parents’ opinion on how it was and how it should be the family-doctor communication.

It is recommended that an approach sensitive, honest, clear and focused on the particular needs of each patient
and his family. In many situations, caring is more important than cure.
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Introducao

Manoticia pode ser definida como qualquer informagao
percebida como alterando negativamente a vida da pessoa
que a recebe, causando um desequilibrio emocional que
continua apds a noticia ter sido recebida!-3. Estudos tém
demonstrado que comunicar mas noticias ¢ uma tarefa
dificil e angustiante para os médicos, mesmo para os mais
experientes!'*>, Os médicos recebem durante sua formagio
uma série de ensinamentos visando desenvolver habilidades
para diagnosticar, tratar e curar os seus pacientes. Pouco
se fala durante a graduagdo ou a pds-graduagdo sobre
quando as coisas “ndo vdo bem”. Também se observou
que pacientes e familiares estdo insatisfeitos com a forma
como os profissionais da satide transmitem informagoes,
especialmente relacionadas a mas noticias®. Quem recebe
uma manoticia dificilmente esquece quem, quando e como
ela foi dita.

Comunicacao médica
Fatores médicos

Transmitir mas noticias ¢ um processo complexo em
qualquer situag@o. Quando ¢ necessario informar sobre
doengas cronicas ou incuraveis ¢ sempre uma situagao
delicada. O médico, a familia e a propria sociedade tem a
ilusdo de que osavangos damedicina podem curar atodos, o
que nem sempre acontece. Sentimentos de culpa e frustragao
sdo comuns tanto nos médicos como nos familiares nessa
situagdo?3. Os médicos também se sentem incomodados
e tém dificuldade de lidar com os diversos sentimentos e
as mais variadas reacdes que podem ocorrer quando mas
noticias sdo dadas aos pacientes e seus familiares!-. Rea-
¢des como choque, raiva, medo, negacdo, culpa, tristeza,
eventualmente até agressividade, demandam um suporte
emocional por parte do profissional, que muitas vezes ndo
esta preparado para isso.

Pesquisas realizadas com estudantes de medicina e
médicos descrevem desconforto, medo ¢ ansiedade ao
comunicar mas noticias>®. H4 um consenso sobre a ne-
cessidade de maior treinamento nesta area. Muitas vezes,
apds conversar com o paciente e a familia, o médico se
sente frustrado por ndo ter conseguido comunicar-se de
forma correta. Devido ao despreparo com a transmissao de
noticias ruins, muitos médicos podem prejudicar o paciente,
por exemplo, atrasando a discussdo de um progndstico
reservado até que seja solicitado pela familia, gerando
estresse ¢ ansiedade para ambos.

Existe ainda, por parte do médico, a dificuldade em
expressar 0s seus proprios sentimentos?. Muitos médicos
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confundem envolvimento e empatia com falta de limite
profissional, o que dificultaa comunicagdo com os familia-
res, pois os sentimentos sdo vistos como falha. Demonstrar
sentimentos em determinadas situagdes nao € errado, € sim,
considerado pelos pais muito adequado. Pais de criangas
que morreram de forma traumatica descreveram que a sen-
sibilidade e a empatia no momento de dar a noticia foram
mais importantes que o contato prévio com o profissional
ou a sua profissdo’. Chama atengio neste estudo que os
pais sentiram maior suporte emocional da policia que da
equipe de saude.

Geralmente os médicos apresentam altos niveis de
estresse, ansiedade e depressdo devido a diferentes fato-
res. Médicos que apresentam sinais de fadiga emocional
podem ndo ter o envolvimento necessario com os cuidados
do paciente. Pesquisas associam altos niveis de estresse
com a diminui¢do da capacidade de comunicagdo ¢ uma
tendéncia a dar menos explicagdes aos pacientes®. Os
médicos identificam muito mais facilmente esses sintomas
nos colegas do que neles proprios®.

Arespostaao estresse estimula o eixo hipotalamo-hipofi-
se-adrenal, ativando o sistema simpatico, manifestando-se,
entre outros sinais, por taquicardia e aumento da pressdo
arterial. Um estudo realizado na Australia avaliou médicos
durante uma conversa com pacientes simulados (atores)
transmitindo boas e mas noticias®. Foi observado que os
médicos apresentavam um aumento da frequéncia cardiaca ja
no inicio da consulta e esses valores gradualmente normali-
zavam ap0s a conclusdo da tarefa. O aumento na frequéncia
cardiaca foi significativamente maior durante a transmissao
de mas noticias quando comparado a comunicagéo de boas
noticias. Esse estudo também avaliou, através da aplicacdo
de questiondrios e escalas padronizados, fatores médicos
intrinsecos como ansiedade, depressao, fadiga e burnout,
que poderiam alterar a comunica¢do com o paciente. Os
médicos com as piores performances em comunicacao,
no cenario simulado de mas noticias, foram aqueles que
tinham maior sensacgdo de despersonalizagdo (burnout) e
aqueles com maiores niveis de fadiga. Outro autor também
descreveu aumento da frequéncia cardiaca, pressdo arte-
rial sistolica e aumento dos niveis de ansiedade durante
a comunicacdo de mas noticias versus boas noticias em
ambiente simulado®.

