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“The question should not be, ‘should we tell’, but ‘how do we share this

information with the patient?”

“A questdo nido deveria ser ‘devemos dizer’, mas antes ‘como’

partilharemos a verdade com o doente?”

(Elizabeth Kibler-Ross, em “Sobre a Morte e o Morrer”).

“If we do it badly, they may never forgive us; if we do it well, they may

never forget us”

“Se fizermos mal feito, eles podem nunca nos perdoar, mas se fizermos

bem, eles nunca irdo nos esquecer”

(Robert Buckman sobre a comunicagdo de mas noticias).
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RESUMO

Objetivos. Métodos de comunicacdo tem se mostrado Uteis para minimizar o
estresse do profissional de saude e facilitar o processo de informar més noticias
em salde para os pacientes. Este trabalho tem por objetivo descrever um
protocolo de comunica¢do (protocolo PACIENTE) e avaliar sua aceitagdo.
Métodos. Foram realizados treinamentos sobre comunicacdo de més noticias,
onde o método PACIENTE foi apresentado. Apds obten¢do consentimento livre
e esclarecido, distribui-se um questionario com 12 perguntas de miltipla escolha
sobre a experiéncia pregressa em comunicacdo e sobre as impressdes acerca do
protocolo apresentado. Houve 200 participantes, sendo 100 médicos e 100
enfermeiros.

Resultados. Os temas considerados mais dificeis no processo de comunicacdo
foram: falar sobre a morte (39,5%) e discutir fim de tentativas de tratamento
curativo (30,5%), e no momento da comunicagdo foi considerado mais dificil ser
honesto sem tirar a esperanca (37,5%) e lidar com as emoc¢des dos pacientes
(42,5% ). A maioria dos participantes (66,5%) nunca teve treinamento formal
sobre comunicacdo de noticias desfavoradveis em saide ou sobre lidar com as
emoc¢des dos pacientes. 97% dos entrevistados creem que o método PACIENTE

é util e pode ser utilizado na prética.
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Conclusdes. A maioria dos médicos e enfermeiros nunca recebeu treinamento em
forma de aula sobre comunicar mas noticias. O Protocolo PACIENTE mostrou-se
um método pratico e util segundo a opinido da maioria dos participantes deste

trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Comunica¢do, Més noticias, Cuidados Paliativos
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ABSTRACT

Objectives. Methods of communicating bad news has been proven effective to
minimize heath professionals’ stress and easier the bad news disclosure to the
patients. The objective of this research is to describe a communication protocol
(PACIENTE) and evaluate its acceptance.

Methods. The protocol PACIENTE was presented during trainings about bad
news disclosure. After informed consent, a questionnaire of multiple choice
responses was given to the participants concerning previous experiences in
communication and about their impressions on the presented protocol. There
were 200 participants, 100 doctors and 100 nurses.

Results: The most difficult points on the communicating bad news were: discuss
death (39,5%), and discuss the end of curative treatment attempts (30,5%).And
In the process of actual communication, the most difficult task were dealing
with patients” hope (42,5%) and to being honest without destroying hope
(37,5%). Most of the participants (66, 5%) has never had any formal training
about disclosing bad news or dealing with patients” emotions. 97% of the
participants believe that protocol PACIENTE is useful and can be used in clinical

practice.
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Conclusions. Most of doctors and nurses have never received classes about bad
news disclosure. Protocol PACIENTE has proved to be practical and useful

according to the majority of the participants.

Key-words: Bad news, Communication, Palliative care
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1 Introducao

Durante o aprendizado em salde, especialmente em Medicina, enfoca-se
a cura como o grande objetivo a ser alcancado; e a impossibilidade da cura
como falha, insucesso. Enxerga-se a morte como o maior inimigo a se combater.
No entanto, a medicina atual oferece, na maioria das situa¢des, o controle da
doenca e ndo a cura. Hodiernamente, vive-se em uma era de maior longevidade
e, portanto, hd maiores chances de doencas cronicas se desenvolverem. Este
enfoque de ensino gera profissionais que assimilam um enorme estresse em
comunicar uma ma noticia, especialmente em caso de doencga crénica ou ameacga
a vida, pois eles também carregam a culpa e a sensacdo de falha ao nao
oferecerem a cura.'®

Segundo Silva, em publicagdo do Grupo de Trabalho sobre Cuidados
Paliativos do CREMESP, “[..] a tristeza de um diagndstico ruim é insuportavel
para ambos, médico e paciente, sendo que o médico reage a essa tristeza usando
os mecanismos de defesa que aprendeu ao longo de sua formagcdo, em especial,
o distanciamento. E o paciente muitas vezes reage através da depressdo e da
melancolia, pela falta de acolhimento no momento de tdo grande dor”.

Muitos fatores influenciam a forma e a qualidade do ato de se
comunicar eficientemente com os pacientes, entre eles, as condutas e abordagens
adotadas pelo servico em que o profissional de saide estd engajado, a idade, o
cansaco, o contexto «cultural, a crenca religiosa e o treinamento sobre

comunica¢do recebido.** Este treinamento pode ser adquirido como ensino
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formal ou por observacdo do exemplo de outros profissionais em situacdes
praticas semelhantes.®

Muitos autores afirmam que a forma de se transmitir a informacédo é o
que provavelmente o paciente e sua familia se lembrardo para o resto de suas
vidas.™® Tem mais impacto, assim, o “como” se informa e ndo “o que” se
informa.”” De acordo com o que Howard Brody, em seu livro sobre decisdes
éticas em medicina, cita: “a@ decisdo de se revelar um prognostico grave, que
pode ser ética por si sO, pode se tornar antiética se ela é feita abruptamente e
apos isso, o médico se isenta de oferecer emocional para ajudar o paciente a
lidar com seus sentimentos. Na verdade, assegurar que o médico pretende estar
ao lado do paciente ao longo do processo de adoecer e que ele sempre estard
disponivel para oferecer todo o conforto possivel pode ser mais importante do
que a md noticia por si sO0. Em muitos dos casos dificeis, em que se é oferecida
uma justificativa para ocultar a verdade do paciente, a auséncia da demonstracdo
da compaixdo pode produzir mais dano que o fato de se revelar a verdade’.'®

Comunicar uma mé noticia pode ser um grande desafio. Ao mesmo
tempo em que se espera que um profissional da satde seja honesto e aberto, ele
ndo pode tirar a esperanca; deseja-se que ele seja humano e solidario, mas,
simultaneamente, forte e profissional.®22 E como estar em pé em um rio
caudaloso tentando manter o equilibrio.>?3

Técnicas ou treinamentos especificos de comunicacdo com os pacientes
sdo muito importantes, pois o ato de revelar uma mé noticia pode resultar em
um elo de empatia e confianca entre o paciente e o médico; ou, por sua vez, se

a comunicacdo for inadequada, pode resultar em uma consequéncia iatrogénica
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e devastadora.>6232° Além disso, aprender sobre comunicacdo em medicina,
implementando técnicas e protocolos, hoje em dia, é fundamental.?42>30 A
populacdo aumentou seu grau de exigéncia no atendimento a salde e passou a
buscar mais transparéncia e qualidade no relacionamento provedor de satde-
paciente.

Existem vérios treinamentos que descrevem técnicas adequadas para
informar uma ma noticia. Estes treinamentos provaram ser eficazes em diminuir
o estresse do profissional da saide e melhorar suas habilidades de comunica¢ao,
propiciando que a informacgdo seja transmitida de forma humana e realista.*3"32

Atualmente, na maioria dos paises, os pacientes querem saber
informacgdes claras e honestas sobre sua saude.'”:3> Nos paises norte-americanos, a
maioria da populacdo demanda informac¢des completas sobre seus diagndsticos e
prognosticos.”” Esta tendéncia se repete na Europa, na Austrdlia e em paises
orientais, como o Jap&o.?17:3437 As causas para o desejo de ser informado nestes
diferentes locais sdo diversas, como, por exemplo, o consentimento informado,
obrigatério para testes diagndsticos e tratamentos, o qual pressupde que o
paciente deva ter toda a informacdo necesséria para a tomada de decisdo
consciente; o aspecto legal; a maior educacdo da populacdo que passa a estar
ciente dos seus direitos e exigi-los; questdes éticas, etc.'#16-26.38.39 Em contrapartida,
ainda hoje, na préatica clinica, depara-se com a frequente situacdo em que,
embasados em um paternalismo secular, profissionais da saldde omitem
diagnésticos e informagdes sobre tempo de vida, estadiamento da doenca e

insucesso de terapéutica sob um estandarte de protecionismo.219.35.40-42
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As preferéncias sobre a verdade na saide sofrem importante influéncia
cultural, como demonstrado em diversos trabalhos que estudaram grupos
populacionais segundo sua descendéncia.?17:313%43-47 Ainda fala-se pouco sobre o
que pacientes latino-americanos esperam e na melhor metodologia para a
comunicacdo de més noticias no contexto brasileiro.!*648

Conforme experiéncia do Servico de Terapia Antélgica e Cuidados
Paliativos da Faculdade de Medicina UNESP, oferecer informac¢des sobre
diagndsticos e progndsticos de forma inteligivel e humana fortalece o
relacionamento médico-paciente-familia, aumenta a adesdo e confianca do
tratamento, permite que o paciente tenha tempo e possibilidade de resolver
questdes pessoais, financeiras e praticas. Contar a verdade é um dever ético e
humano. Ademais, pacientes ndo informados tém menor acesso a opg¢des
terapéuticas, como a quimioterapia, a radioterapia; comumente se recusam a
receber cuidados paliativos adequados ou estes nem lhes sdo oferecidos. E
tratamentos futeis, que geram e prolongam sofrimento, s@do amplamente
utilizados, pois o paciente tem a ilusdo de que a cura pode ser alcang¢ada.*33

Conversar sobre mas noticias, seja um diagnéstico de doenca fora de
possibilidade de cura, seja o insucesso de tratamento, a evolu¢do da doenga, ou
a proximidade da morte, s@o assuntos que causam grande desconforto para a
maioria dos profissionais de saude.”#°

Partindo-se dessa perspectiva, este trabalho tem por objetivos propor
um protocolo de sete passos para informar uma ma noticia, ressaltando as

particularidades culturais brasileiras, e avaliar sua aceitacdo.
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2 Metodologia

Durante a realizacdo de eventos cientificos promovidos por vérias
sociedades e entidades de ensino, que ocorreram entre os anos de 2006 a 2008,
foram realizados diversos treinamentos sobre técnicas de comunica¢do de mas
noticias pela autora do presente estudo, utilizando-se de um protocolo
desenvolvido pela mesma. Os dados desta pesquisa foram coletados nas

mencionadas ocasides.

21 AMOSTRA

Apds a obtencdo do termo de consentimento livre e esclarecido
(ANEXO 1), foram distribuidos questiondrios a 226 profissionais da satde de
nivel superior, médicos e enfermeiros. Dentre os questionérios entregues, 9
foram excluidos por ilegibilidade ou por erro de preenchimento e 17 por
apresentarem dados incompletos. Interrompeu-se a coleta de dados quando o
namero da amostra com questiondrios vélidos alcancou 100 médicos e 100

enfermeiros.

2.2 FATORES DE INCLUSAO

e Ter participado dos treinamentos oferecidos pela autora.

e Ser enfermeiro ou médico de qualquer especialidade.
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2.3 FATORES DE EXCLUSAO

e Recusa em participar.

e Preenchimento incompleto, incorreto ou ilegivel dos questionarios
entregues.
N&ao houve limitagdo quanto a idade ou ao sexo dos participantes

envolvidos.

2.4 TREINAMENTO

O treinamento oferecido pela autora aos participantes desta pesquisa

consistia em uma breve introducdo ao tema, na apresentacdo de um protocolo

de informag¢d@o de més noticias, chamado Protocolo PACIENTE (Quadro 1).

Quadro 1. Visdo geral das principais etapas do Protocolo PACIENTE

P — Preparar- se

A — Avaliar o quanto o paciente sabe
C - Convite a verdade

| — Informar

E — Emog¢bes

N — Néo abandonar o paciente

T — Tragar uma E — Estratégia
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Como recursos didéticos adicionais, utilizaram-se: um video
demonstrativo de uma situacdo prética, discussdao em forma de dindmica de
grupo e “role play” realizado pelos participantes. Nesta Gltima dinamica, os
profissionais puderam vivenciar uma situacdo hipotética de informar maés

noticias.

2.5 QUESTIONARIO

Foi elaborado um questionério de multipla escolha (Anexo 2) que teve

como objetivo avaliar os seguintes parametros:

1) Forma com que os profissionais da saide adquiriram conhecimento sobre
comunica¢do de més noticias anteriormente a realizacdo do curso.

2) Quais foram as maiores dificuldades encontradas em sua vivéncia
profissional ao comunicar noticias adversas.

3) Impressdes em relagdo ao Protocolo PACIENTE de comunicacdo de més
noticias.

4) ldentificar as potenciais dificuldades das etapas deste protocolo.

Este questionério foi elaborado baseando-se principalmente na literatura
disponivel 616242650 mas também na experiéncia de ensino e vivéncia dos
profissionais de saide do Servico de Terapia Antélgica e Cuidados Paliativos da
Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP.>! Estes foram entregues aos

participantes, solicitando-se que preenchessem todas as perguntas e oOs
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devolvessem ao pesquisador. O termo de consentimento livre e esclarecido foi
entregue na mesma ocasido.

Dados sobre idade, sexo e formag¢do foram coletados dos entrevistados.

2.6 METODOLOGIA ESTATISTICA

Foi utilizado o programa SPSS Statistics, na versdo 17.0.0, para elaborar a
anélise dos dados.

Para comparacdo das idades em relacdo ao sexo e a profissdo foi
utilizado o teste t de Student. Para estudo da associacdo entre as variadveis, as
idades foram agrupadas em 4 grupos (A < 30 anos; B = 30 a 39 anos; C = 40 a
49 anos e D = 50 anos). Concernentemente a essas associa¢des, foi utilizado o
teste Exato de Fisher e o teste do qui-quadrado. O nivel de significancia

considerado foi de 5%.

Resultadoy



| 22

3 Resultados

Entre os

profissionais da satde aos

quais foi

solicitado que

respondessem ao questiondrio, 126 devolveram os mesmos. Destes, 58 foram

preenchidos por médicos e 68 por enfermeiros. Vinte e seis formuléarios foram

excluidos por preenchimento inadequado ou incompleto, totalizando, por

conseguinte, uma amostra de 200 individuos (100 médicos e 100 enfermeiros)

de &reas e especialidades diversas.

Os dados sobre profissdo, idade média e sexo sdo apresentados nas

tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Frequéncia e porcentagem da profissdo; idade média e sexo segundo profissdo

Frequéncia Idade Média Sexho ‘
% (anos) Frequéncia
Desvio Padrao %
Enfermeiros 100 31,75 Feminino 90 (90%)*
(50%) +848 Masculino 10 (10%)*
Meédicos 100 37,47 Feminino 54 (54%)
(50%) +10,95 Masculino 46 (46%)
TOTAL 200 34,61 Feminino 144 (72%)*
(100%) | * 10,18 Masculino 56 (28%)*
*p<0,05
Tabela 2.  Frequéncia e porcentagem em relacdo aos grupos de idade
Frequéncia %
A (-30 ANOS) 58 29%
B (30-39 ANOS) 74 37%
C (40-49 ANOS) 40 20%
D (50+ ANOS) 28 14%
Total 200 100%

Resultadoy



| 23

N&ao houve diferenca significativa quando considerado o sexo em
relacdo a profissdao, porém o grupo de enfermeiros apresentou um maior
namero de mulheres (90), o que é compativel com o observado no exercicio
profissional (Tabela 1).

Em relacdo a primeira pergunta, a tarefa mais dificil, na experiéncia de
39,5% dos profissionais entrevistados, é falar sobre a morte; 30,5%
encontram maior dificuldade em discutir sobre o fim das tentativas de

tratamento curativo, e 13% sobre o diagndstico (Tabela 3 e Grafico 1).

Tabela 3.  Frequéncia e porcentagem das respostas em relacdo a Questéo 1

Questdo 1: Qual a tarefa vocé considera mais dificil? Frequéncia %
A - Discutir diagnéstico 26 13,0
B - Conversar sobre fim de tentativas de tratamento curativo 19 9,5
C - Contar ao paciente sobre recorréncia 61 30,5
D - Discutir sobre a morte 79 39,5
E - Envolver familia do paciente 15 7,5
TOTAL 200 100,0

Questao 1: Qual a tarefa vocé considera mais dificil?

H Discutir diagndstico

40

35 B Contar ao paciente sobre

30 recorréncia

25 Conversar sobre fim de

20 tentativas de tratamento

curativo

15 M Discutir sobre a morte

10 [
5 M Envolver familia do paciente
0

Gréfico 01.  Porcentagem das respostas em relacdo & Questdo 1.
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Esta questdo apresentou diferenca significativa em relagdo ao sexo. A
maioria dos participantes concorda que a tarefa mais dificil é falar sobre a
morte (42,86% das mulheres e 38,2% dos homens), porém as mulheres
acreditam que a segunda tarefa mais dificil é falar sobre diagnéstico (23,21%
das mulheres e 9,02% dos homens), sendo que os homens acreditam que é
falar sobre o fim dos tratamentos curativos (19,65% das mulheres e 34,72%

dos homens) (Tabela 4 e Gréfico 2).

Tabela 4. Frequéncia e porcentagem das respostas da Questdo 1 em relacdo ao sexo

Questdol: Qual a tarefa vocé SEXO FEMININO* SEXO MASCULINO*

considera mais dificil? FREQUENCIA % FREQUENCIA %

A. Discutir diagnéstico 13 9,0 13 23,2
B.Contar ao paciente sobre 15 10,4 4 7,1

recorréncia

C. Conversar sobre fim de tentativas 50 34,8 11 19,7
de tratamento curativo

D. Discutir sobre a morte 55 38,2 24 42,9
E. Envolver familia do paciente 11 7,6 4 7,1

TOTAL 144 100 56 100
*p < 0,05

Questaol- Qual a tarefa vocé considera mais dificil?

M Discutir diagnéstico

W Contar ao paciente sobre
recorréncia

Conversar sobrefim de tentativas
de tratamento curativo

M Niscutirsobre a morte

SEXOFEMININO* SEXO MASCULINO* m Envolver familia do paciente
<005

Gréfico 2.  Porcentagem das respostas da Questdo 1 em relagdo ao sexo.
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As respostas relacionadas a esta pergunta ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas quando avaliadas em relacdo a idade ou a
profissao.

No tocante a questdo sobre o ensino de comunicacdo de mas noticias,
48% dos entrevistados referiram que nunca receberam qualquer tipo de
treinamento, nem em forma de aula, nem observando outros profissionais

(Tabela 5 e Gréfico 3).

Tabela 5.  Frequéncia e porcentagem das respostas relativas a Questdo 2

Questdo 2 - Vocé ja teve algum treinamento especifico sobre FREQUENCIA %

como contar més noticias a um paciente?

Aulas 28 14,0
Observagdo de outros profissionais 37 18,5
Ambos 39 19,5
Nenhum 96 48,0
TOTAL 200 100

Questao 2- Vocé ja teve algum treinamento especifico sobre como
contar mas noticias a um paciente?

s 18

v
50 - //
a5 - // B Aulas
30 1 7
35 - yd B Ohservacao de outros
30 A /// profissionais
25 // Ambos

,//
20 - //

i B Nenhum
15 A e
10 - J//

] v

yd

0

Gréfico 3.  Porcentagem das respostas relativas a Questao 2.
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Esta questdo ndo apresentou diferencas significativas em relacdo a
idade, sexo ou profissao.