Burnout tem sido definido como a perda progressiva
de idealismo e energia, sensagdo de despersonalizagdo e
exaustdo emocional que experimentam alguns profissio-
nais®. Varios fatores associados ao controle do trabalho
como organizagao, autonomia e disponibilidade de recursos
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estdo relacionados ao aumento de estresse e a burnout.
Também se sabe que a sobrecarga de trabalho é outra
varidvel importante na génese dessa situagcdo. Satisfacdo
com o trabalho e suporte familiar s3o fatores protetores
para sindrome de burnout®. A falta de treinamento em ha-
bilidades de comunicag@o também parece estar associada
ao aparecimento de burnout'. Sentimentos positivos do
médico em relagdo a si mesmo sdo associados com maior
abertura para discutir as queixas do paciente e mais atengao
com o0s aspectos psicossociais®.

Assim, podemos dizer que os médicos precisam de boa
saude mental para poder fornecer os melhores cuidados
aos seus pacientes, inclusive para transmitir mas noticias
de forma adequada aos pais e familiares.

Fatores associados as familias e suas preferéncias

Asreacdes individuais as mas noticias sdo dependentes
de uma série de fatores como personalidade, crengas reli-
giosas, suporte de outros familiares e amigos, experiéncias
prévias, expectativas, contexto cultural e a forma como essa
noticia foi transmitida!-25. Membros da mesma familia terdo
reacgdes bastante diferentes em relagdo a mesma noticia.
Esse conjunto de aspectos individuais e psicossociais nao
pode seralterado pelo médico. Porém, sabendo da sua exis-
téncia e procurando entender e respeitar o funcionamento
de cada familia, havera uma comunicagdo mais eficaz e
maior facilidade na formag¢ao do vinculo.

Vérias pesquisas descreveram a opinido dos pais de
como foi e como deveria ser a comunicagdo médico-
familia!-3>:19, Embora essas pesquisas referiam-se a crian-
cas gravemente doentes, em linhas gerais podem se aplicar
a qualquer contexto de transmissdo de mas noticias.

Um estudo, onde foram entrevistados pais de criangas
que morreram na UTI, observou os seguintes problemas
de comunicagio?:

* Disponibilidade: a queixa mais comum foi a falta de
disponibilidade dos médicos para ouvir as familias e
responder seus questionamentos. Os pais apreciaram
quando os médicos sentaram para conversar e demons-
traram atenc¢ao.

e Honestidade e afeto: a maioria dos pais manifestou o
desejo de informagdo completa sobre o estado de seus
filhos, fornecida de maneira franca e simples. Os pais
querem informagao clara e direta, mas transmitida de
forma sensivel e a0 mesmo tempo com compaixao.

*  Ocultar informagdo e dar falsas esperancas: quando
os pais sentiram que o médico estava retendo infor-
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magdo ou sendo muito otimista, sentiram-se muitas
vezes enganados, com raiva, resultando em quebra de
confian¢a no médico.

e Vocabuldrio e velocidade da informacgdo: os pais
desejavam receber informagdes compreensiveis e
preferiam que fossem evitados termos técnicos. As
noticias devem ser fornecidas a familia de acordo com
seu ritmo de compreensdo. Muito contetido transmiti-
do de forma rapida e principalmente se forem usados
termos médicos, criam confusdo e mal entendidos.

e Informacoes contraditorias: muitas vezes diferentes
membros da equipe assistencial forneciam informagdes
contraditdrias, isso dificultava a confiangano tratamento
e o entendimento da real situagdo da crianga.

e Linguagem corporal: os pais desconfiavam dos médicos
que ndo estabeleciam contato visual ou que diziam uma
coisa, mas que se comportavam como se fosse outra. E
importante ter um comportamento que esteja de acordo
com a noticia e o contetido informado.

Outra informacao adquirida em estudos que ouviram
pais de criangas que faleceram em UTIP ¢ que mesmo
episodios isolados de mé& comunicacdo podem causar
perturbagdes emocionais na familia*. A transmissio de
uma noticia ruim de forma rude ou insensivel e a pobre
comunicagdo de fatos importantes foram citados como
exemplo dessas situagdes. Algumas vezes esses episodios
isolados deixaram marcas profundas e duradouras na fa-
milia, complicando o luto dos pais por anos.

Identificar quais componentes estdo agravando uma
situagdo em especial ¢ importante pararesolver as barreiras
de comunicagdo e facilitar a busca de solucdes para cada
caso. Lembrar que a familia espera do médico sinceridade,
empatia ¢ um tempo adequado dedicado a cada paciente.