Pediu-se aos médicos e enfermeiros que quantificassem sua habilidade
de informar maés noticias. Baseando-se na formacdo e experiéncia pessoal,
49% dos entrevistados acha sua habilidade razoédvel, porém 18% creem que é

ruim ou muito ruim (Tabela 6 e Gréfico 4).

Tabela 6. Frequéncia e porcentagem das respostas relativas a Questdo 3

Questdo 3 - O que vocé acha sobre sua habilidade de FREQUENCIA %

contar mas noticias?

A. Muito boa 15 7,5

B. Boa 51 25,5
C. Razoavel 98 49,0
D. Ruim 25 12,5
E. Muito ruim 1 5,5
TOTAL 200 100

Questao 3- O que vocé acha sobre sua habilidade de contar mas

noticias?
49%
50 -
B Mui
20 -+ Muito boa
) H Boa
30 - Razoavel
N Ruim
20 -
B Muitoruim
10 -+
o -

Gréfico 4. Porcentagem das respostas relativas a Questao 3.
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Na&o houve diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao sexo
ou idade, porém verifica-se um perfil diferente concernente a profissao.
Apenas 10% dos médicos avaliam sua habilidade de informar noticias em ruim
ou muito ruim, enquanto que 26% dos enfermeiros se encaixaram nestas

mesmas categorias (Tabela 7 e Gréfico 5).

Tabela 7.  Frequéncia e porcentagem das respostas da Questdo 3 em relacdo a profissdo

Questdo 3 - O que vocé acha sobre ENFERMEIROS* MEDICOS*

sua habilidade de contar méas FREQUENCIA % FREQUENCIA %
noticias?

A. Muito boa 1 11 4 4

B. Boa 25 25 26 26
C. Razoével 38 38 60 60
D. Ruim 17 17 8 8

E. Muito ruim 9 9 2 2

TOTAL 100 100 100 100
*p < 0,05

Questao 3- O que vocé acha sobre sua habilidade de contar
mas noticias?

60%

B ENFERMEIROS*

B MEDICOS*

Muito Boa Razodvel Ruim Muito
boa Ruim

*p<0,05
Gréfico 4. Porcentagem das respostas da Questdo 3 em relacdo a profissao.
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A questdo 4, assim como a primeira questdo, trata sobre as
dificuldades encontradas no processo de informar. Dentre as alternativas
sugeridas, 42% dos profissionais encontram dificuldades em lidar com as
emocdes dos pacientes, e 37,5% em serem honestos, porém mantendo a

esperanca (Tabela 8 e Gréfico 6).

Tabela 8.  Frequéncia e porcentagem das respostas em relacdo a Questdo 4

Questdo 4 - O que vocé acha mais dificil em discutir mas FREQUENCIA %
noticias?
Ser honesto, sem tirar a esperanca 75 37,5
Lidar com a emo¢édo do paciente 85 42,5
Ter tempo adequado para informar 17 8,5
Envolver amigos e familiares do paciente 11 5,5
Envolver o familiar ou o paciente na tomada de decisdo 12 6,0
TOTAL 200 100

Questao 4 - O que vocé acha mais dificil em discutir mds noticias?

45 - .
M Ser honesto, sem tirar a
40 - esperanga
35 - M Lidar com a emogdo do
aciente
30 - P
) Ter tempo adequado para
25 informar
20 - B Envolver amigos e familiares
15 - do paciente
10 - B Envolver o familiarou o
paciente na tomada de decisdo
5 -
0

Gréfico 6.  Porcentagem das respostas em relacdo a Questdo 4.
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Quando cotizadas as diferencas quanto ao sexo, os participantes do
sexo masculino apresentam maior dificuldade em ser honestos mantendo a
esperanca; e os do sexo feminino em lidar com as emog¢des (Tabela 9 e

Gréfico 7).

Tabela 9. Frequéncia e porcentagem das respostas da Questdo 4 em relacdo ao sexo

Questdo 4 — O que vocé acha mais SEXO FEMININO* SEXO MASCULINO*

dificil em discutir més noticias? FREQUENCIA % FREQUENCIA %

Ser honesto, sem tirar a esperanca 54 37,5 21 37,5
Lidar com a emog¢édo do paciente 67 46,6 18 32,1
Ter tempo adequado para informar 10 6,9 7 12,5
Envolver amigos e familiares do

paciente 3 2,1 8 14,3
Envolver o familiar ou o paciente na

tomada de decisdo 10 6,9 2 3,6
TOTAL 144 100 56 100
*p < 0,05

Questdo 4 — O que vacé acha mais dificil em discutir mas noticias?

P
50 + -
S
45
m Ser honesto, sem tirar &
40 A esperanca
35 4
M Lidarcom aemocdo do
30 1 paciente
25
Tertempo adecuado para
20 - _
informer
15 A
10 - m Envolveramigos e familiares do
. paciente
5 -+
0+ ,/ . M Envolver o familier ou o

SEXOFEMININO™ SEXO MASCULIND* paciente na tomada ce decisdo

p<0 05

Gréfico 7. Porcentagem das respostas da Questdo 4 em relacdo ao sexo.
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A idade também teve importancia estatistica, sendo que os profissionais

com mais idade relataram ter menor dificuldade em lidar com as emocdes; e

os participantes mais novos apresentaram menos dificuldade em ser honestos

sem tirar a esperanca (Tabela 10 e Gréfico 8).

Tabela 10. Frequéncia e porcentagem das respostas da Questdo 4 em relacdo a idade

Questdo 4 — O que vocé acha mais dificil IDADE
em discutir mas noticias? A* B* c* D*
(- 30 anos) (30a39anos) (40a49anos) (50 + anos)
Ser honesto, sem tirar a esperanca 26 26 13 10
44,8% 35,1% 32,5% 35,7%
Lidar com a emog¢do do paciente 26 38 14 7
44,8% 51,4% 35,0% 25,0%
Ter tempo adequado para informar 3 1 5 8
5.3% 1,3% 12,5% 28,6%
Envolver amigos e familiares do paciente 2 4 4 1
3,4% 5,4% 10,0% 3,6%
Envolver o familiar ou o paciente na 1 5 4 2
tomada de decisdo 1,7% 6,8% 10,0% 7,1%
TOTAL 58 74 40 28
100% 100% 100% 100%
*p < 0,05
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Questdo 4 — O que vocé acha mais dificil em discutir mas noticias?

0 20 40 60
44,8%
44,8%
A{-30 ANOS)* .
m Ser honesto, sem tirar a
asperanga
B Lidarcom a emacgdo do
514% naciente
B (30-39 ANUS)*
W Ter tempo adequado para
informar
M Envolveramigos e tamiliares do
€ (40-49 ANOS)* paciente
m Envolver o familiar ou o
naciente na tamada de decisdo
D{+50 ANOS)
-
p<005

Gréfico 8.  Porcentagem das respostas da Questdo 4 em relacdo a idade.

N&ao foram encontradas diferencas relativas a profissdo na quarta
questdo.
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Lidar com as emog¢des dos pacientes é um fator desencadeador de
grande estresse para os profissionais, investigou-se, neste trabalho, o ensino
sobre o assunto. Quarenta e quatro por centro dos profissionais nunca
tiveram qualquer treinamento para lidar com as emoc¢des dos pacientes e
22,5% aprenderam observando outros profissionais na tarefa de revelar

noticias ruins (Tabela 11 e Gréfico 9).

Tabela 11. Frequéncia e porcentagem das respostas em relacdo a Questdo 5

Questdo 5- Vocé teve algum treinamento em como FREQUENCIA %
lidar com as emo¢bes do paciente?

Ensino formal 37 18,5
Observagdo de outros profissionais 45 22,5
Ambas 30 15,0
Nenhuma 88 44.0
TOTAL 200 100

Questao 5- Vocé teve algum treinamento em como lidar com as emogdes
do paciente?

50
B Ensino formal
40 A
B Observagdo de outros
profissionais
30 A
Ambas
20 1
B Nenhuma

10 A

Gréafico 9. Porcentagem das respostas em relacdo a Questédo 5.

Resultadoy



| 33

Os enfermeiros receberam mais oportunidades de ensino formal
(23%) e 34% dos médicos basearam sua habilidade em comunicar maés

noticias observando outros profissionais (Tabela 12 e Gréfico 10).

Tabela 12. Frequéncia e porcentagem das respostas da Questdo 5 em relacdo a profissdo

Questao 5- Vocé teve algum ENFERMEIROS* MEDICOS*

treinamento em como lidar com as = =
emocBes do paciente? FREQUENCIA % FREQUENCIA %

A. Ensino formal 23 23 14 14
B. Observacdo de outros profissionais 11 11 34 34
C. Ambas 18 18 12 12
Nenhuma 48 48 40 40
TOTAL 100 100 100 100
*p < 0,05

Questao 5- Vocé teve algum treinamento em como lidar com as
emocodes do paciente?

45%

B ENFERMFEIROS (100%)*
H MEDICOS (100%)*

Ensiro Ohservacan Ambas Nenhuma
formal de outros
profissionais
<0 U

Gréafico 10.  Frequéncia e porcentagem das respostas da Questdo 5 em relagdo a profissao.
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Os entrevistados do

sexo feminino creem que tiveram mais

oportunidades de aprender a lidar com emog¢des apds uma ma noticia através

de ensino formal; e os homens, por observacdo (Tabela 13 e Gréfico 11).

Tabela 13. Frequéncia e porcentagem das respostas da Questdo 5 em relacdo ao sexo

Questdio 5 - Vocé teve algum
treinamento em como lidar com as
emog¢des do paciente?

SEXO FEMININO* SEXO MASCULINO*

FREQUENCIA

% FREQUENCIA %

Ensino formal 31 21,5 6 10,7
Observagao de outros profissionais 27 18,8 18 32,1
Ambas 26 18,0 4 7,1
Nenhuma 60 41,7 28 50,1
TOTAL 144 100 56 100
*p < 0,05
Questdo 5- Vocé teve algum treinamento em como lidar com as
emocoes do paciente?
bU
50.1%

a0

40

30

B SEXO FEMININC*
20 W SEXO MASCULINO™
10
0
Ensinc formal  Observagdo Ambas Nenhuma
de outras
profissionais
p<0 05

Gréfico 11.  Frequéncia e porcentagem das respostas da Questdo 5 em relacdo ao sexo.
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Ainda, quanto as emogdes, solicitou-se aos participantes que
quantificassem o seu nivel de conforto frente a expressdao de emog¢des do
paciente apds a revelacdo de mas noticias. Apenas 32% dos participantes se
sentem confortdveis ao revelar méas noticias, a maioria (84%) se sente

desconfortavel ou pouco confortavel (Tabela 14 e Gréfico 12).

Tabela 14. Frequéncia e porcentagem das respostas em relacdo a Questdo 6

Questdo 6 - Vocé se sente confortdvel em lidar com as FREQUENCIA %

emocgdes do paciente (choro, raiva, medo, etc.)?

Bastante confortével 32 16

Pouco confortével 121 60,5

Desconfortével 47 23,5
TOTAL 200 100

Questio 6- Vocé se sente confortavel em lidar com as emogdes do

paciente ?
//
701 7
yd )
_ d
60 e
50 - / W Bastante confortével
[ ] 1
10 4 P Pouco confortavel
s Y = Desconfortavel
301
e
20 g
S
10 A ya s
0

Gréfico 12. Porcentagem das respostas em relacdo a Questédo 6.

Resultadoy



| 36

Os participantes com mais de 50 anos sdo os que se sentem mais
confortédveis em lidar com as emo¢bes dos pacientes, e os que tém mais
dificuldades s@o os que apresentam idades entre 30 e 39 anos (Tabela 15 e

Gréfico 13).

Tabela 15. Frequéncia e porcentagem das respostas da Questdo 6 em relacdo a idade

Questdo 6 - Vocé se sente confortavel em IDADE

lidar com as emogdes do paciente (choro,

A A* B* C* D*
raiva, medo, etc.)?

(- 30 anos) (30 a 39 anos) (40 a 49 anos) (+ 50 anos)

Bastante confortavel 11 8 6 7
19,0% 10,8% 15,0% 25,0%
Pouco confortavel 29 52 29 11
50,0% 70,3% 72,5% 39.3%
Desconfortavel 18 14 5 10
31,0% 18,9% 12,5% 35,7%
TOTAL 58 74 40 28
100% 100% 100% 100%
*p < 0,05

Resultadoy



| 37

Questdo 6 - Voceé se sente confortavel em lidar com as emocgdes do
paciente?

0 20 40 60 30 100

A{-30 ANOS)*

B {30-39 ANCS)* 70,3% ® Bastante confortavel

m Pouco confortavel

m Desconfortavel

C{40-49 ANCS)* 72,5%

D{+50 ANOS)

p00b

Gréfico 13.  Porcentagem das respostas da Questdo 6 em relacdo a idade.

Esta questdo nao indicou diferenca significativa concernentemente ao

sexo ou a profissao.
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Em atinéncia ao treinamento que os participantes tiveram sobre o

Protocolo PACIENTE, questionou-se, em linhas gerais, se este método faz

sentido para os entrevistados. A grande maioria (97,5%) acredita que sim

(Tabela 16 e Gréfico 14).

Tabela 16. Frequéncia e porcentagem das respostas em relacdo a Questdo 7

Questdo 7 - Vocé acha este método (PACIENTE) faz FREQUENCIA %
sentido para vocé?

Sim 195 97.5
Nao 5 2,5
TOTAL 200 100

Questdo 7 - Vocé acha este método
(P-A-C-1-E-N-T-E) faz sentido para vocé?

Gréfico 14. Porcentagem das respostas em relacdo a Questédo 7.

HSim

H Nao
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N&o houve diferenca estatisticamente significativa, neste aspecto, em

relacdo ao sexo, idade ou profissao.

Perguntou-se aos participantes, também, se estes consideram util um

instrumento ou metodologia para informar mas noticias e 90% dos

entrevistados assinalaram que sim, sendo que, dentre estes, 96% sao médicos.

Em relacdo ao sexo ou a idade, ndo se evidenciou relevancia estatistica

(Tabela 17 e Gréfico 15).

Tabela 17. Frequéncia e porcentagem das respostas em relacdo a Questdo 8

Questdo 8 - Vocé acha util na sua prética o uso de algum FREQUENCIA %
instrumento ou metodologia para informar mas noticias?

Sim 180 90
Nao 20 10
TOTAL 200 100

Questdo 8 - Vocé acha util na sua pratica o uso de algum instrumento ou
metodologia para informar mas noticias?

Gréfico 15.  Porcentagem das respostas em relacdo & Questao 8.

ES5im
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Especificamente sobre o método PACIENTE, quase a totalidade dos
participantes (97%) concorda que o protocolo é prético e de utilidade na
prética didria dos profissionais da salde entrevistados. Esta questdo também

ndo apresentou relevancia no tocante a sexo, idade ou profissdo (Tabela 18 e

Gréfico 16).

Tabela 18. Frequéncia e porcentagem das respostas em relacdo & Questdo 9

Questdo 9 - Vocé acha este método (PACIENTE) é prético FREQUENCIA %
e pode ser usado na sua pratica?

Sim 194 97
Nao 6 3
TOTAL 200 100

Questio 9 - Vocé acha este métado
(P-A-C-I-E-N-T-E) é pratico e pode ser usado na sua pratica?

mSim

m Nao

Gréfico 16. Porcentagem das respostas em relacdo a Questdo 9.
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Para avaliar se os participantes planejam de alguma forma a
comunicacdo de més noticias, cerca da metade dos entrevistados (52%) nao

faz nenhuma abordagem sistematizada (Tabela 19 e Gréfico 17).

Tabela 19. Frequéncia e porcentagem das respostas em relacdo a Questdo 10

Questdo 10 - Quando vocé informa mas noticias ao seu FREQUENCIA %
paciente, vocé planeja ou tem alguma estratégia?

Um método sistematizado 36 18
Vérias técnicas, mas sem plano geral 60 30
Sem nenhuma abordagem sistematizada 104 52
TOTAL 200 100

Questdo 10 - Quando vocé informa mas noticias ao seu paciente, vocé
planejaou tem alguma estratégia?

A

e
60

e

//
50 / m Um métode sistematizado
40 // W Varias técnicas, mas sem plano
geral

30

e m Sem nenhuma ebordagem
50 // sistematizada

i
10 / /
0 / e

Gréfico 17. Porcentagem das respostas em relacdo a Questdo 10.
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Dentre os diversos passos do Protocolo PACIENTE, solicitou-se aos
participantes, apds o treinamento, que apontassem qual a etapa mais facil e a
mais dificil. A maioria dos médicos (38%) acredita que preparar-se (P) é a
parte mais facil e os enfermeiros tém maior facilidade em ndo abandonar os
pacientes (N) (Tabela 20 e Gréfico 18).

Tanto médicos (44%) como enfermeiros (43%) encontram maior

dificuldade em lidar com as emoc¢des dos pacientes (Tabela 21 e Gréfico 19).

Tabela 20. Frequéncia e porcentagem das respostas em relacdo a Questdo 11

Questdo 11 — Qual o elemento de (PACIENTE) vocé FREQUENCIA %

julga mais fécil?

P laneje 48 24,0
A valie 22 11,0
C onvite & verdade 27 13,5
I nforme 11 5,5

E moc¢dbes 25 12,5
N do abandone 63 31,5
T race uma estratégia 4 2,0
TOTAL 200 100
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Questdo 11 — Qual o elemento de
(P-A-C-1-E-N-T-E) vocé julga mais facil?

35
30 B Flangje
H Avalie
25
m C anvite a verdade
20 B | nforme
15 B E mogdes
B N Zo ahandone
10 ,
W [ race uma tstretégia
5
0

Gréfico 18.  Porcentagem das respostas em relacdo a Questdo 11.
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Tabela 21. Frequéncia e porcentagem das respostas em relacdo a Questdo 12

Questdo 12 — Qual o elemento de (PACIENTE) vocé julga FREQUENCIA %
mais dificil?

P laneje 2 1,0
A valie 9 4,5
C onvite & verdade 41 20,5
| nforme 38 19
E mogbes 87 43,5
N &o abandone 4 2
T race uma Estratégia 19 9,5
TOTAL 200 100

Questdo 12 - Qual o elemento de
(P-A-C-1-E-N-T-E) vocé julga mais dificil?

Gréfico 19.

Porcentagem das respostas em relacdo a Questdo 12.

B Flanegje

H Avalie

B Convite a verdade
H [ nforme

B E mogdes

H N £o abandone

= Trace uma Estretégia
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Atinentemente a idade, os grupos mais jovens tém maior facilidade

em ndo abandonar o paciente; o grupo de 40-49 anos de planejar e; o grupo

com 50 anos ou mais apresenta maior facilidade em lidar com as emog¢des, ao

contrério de todos os outros participantes que acreditam ser esta a etapa mais

dificil (Tabelas 22 e 23; Gréficos 20 e 21).