Recomendacobes

Tradicionalmente os médicos aprendem a dar mas no-
ticias na pratica diaria e observando outros médicos. Essa
transmissdo de ensinamentos informal e ndo sistematizada
infelizmente nem sempre resulta em boa pratica®!!.

Estudos tém demonstrado que habilidades de comu-
nicagdo podem ser ensinadas e incorporadas na pratica
médical!0. Cursos que associam teoria e simulagéo, seja
com atores, videos ou dramatizagdo dos proprios alunos,
tém sido associados a melhorias na identificacao de falhas
de comunicacdo, embora ainda sejam necessarias mais
evidéncias sobre a real efetividade e aplicabilidade dessa
abordagem a longo prazo'>1213,
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Alguns autores sugerem que a comunicacao pode ser
melhorada com protocolos organizados de forma estrutu-
rada. Cita-se como exemplo o protocolo SPIKES, de Bayle
e Buckman, descrito em 200014,

Tabela 1- Seis passos do protocolo SPIKES

— setting— preparando a entrevista
perception — percepcado sobre o paciente
— invitation - convite para o didlogo

K - knowledge - transmitindo conhecimento
emotions — expressando emocgoes

S - strategy and summary - organizando planos
e resumindo informacgoes

= o wvn
|

m
|

Adaptado de Baile WK, et al.14

Passo 1 - Preparando a entrevista

Preparar a entrevista relendo as informagdes sobre o
paciente, exames, procedimentos, consultorias e tratamen-
tos. Pensar sobre o que vai ser discutido com o paciente.
Preferencialmente escolher um local calmo e com priva-
cidade. Sentar e convidar a familia a sentar demonstrando
disponibilidade e respeito.

Passo 2 - Percepcdo sobre o paciente

E fundamental iniciar descobrindo o que o paciente/
familia ja sabe de sua condicdo. Iniciar com perguntas
abertas sobre o que o paciente sabe até agora, o que cle
pensa.

Passo 3 - Convite ao didlogo

Descobrir com perguntas abertas o que o paciente/fa-
milia quer saber sobre sua doenca e tratamento. Embora a
maioria queirareceber toda a informagao possivel, observar
as limitagoes de cada individuo.

Passo 4 - Transmitindo conhecimento

Transmitir as informac¢des de maneira clara, objetiva
e sensivel. Utilizar linguagem leiga adaptada ao nivel
intelectual e cultural de cada um. Evitar eufemismos
que podem causar confusdo. Fornecer a informagio aos
poucos, numa velocidade que permita a assimilacao pelo
paciente/familia.

Permitir periodos de pausas e siléncios para que a familia
possa refletir sobre o que foi dito ou fazer perguntas?.
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Passo 5 - Expressando emoc¢ades

O paciente e a familia podem reagir de diversas
formas, podem demonstrar medo, ansiedade, tristeza,
negagdo, ambivaléncia ou raiva. Ajudar a familia a passar
por essas emogdes ¢ manter a calma. Além disso, deve-
se lembrar que o médico também vai experimentar uma
série de sentimentos durante a entrevista. Ndo comegar
a conversa sem estar preparado para apoiar o paciente
emocionalmente.

Passo 6 - Organizando planos e resumindo
informacoes

Resumir a informagao facilita o entendimento e escla-
rece duvidas. Estabelecer um comprometimento com o
alivio de sintomas e compartilhar preocupa¢des. Elaborar
juntamente com a familia um plano a ser seguido, que
inclua exames futuros, planos alternativos ¢ opgdes de
tratamento.

E importante lembrar que a maioria dos estudos que
geraram as recomendagdes e protocolos foram realizadas
na América do Norte ou na Europa. Assim temos que ter
cuidado na generalizacdo dessas recomendacdes. A maior
utilidade desses cursos e recomendagdes ¢ servir de guia
¢ oportunidade de discussdo e treinamento.

Conclusoes

Muito tem sido estudado sobre como melhorar a
comunicagdo entre médico e paciente/familia. Sabe-se
que existem varios problemas de comunicacdo ¢ que a
ma comunicagdo pode deixar marcas por longo tempo
em quem recebeu a noticia. Para os proprios médicos as
dificuldades de comunicagdo podem ser um gerador de
estresse, com prejuizo para si mesmo e para o atendi-
mento dos pacientes. Esta demonstrado que os médicos
podem adquirir conhecimento e melhorar suas habilidades
nesta area, necessitando de treinamento adequado. Os
alunos da graduagdo e pos-graduagdo deveriam receber
treinamento em habilidades de comunicag@o como parte
integrante do seu aprendizado, além da supervisdo desse
aprendizado por profissionais habilitados. E muito mais
dificil ensinar mudangas de comportamento do que co-
nhecimento técnico.

Enquanto se espera por maiores evidéncias, recomenda-
se uma abordagem sensivel, honesta, clara e focada nas
necessidades individualizadas de cada paciente ¢ da sua
familia. Em muitas situa¢des o cuidar ¢ mais importante
que o curar.
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