Tabela 22. Frequéncia e porcentagem das respostas da Questdo 11 em relacdo a idade

Questdo 11 — Qual o elemento de IDADE
(PACIENTE) vocé julga mais facil? A* B* C* D*
(- 30 anos) (30a39anos) (40a49anos) (+ 50 anos)
P laneje 8 19 17 4
13,8% 25,7% 42,5 14,3
A valie 10 6 3 3
17,2% 8,1% 7,5 10,7
C onvite & verdade 10 10 4 3
17,2% 13,5% 10,0% 10,7
| nforme 0] 5 2 4
0% 6,8% 5,0% 14,3
E moc¢bes 3 12 1 9
5.2% 16,2% 2,5% 32,1%
N do abandone 27 20 11 5
46,6% 27,0% 27,5% 17,9
T race uma E stratégia 0] 2 2 0
0% 2,7% 5,0% 0%
TOTAL 58 74 40 28
100% 100% 100% 100%
*p < 0,05
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Griéfico 20. Porcentagem das respostas da Questdo 11 em relacdo a idade.

Resultadoy



| 47

Tabela 23. Frequéncia e porcentagem das respostas da Questdo 12 em relagdo a idade

Questdo 12 — Qual o elemento de IDADE
(PACIENTE) vocé julga mais dificil? A* B* c* D*
(- 30 anos) (30 a 39 anos) (40 a 49 anos) (+ 50 anos)
P laneje 1 0 1 0
1,7% 0% 2,5% 0%
A valie 2 5 1 1
3,4% 6,8% 2,5% 3,6%
C onvite a verdade 6 19 8 8
10,3% 25,7% 20,0% 28,5%
I nforme 9 14 11 4
15,6% 18,8% 27,5% 14,3%
E moc¢des 38 27 15 7
65,6% 36,5% 37,5% 25,0%
N &o abandone (0] 4 0] 0]
0% 5,4% 0% 0%
T race uma E stratégia 2 5 4 8
3,4% 6,8% 10% 28,6%
TOTAL 58 74 40 28
100% 100% 100% 100%
*p < 0,05
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Questdo 12 — Qual o elementode
(P-A-C-I-E-N-T-E) vocé julga mais dificil?

A(-30 ANOS)*
65,6%

B Planeje
H Avalie
B Convite a verdade

B (30-39 ANOS)*

B Informe
B Emogodes
B N3oAbandone

I Planeje uma Estratégia

C(40-49 ANOS)*

D(+50 ANOS)*

Gréfico 21. Porcentagem das respostas da Questdo 12 em relacdo & idade.
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4 DISCUSSAO

4.1 O que é uma ma noticia?

Pode-se definir uma mé noticia como qualquer informag¢do que possa
afetar de forma séria e adversa a visdo de um individuo sobre seu futuro.!242>
A maioria dos profissionais de saude ja se deparou ou ird se deparar com a
situacdo em que necessita revelar uma mé noticia no decorrer de sua carreira.
As situagdes podem variar conforme a especialidade envolvida; pode ser um
diagndstico de uma doenca que ameace a vida, como o cancer ou a AlDS;
uma doenca cronica, como diabetes; a amputacdo de um membro; o fim das
possibilidades curativas; um progndstico ruim; a perda da visdo ou audicdo;
uma intercorréncia em uma cirurgia; o custo de um tratamento; a
proximidade da morte e muitas outras situacdes que gerem grande estresse

para este profissional.+10:17:27

4.2 Quem deve informar?

No Brasil, muitas vezes, a tarefa de comunicar uma mé noticia a um
paciente é delegada aos enfermeiros; algumas vezes, por omissdo da equipe
médica, ou porque o enfermeiro faz parte da equipe de cuidados.>?> Gragas ao
contato mais estreito dos pacientes com a equipe de enfermagem sdo estes
que, na medida do possivel, encarregam-se de esclarecer termos médicos e

explicar a real dimensdo do problema. Os enfermeiros sdo, frequentemente,
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facilitadores da comunicacdo da equipe de salide e o paciente e seus
familiares, sendo assim de grande importdncia para uma equipe
interdisciplinar de cuidados.?7:19:32

E de responsabilidade do médico participar do processo de
informacdo, pois é ele quem estd apto a responder a maioria das questdes,
prestar maiores esclarecimentos sobre a situacdo de satde do individuo, apds
uma ma noticia em salde, e tracar estratégias terapéuticas futuras. Estudos que
abordam as preferéncias dos pacientes revelam que estes elegem o médico
para informar uma noticia importante quanto a sua salde, especialmente
quando a informagdo tenha um impacto negativo em suas vidas.?233:54

E inadmissivel que um profissional da satde transfira a
responsabilidade de informar uma noticia ruim, ou talvez qualquer
informacdo relacionada a exames, diagndsticos ou progndsticos, para
membros da familia do paciente.® Primeiramente, porque o paciente detém o
direito exclusivo de informagdes sobre a sua saide e o médico fere o principio
da confidencialidade ao revelar dados médicos a outrem que ndo o préprio
enfermo, salvo em situa¢des excepcionais.”® Segundo, porque esta é uma
responsabilidade do médico e da equipe de salide que deve estar apta a
informar corretamente, com clareza e, de preferéncia, com profissionalismo e
humanidade. *¢ N&o cabe aos familiares esclarecerem dividas e outros
questionamentos, oferecer opg¢des terapéuticas que gerem ansiedade para o
paciente e que devem ser explicadas, preferencialmente, por um profissional
da satude envolvido no cuidado deste enfermo, no momento da mé noticia.
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Na&o se deve deixar a critério de parentes ou familiares a decisdo de se
informar ou a maneira de informar a um paciente uma noticia ruim em satde.
Isto implica em delegar um ato médico a quem néo estd habilitado, e pode

resultar em um peso enorme para a familia.*°

4.3 Qual é o melhor momento?

No inicio do processo investigativo da doenca, o médico pode
discutir as hipdteses diagndsticas. No momento da indicagdo de exames
laboratoriais, exames de imagem, é possivel se exporem as possibilidades,
assim, em caso de os resultados implicarem na revelacdo de uma mé noticia, o
paciente ja tera tido oportunidade de se preparar.>®> Desta forma, é possivel se
estabelecer uma relacdo onde hé total transparéncia, criando-se um vinculo
profissional baseado em confianca.

Sendo assim, indubitavelmente, a melhor hora de se revelar uma ma
noticia é no inicio do acompanhamento médico, no momento do
diagndstico.>1¢?6 Todavia, nem sempre é possivel. Por exemplo, no Servico de
Terapia Antélgica e Cuidados Paliativos (TACP) da UNESP, é frequente que os
pacientes com diagndstico de cancer, em sua primeira consulta neste servico,
ndo tenham conhecimento do seu diagndstico e progndstico. Geralmente, os
mesmos ndo foram informados pelos familiares, ou por seus préprios médicos,
sob a méscara de uma mentira caridosa. Outra situagdo comum é aquela em

que a informac¢do foi oferecida de forma incompleta pelos médicos que
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efetuaram o diagndstico, ou revelada com o uso de termos muito técnicos
dificultando, assim, a compreensdo do verdadeiro estado de saude.

Muitos familiares e profissionais da salde optam por ndo revelar a
verdade nos casos em que a morte estd préxima, o que visa a “proteger” o
paciente do impacto da méa noticia.>*>">®8 Quando esta atitude é adotada,
priva-se o paciente da chance de se despedir, de tomar providéncias préticas
como testamento, heranca, de providenciar e participar de rituais espirituais,
de se desculpar, de revelar segredos, de fazer coisas que sempre quis fazer, de
dizer “eu te amo”, de fazer as pazes consigo mesmo.® Ademais, a chance de
um paciente que ndo sabe seu real estado de salde optar por tratamentos
fateis ou  recusar op¢bes de  cuidados  paliativos  aumenta
consideravelmente.!2:59:60

Além disso, cada vez mais, de forma compulséria, os profissionais da
saude tém a obrigacdo de fornecer e solicitar o termo de livre consentimento
e esclarecimento previamente a qualquer procedimento. Ndo é possivel o
paciente consentir com um tratamento ou com uma op¢édo terapéutica se ele
ndo possui informacdo em quantidade e qualidade suficientes para decidir.!®

No Servico de TACP da UNESP, adota-se a conduta de se iniciar o
processo de informacdo no momento em que o paciente expressar o desejo

de ser informado.
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4.4 Por que contar?

A literatura proveniente de diversos paises, por todo o mundo,
demonstrou que a maioria das pessoas inseridas nas culturas estudadas gostaria
de saber o seu diagndstico, mesmo que implicasse em uma doenca sem
pOSSibi“dade de Cur-a.5.12.16.17.26.37.48.61.62

Um estudo realizado na UNESP, envolvendo 100 profissionais da
salde, revelou que, se estivessem doentes, 96% deles gostariam de receber
informacdes sobre seu diagndstico e 81% sobre o seu progndstico; 90% néao
admitiriam mentira ou omissdo daqueles responséveis por seus cuidados. Um
trabalho realizado na USP, com 363 pessoas atendidas, constatou que 96,1%
das mulheres e 92,6% dos homens gostariam de ser informados do
diagnostico de cancer e mais de 90% de AIDS.”!

Diversos estudos corroboram a necessidade de que os pacientes sejam
conscientizados de seu estado de saude, relatando que os individuos
informados apresentam um maior grau de ajustamento a realidade, com
menores niveis de depressdo e ansiedade.3°

Dentro desse contexto, as pesquisas tém relatado que a mentira e a
omissdo do verdadeiro estado clinico do enfermo demonstram ser praticas
insatisfatdrias para a maioria dos pacientes, apresentando ainda um potencial
capaz de causar dano maior do que a decep¢do causada pela revelacdo de
uma ma noticia."3°

Fornecer informac¢des ao paciente sobre seu estado, seus diagndsticos,

prognésticos, tratamentos e resultados de exame é um direito fundamental
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dos pacientes e um dever ético dos profissionais da satde. Muitas vezes, os
médicos violam o direito a confidencialidade daqueles sob seus cuidados,
revelando seu diagndstico a outras pessoas, mesmo familiares, sendo que o
paciente é que tem o direito de decidir para quem deseja revelar sua
condicdo, e ndo o contrério.3:64

Sabe-se que os pacientes informados colaboram melhor com o
tratamento curativo, tém maior acesso as op¢des terapéuticas paliativas, desse
modo, atingindo uma melhor qualidade de vida e melhor controle dos
sintomas, bem como n&o recorrem, tdo frequentemente, a tratamentos fateis
e estreitam e facilitam consideravelmente a relacdo médico-paciente.54%¢
Comumente, as op¢des de tratamentos curativos oferecidas, como cirurgias e
quimioterapias, podem impactar negativamente na qualidade de vida,
levando a efeitos adversos de dificil controle, o ajuste medicamentoso pode
levar semanas, apresentar restricbes na vida préatica do enfermo,
hospitaliza¢des, etc. O paciente que ndo é informado tem uma probabilidade
muito maior de ndo aderir a estes tratamentos, ndo aceitar interven¢des, ndo
seguir adequadamente as posologias e recomendag¢des.®”

Por sua vez, quando n&o se sabe a gravidade ou o estadiamento da
doenga, por exemplo, em caso de cancer sem possibilidade de cura, a chance
de o paciente receber tratamentos futeis, interven¢des heroicas, criar
esperancas e expectativas falsas em tratamentos paliativos é exponencialmente
maior‘1.2.19,31,33,58,67-71

Quando se decide pela “conspiracdo do siléncio”, situacdo em que
todos os envolvidos com os cuidados do paciente omitem ou mentem a
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respeito do real estado de saide do mesmo, estabelece-se uma barreira entre
a familia e o enfermo. Este fica no isolamento, muitas vezes sabendo que tem
uma doenca grave e que as informa¢des estdo sendo omitidas, ou pior, que
uma falsa condicdo estd sendo oferecida a ele. Exames sd@o escondidos, bulas
trocadas, sorrisos falsos, pouca conversa, afastamento, mentiras. Rompe-se um
laco de confian¢ca com a familia e com o profissional de satide ao invés de se
criar uma condi¢do de apoio, carinho e enfrentamento. Em um dos livros do
Padre Leocir Pecini, uma paciente que foi informada de diagndstico de cancer
relata: “[...] o mais importante, no entanto, foi que a mim e a meus familiares
foi poupado um triste jogo de esconder. Desta maneira, ndo se criou
nenhuma barreira entre nds. Continuamos unidos, exatamente quando era
tdo necessario, e aproximamo-nos mais ainda”."”

Informar um paciente, especialmente aqueles portadores de doenca
que ameace a vida, é um ato de humanidade, pois permite que as pessoas se
preparem para a morte. Depois do impacto de se defrontar com a prépria
mortalidade, as pessoas tém a chance de reavaliar valores, definir o que é mais
importante para elas e o que dé sentido as suas vidas. H& oportunidade para
que emocgdes sejam reveladas.’®?¢ Cicely Sauders afirmou que todas as pessoas
deveriam ter direito de, antes de morrer, haver tempo para dizer “Desculpe”,
“Obrigado”, “Eu te amo” e “Adeus”.%* Abre-se espaco para que planos sejam
feitos, locais visitados, viagens, testamentos, festas sejam realizadas e decisdes
sejam tomadas. O paciente ainda se depara com questdes de ordem prética,
como pagamento de contas, plano de saude, custédia de filhos e animais de
estimacdo, senhas de cofres e diversas outras préticas.
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A partir do momento em que se estabelece uma relacdo entre a
equipe de cuidados e o paciente, baseada em transparéncia e confianca, o
enfermo toma parte ativa no processo decisério sobre suas preferéncias em
relagio ao fim da vida, como, por exemplo, quem ele gostaria que
respondesse por ele em caso de estar incapacitado de tomar decisGes; se ele
gostaria de ser hospitalizado ou permanecer em casa, quais os tipos de
interven¢des que ele recusaria ou aceitaria.’>’? Estas atitudes, em muitas
situagdes, norteiam o rumo do cuidado oferecido e tiram um pesado fardo da
familia quando a morte estd préxima e decisdes precisam ser tomadas. Em
muitos paises, definir o responsavel legal e as diretivas avancadas dos cuidados
no fim da vida sdo procedimentos bem estabelecidos e com respaldo legal,*

porém o Brasil ainda ndo dispde de normatizagdo com esta finalidade.

4.5 O que fazer se a familia diz “n&ao” conte?

Infelizmente, esta é uma situacdo relativamente frequente no contexto
brasileiro. A familia do paciente o precede, no seu primeiro atendimento,
solicitando que o doente nédo seja informado. Os familiares trazem para o
médico uma rede de mentiras, contradi¢des, invencdes e omissdes, solicitando
para que os profissionais da saide compactuem com esta situagdo, como
condicdo sine qua non para o acompanhamento médico.519:42

Nos paises latino-americanos, o laco familiar é forte e geralmente ndo
é possivel tratar de um individuo isoladamente da sua familia. Esta tem um

papel ativo no processo decisério e nos cuidados oferecidos aos pacientes.
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Em dois estudos brasileiros, observou-se que o envolvimento da
familia do paciente no processo de adoecer é fundamental para grande
parcela dos enfermos. O estudo realizado na UNESP demonstra que
aproximadamente metade dos profissionais da saide envolve os familiares no
processo de informa¢do e o mesmo numero gostaria que sua prdépria familia
fosse envolvida em caso de doenca.”® O estudo realizado na USP, com
pacientes, revela que mais de 80% dos entrevistados desejariam que suas
familias também fossem informadas.!

Uma atitude de confronto entre a equipe de saide e os familiares
pode levar ao afastamento do tratamento e a uma ruptura da relacdo
estabelecida.’®?> Todavia, é possivel estabelecer cumplicidade entre médico,
familia e paciente. Portanto, provavelmente, a melhor estratégia ética, nesta
situacdo, seria explicar todos os beneficios da informac¢d@o aos familiares e as
consequéncias da omissdo. A garantia de que a informacdo serd dada de
forma humana, em linguagem apropriada e em quantidade e qualidade que o
paciente desejar, assim como a garantia de continuidade do
acompanhamento, faz com que muitas familias compreendam e consintam na
informacdo.'6-26.73

Avaliar o quanto de informac¢do o paciente j& possui e o quanto ele
quer receber, em presenca dos familiares, pode ser também uma estratégia
para que estes saibam o que o paciente realmente deseja ou o que ele ja sabe.
Muitas familias assumem que o enfermo nao sabe a realidade da sua situag@o
de saude, mas grande parte deles tem uma no¢do bem préxima do que esté
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ocorrendo e a capacidade para compreender a situacdo'®'; inclusive as
criancas.32:66.74

Pode-se sugerir reunides entre a equipe de saide e os familiares para
que os motivos de compartilhar a mé noticia com o paciente sejam expostos,
explicando todas as vantagens da comunicacdo e as consequéncias da
desinformacdo, inclusive para o relacionamento familiar.”> Assegurar a familia
de que o 6nus da informagdo ndo sera deles, e sim dos membros da equipe de
satde responséveis pelos cuidados, pode aliviar a tensdo do impasse.'¢19:26

Em ultimo caso, se o profissional de satde julgar que a informacéo é
necessdria para o melhor atendimento da situacdo, este ndo é obrigado a
acompanhar um paciente em desacordo com as suas praticas e condutas ético-

morais.®3.73

4.6 Protocolo PACIENTE

Na literatura médica recente, mais marcadamente nos ultimos 10
anos, encontram-se trabalhos sobre as preferéncias de revelacdo de mas
noticias, vérias orientacdes e protocolos para a comunicacdo com pacientes,
porém, grande parte destas publica¢cdes é direcionada para uma cultura norte-
americana, europeia ou australiana.!6:24-26.30.37

Comprovadamente, as diferencas culturais e étnicas demandam um
tipo de comunicacdo ou abordagem diferente. Enquanto que alguns paises
anglo-saxdes tém uma politica mais aberta de comunica¢do, outros paises,

como os de cultura oriental e latina, adotam uma postura mais paternalista
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em salde cujos profissionais de saide decidem, pelo paciente, o quanto de
informacdo fornecer. As diferencas também ocorrem em relacdo as
preferéncias dos pacientes, pois a porcentagem de envolvimento familiar no
processo de comunicacdo pode apresentar uma ampla variagdo conforme a
cultura.”#* Disparidades ainda aparecem concernentes a discussdao de
diagnéstico, progndstico, expectativa de vida, tipo de atitude do profissional
de saude responsavel por contar a méa noticia.*

Portanto, os protocolos de comunicagdo devem ser flexiveis para
permitir a inclusdo desta ampla gama de particularidades. No Brasil, estas
estratégias de comunicacdo estdo comec¢ando a ganhar forca, porém ainda
ndo estd descrito um protocolo que se adapte ao contexto brasileiro.

Em consonéncia a essa caréncia, foi desenvolvido um protocolo para
comunicar mas noticias, baseado na literatura médica existente sobre o
assunto'®?4+26, porém, levando-se em consideracdo a experiéncia prética do
Servico de Terapia Antélgica e Cuidados Paliativos da UNESP sobre as
particularidades da cultura latino-americana, na qual o Brasil estd inserido. O
Servico utiliza este protocolo para treinar os profissionais e estudantes
envolvidos no atendimento dos pacientes. Este método é baseado em uma
técnica mnemodnica e consiste em sete passos fundamentados na palavra

PACIENTE (Quadro 1).
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P — Preparar-se

Em primeiro lugar, é importante que a informacdo a ser revelada seja
confirmada. Ler novamente o prontudrio e ter em maos os resultados de
exames laboratoriais, clinicos ou de imagem ¢é, inicialmente, uma boa
estratégia. Eventualmente, h& necessidade de se consultar a literatura
médica.’®2+26 Estas informagOes devem estar disponiveis, inclusive para serem
mostradas e discutidas com o paciente se ele assim o desejar. Os pacientes se
sentem mais seguros com profissionais que j& estabeleceram vinculo e
confianga, portanto a escolha do profissional da equipe responsével pela
comunicacdo deve ser adequada e, de preferéncia, que seja o préprio médico
que atende o paciente.’

A postura do médico que ird informar uma noticia ruim deve indicar
conexado, seguranca e apoio.”® Uma estratégia para o estabelecimento de uma
conexdo interpessoal eficiente é a de tentar imitar pequenos gestos, de assentir
com a cabeca enquanto o paciente se expressa, de tentar utilizar a mesma
velocidade de discurso do paciente, de ndo cruzar as pernas, de apontar os
joelhos para o paciente inclinando o térax ligeiramente em sua direcdo, de
ndo cruzar os bracos e de estar sempre na altura dos olhos do interlocutor.
Estas s@o técnicas que podem aumentar a empatia e ajudar a estabelecer
proximidade e confianca com o paciente.

O ambiente também deve ser preparado, garantindo toda a
privacidade e conforto possivel. Em caso de consultério médico ou sala de

reunides, é importante que haja lugar confortdvel para se sentar, de

Discussio



| 61

preferéncia sem nenhuma barreira fisica entre a pessoa ou equipe responséavel
por informar. Retirar uma escrivaninha, ou mesa, interposta entre o médico e
o paciente, pode prevenir um distanciamento indesejavel. Se o paciente estéd
em enfermaria ou em leito em casa, é possivel aproximar-se e tentar sentar-se
a altura dos olhos do enfermo. Muitas vezes, ter lencos de papel a mao pode
ser muito util.16-24-26

Telefones, celulares e pagers devem ser desligados para evitar
interrup¢des em momentos criticos da comunicacdo. Se for possivel, fechar a
porta para garantir privacidade e maior conforto ao paciente e eventualmente
a seus familiares.16-25:26

Uma das dificuldades encontradas nos dias de hoje, frente aos
convénios médicos, é separar tempo suficiente para cada consulta'’, porém
este é um procedimento médico importante, e que deve ser valorizado. Na
cultura latina, observa-se que a comunicacdo de mas noticias demanda tempo,
esta deve ser feita de forma gradual, permitindo que o paciente e seus
familiares assimilem as informacdes e facam questionamentos. Eventualmente,
ndo é possivel que todos os elementos sejam revelados em uma Gnica vez. Os
profissionais da saide podem necessitar de mais de uma consulta para revelar
todos os dados e responder a todas as questdes. Por conseguinte, tempo e
disponibilidade sdo fundamentais.

O paciente tem direito de receber a informac¢do com exclusividade e a
responsabilidade da equipe de saide é com ele.?>¢3 Portanto, antes de iniciar
o processo de comunicacdo, o enfermo deve decidir se deseja compartilhar a
informacdo com algum familiar ou outra pessoa. Por este motivo, pode-se
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perguntar a ele se gostaria que alguém mais estivesse presente no momento da
consulta. Se ele assim o desejar, deve-se providenciar assento para todos.'6-26

A cultura latina tem a caracteristica de ser calorosa e protecionista. O
toque fisico afetivo nos membros superiores do paciente pode estabelecer um
vinculo de empatia e denotar apoio e compaixdo. Algumas outras culturas, no
entanto, preferem que o contato fisico ndo ocorra.'” O profissional deve estar
atento para reconhecer a aceitagdo ou rejeicdo ao contato.

Uma noticia ruim em sadde pode ter um grande impacto, assim, a
pessoa que ird receber més noticias ndo deve comparecer sozinha a uma
consulta ambulatorial, é importante que haja algum acompanhante para

garantir amparo e seguranca para retornar ao domicilio.'-26

A — Avaliar quanto o paciente sabe

Pela experiéncia do Servico de TACP, quatro situacbes podem
ocorrer. A primeira é a que o paciente ja tem indicios da noticia, pois todo o
processo investigativo foi compartilhado com ele. Existem, ainda, aquelas
situagcdes cujos familiares creem que o paciente ndo sabe sua real condicdo,
porém, considerando os tratamentos, as informac¢des disponiveis na midia e as
conversas com outros pacientes, este ja tem indicios suficientes para saber,
com certo grau de certeza, seu estado de salide. Estas duas situa¢cdes sao mais
faceis de serem manejadas, pois o paciente j& teve tempo de se preparar para
uma presumida noticia ruim.>*'
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A terceira situacdo, mais dificil, é quando o paciente realmente ndo
tem nenhuma informacédo, seja porque esta nunca foi compartilhada com ele,
ou é um fato novo, ou a informa¢do foi passada em uma linguagem que o
paciente ndo pode compreender. Infelizmente, muitos profissionais da salde,
especialmente médicos, escondem a informacdo atrds de jargdes da medicina
(por exemplo: adenocarcinoma ao invés de cé@ncer) ou entdo minimizam a
importancia do diagndstico com eufemismos (por exemplo: “tumorzinho” ao
invés de cancer).>'

A (ltima situacdo possivel talvez seja a que requer mais preparo do
profissional. E quando o paciente ja possui informacao suficiente para deduzir
a noticia dificil e desenvolve o mecanismo de defesa da nega¢do. O
profissional da saide deve estar especialmente preparado para fazer esta
avaliacdo e abordagem. Deve-se respeitar o desejo do paciente em relacdo ao
quanto e quando este quer ser informado. Um paciente em vigéncia de um
processo de negac¢do requer usualmente mais tempo para que o protocolo seja
seguido.>*!

Por sua vez, assim como os pacientes tém o direito de serem
informados quanto a prépria saude, eles também tém o direito de se recusar a
receber a informacdo. O direito de ndo saber tem sido amplamente discutido
em literatura. Porém, a informac@o deve ser obrigatoriamente compartilhada
com o responsavel pela tomada de decisdes em nome do paciente. Ele tem
autonomia para dizer qual a pessoa que deve receber a informag¢do por ele;
geralmente é o cdnjuge ou um familiar. Este direito deve ser respeitado.?”
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Alguns exemplos de questdes que podem ajudar nesta etapa sdo:

® O que o senhor sabe sobre a sua doencga?

Quando o senhor fez os exames, quais a possibilidades de resultados

foram discutidas?
® O que ja foi explicado para o senhor?
® Por que o senhor procurou assisténcia médica? O que o senhor imaginou

que poderia ser? B agora?

® O senhor sabe por que foi encaminhado para este servigo?'****°

Ap&s este tipo de questionamento, é possivel que o profissional da
salude jé& tenha uma ideia clara de qual a situacdo de informacdo que o

paciente possui.

C - Convite 8 verdade

O melhor cenério ocorre quando, durante o processo de investigacdo
da doenga, a questdo sobre o quanto o paciente deseja saber j& tenha sido
abordada. Por exemplo, no momento da indicacdo de um exame de imagem,
perguntar ao paciente se ele gostaria de ser informado dos resultados mesmo
que as noticias ndo sejam boas. O paciente também tem o direito de ndo ser
informado; neste caso, este deve nomear a pessoa com quem se deve discutir
a questdo.3>77

Avaliar o quanto o paciente sabe e o quanto quer saber, também, tem

a finalidade de ser um predmbulo para a informacdo. A partir deste ponto, a
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maioria dos pacientes pode j& estar preparada para o préximo passo: receber
uma informacdo desagradavel.
Vérias perguntas podem ser utilizadas para guiar esta etapa:
e O senhor é daquelas pessoas que gostam de saber todos os
detalhes sobre sua doenga?
e Existem pessoas que ndo gostam de saber informagdes ruins sobre
sua saude, preferem que um familiar seja informado. O que o
senhor gostaria?
e Se, por acaso, sua condi¢do for alguma coisa séria, vocé gostaria
de ser informado?
e Para quem o senhor gostaria que eu explicasse os resultados dos

Geralmente, apds este tipo de questionamento, algumas reac¢des
diferentes podem acontecer. Uma boa estratégia é aguardar e deixar espago
para que o paciente convide o médico a compartilhar a informacdo e
pergunte diretamente sobre o seu diagndstico, progndstico ou resultado de
exames. Muitas vezes, apds as questdes anteriores, o paciente ja pergunta
imediatamente: “Doutor, o que eu tenho?”. Por este motivo, este passo do
protocolo é chamado de “Convite a verdade”.162426

Em algumas situacdes, o paciente pode se calar e ndo prosseguir para
o convite. Esta pode ser uma indicagdo de que este precisa de um pouco mais
de tempo para entender o que jé foi dito e se preparar para uma noticia ruim.

O Protocolo PACIENTE nédo precisa ser completado em uma Unica ocasido,
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uma Unica consulta. Os passos podem, em muitas situacdes, devem, ser
retomados em consultas posteriores; em um momento em que o paciente se
sinta preparado para prosseguir com a informac¢do. Eventualmente, o paciente
prefere voltar em uma préxima consulta, com outros familiares, ou até
mesmo sozinho. Insistir em uma informa¢do no momento em que o paciente

ndo estd preparado, ou estd em negacdo, pode ser devastador e iatrogénico.

| — Informar

Alguma introdu¢do a mé noticia pode funcionar como um aviso,
preparando o paciente para a noticia que vird a seguir, como, por exemplo,
as seguintes frases:

¢ Infelizmente, as noticias ndo sdo boas [...]

e Gostaria que os resultados fossem outros, mas [...]

¢ Nao tenho boas noticias [...]'6- 2426

A literatura mostra que o profissional da satide ndo deve se desculpar
por uma noticia ruim, pois o paciente e até seus familiares podem interpretar
como se, de alguma forma, o médico fosse responsdvel pela situacdo. A
informacdo deve ser compartilhada em quantidade, velocidade e qualidade
suficiente para que o paciente possa tomar uma decisdo ou consentimento
informado sobre seu tratamento e sua vida particular.'-¢!

O vocabulario utilizado deve ser inteligivel para o nivel cultural e
idade do enfermo, desde as criancas até os mais idosos. E aconselhével evitar
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jargdes muito técnicos. Os nomes complicados de determinadas condi¢des
médicas que o paciente ndo entenda podem causar mais temor e apreensao
do que uma condicdo que ele compreende o significado e as dimensdes.
Assim, corre-se o risco de se superestimar a gravidade da doenca. Alguns
pacientes podem entender que “novos protocolos de tratamento” significam
real possibilidade de cura, o que frequentemente é falso. Ao mesmo tempo,
deve-se evitar ao maximo o uso de eufemismos, visto que o paciente tende a
interpretar como uma desvalorizacdo da sua condicdo, ou, entdo, nao
compreender a verdadeira gravidade da situa¢do.o'7:?

Portanto, a linguagem utilizada deve ser direta e acessivel, os termos
mais dificeis devem ser explicados a cada passo.®1722 O profissional da satde
deve checar o entendimento apds cada informa¢do importante. Nessas
circunstancias, as pausas podem ser bastante UGteis. Um estudo brasileiro
aponta para o fato de que 39% dos médicos ndo conseguem explicar
claramente a situacdo da doenc¢a para o paciente e que 58% destes nao
obtiveram sucesso em checar o entendimento da informacgédo.”78

Conforme a cultura, a etnia, a idade ou o nivel sociocultural, existem
diferencas sobre a quantidade de informacdo a ser solicitada pelo paciente.'”7°
H& aqueles que desejam informa¢cdes com detalhes, nomes dos diagndsticos
primérios e secundarios, progndstico, tempo de vida em dias, meses e anos,
riscos de tratamentos e procedimentos, cdpias de exames; ao mesmo tempo,
existem aqueles que se satisfazem com o minimo de informa¢do. O
profissional da salde deve tentar respeitar o grau de exigéncia do paciente,
porém assegurar que este receba, ao menos, a quantidade de informacao
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suficiente para que ele possa consentir ou rejeitar as opg¢des terapéuticas
oferecidas. Deve-se evitar informar mais ou com mais detalhes do que o
paciente deseja.?

O estadiamento da doenca também pode interferir, pois o paciente
pode exigir mais ou menos informac¢do conforme o momento do processo de
adoecer em que se encontra, principalmente, em casos de condi¢des cronicas,
debilitantes ou que ameacem a vida. E mais comum, no momento do
diagndstico, que o paciente e seus familiares demandem uma quantidade
grande de informa¢bes e, no decorrer do processo de adoecimento, essa
exigéncia diminua, especialmente, em relacdo a expectativa de vida e
prognostico.37:79:80

Talvez um dos maiores desafios seja oferecer a informacdo de forma
clara e honesta, mantendo a esperanca do paciente.”-202122 Em um estudo
australiano, feito com pacientes oncoldgicos, as atitudes dos médicos
consideradas mais positivas, no momento da revelacdo da mé noticia, foram:
ser realista sobre o futuro, conversar pessoalmente, oferecer alguma forma de
tratamento, assegurar que, no decorrer do processo de adoecer, o paciente
ndo sentird dor, ter seguranca sobre as informa¢des oferecidas, dar espago e
tempo para perguntas, perguntar ao paciente se ele entendeu as informagdes
oferecidas, ndo utilizar eufemismos (tumorzinho, probleminha), utilizar as
palavras corretas, como cancer e metéastase, e explica-las. J&, dentre as atitudes
mais negativas, segundo este estudo, encontram-se: discutir situacdo
financeira, revelar prognéstico por telefone, dividir experiéncias pessoais,

inseguranca do profissional da saltde, revelar, antes, o prognéstico para os
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familiares.?? Infelizmente, existe uma escassez de estudos sobre as preferéncias
de comunicac¢do dos pacientes no Brasil.4®

Hé& de se ter cuidado especial em relacdo aos pacientes portadores de
doengca que ameace a vida, como o cdncer, no momento de discutir o
prognéstico. E aconselhével evitar a informacdo com exatiddo quanto a meses
ou anos de vida, pois estudos indicam que os médicos tendem a superestimar
expectativa de vida na maioria dos casos. Se o paciente fizer absoluta questao,
gréficos e tabelas sobre tempo médio estimado de vida atinente a doenga em
questdo podem ser Uteis nesta discussdo e facilitar o entendimento do
paciente. Por sua vez, uma estimativa pode ser necessaria e muito util para
que o paciente possa fazer planos e, ainda, sentir-se com algum controle sobre
sua Vida.]6'22'24_26‘54‘80

Infelizmente, na medicina, existem diversas situacdes em que, ao invés
da responsabilidade de revelar uma tnica mé noticia, o profissional da satde
se depara com uma sequéncia de mas noticias. Por exemplo, assim que se
revela um diagndstico de cancer, alguns pacientes podem inquirir sobre o
progndstico, custo do tratamento, possibilidade de cura, impacto na vida
didria e vérias outras perguntas que tém o potencial de gerarem respostas que
representam mais més noticias, talvez até mais impactantes que o diagnéstico
em si. Claro que ndo necessariamente toda esta avalanche de noticias deva ser
dada em uma Unica consulta, somente se o paciente assim demandar. E
possivel e aconselhdvel ser gradual e reavaliar a comunicacdo e a reacdo do
paciente a cada momento.®'
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E bastante comum que surjam questdes apos este passo do protocolo.
Em geral, o familiar ou o acompanhante é aquele que expressa a maioria das
questdes praticas como os custos do tratamento, cobertura do plano de salde,
se existem mais exames a serem realizados, quais s@o os préximos passos
terapéuticos, enquanto que o paciente muitas vezes se preocupa com
prognéstico. O profissional da salide deve procurar responder a todas as
perguntas prontamente. Este é um motivo bastante importante para que a
equipe de salde (de preferéncia o médico) e ndo os familiares se
responsabilizem pelo ato de informar. E importante que o profissional da
salde se lembre que, no Brasil, na maioria das vezes, estard frente a uma
familia e ndo somente a um Unico paciente, e, por isso, as dinamicas familiares

devem ser respeitadas.

Emocgdes

Lidar com as emog¢bes do paciente é uma das maiores dificuldades e

um grande fator gerador de estresse para o profissional de satide.* De fato, é

M

um dos momentos mais importantes na comunicacdo de més noticias e
quando o treinamento e a experiéncia pratica s@do determinantes para a
qualidade do relacionamento com o paciente.!6-17:4?

Neste ponto as diferencas étnicas e culturais s@o marcantes no que
concerne ao tipo de resposta emocional apresentada por aquele que recebeu
a mé noticia. Cada individuo reage de uma forma distinta.'” A equipe de saide
deve estar preparada para qualquer tipo de reacdo. Provavelmente, as

Discussio



| 71

respostas mais comuns sejam choque e o choro. Porém, outras reacdes
comuns sdo a raiva, o siléncio, a negacdo e até o descrédito do profissional
que revelou a mé noticia.

Elizabeth Kubler-Ross descreveu, em seu livro “Sobre a Morte e o
Morrer”82, as fases que um individuo passa apds um diagndstico de mas
noticias. Sdo elas: depressdo, raiva, negacdo, barganha e aceitacdo.
Posteriormente, observou-se que estas fases ndo necessariamente ocorrem
nesta ordem, em alguns casos, elas podem ocorrer simultaneamente.®* O
profissional da sallde poderéd observar algumas destas reacdes no momento da
revelacdo da ma noticia e deve estar preparado para tal.

Considerando-se os diversos cendrios possiveis, é recomendado que o
profissional da salide simplesmente permita ao paciente sentir toda a emog¢ao
e ter tempo para chorar e se expressar livremente. Sugere-se que a equipe
ouc¢a, muito mais do que fale, com paciéncia e solidariedade, deixando o
paciente se acalmar. Neste momento, é possivel se utilizar do toque,
principalmente porque na cultura brasileira se pode ser bastante caloroso e
afetivo. E possivel utilizar-se de lencos de papel, copos de &gua ou cha. A
literatura sugere algumas frases que serem utilizadas, como, por exemplo:

“Eu também gostaria que a situacdo fosse diferente [...]”

“Eu posso ver que estad sendo dificil para vocé [...]”

“O que mais te assusta nesta situacdo?'6-24-26

Desse modo, demonstra-se solidariedade, empatia e isso faz com que
o paciente se sinta abrigado, protegido.
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Contudo, desaconselha-se o emprego de expressdes como “nao se
preocupe”, ou “ndo é nada”, porque se corre o risco de desvalorizar uma
noticia muito importante para o paciente e seus familiares; sentindo-se, estes,

incompreendidos e desamparados.

Na&o abandonar o paciente

Embora esta recomendacdo pareca de certa forma &bvia,
infelizmente, no Brasil, ela precisa ser feita e enfatizada As instituicbes de
ensino em saude, principalmente as faculdades de medicina, ndo preparam os
profissionais para a situacdo de insucesso de tratamento curativo. Portanto,
muitos médicos param de acompanhar o enfermo e desastrosamente
proferem a seguinte frase para seus pacientes: “ndo h& mais nada a ser feito
por vocé”.?” O abandono é frequente.

No inicio da medicina, quando a cura, muitas vezes, era uma utopia,
o médico era responsavel por aliviar o sofrimento daqueles sob seus cuidados.
Atualmente, estes ensinamentos precisam ser reavivados.

A partir do diagndstico de uma doenga sem possibilidade de cura, a
responsabilidade da equipe de saide ndo cessa. Pelo contrério, esta
responsabilidade aumenta muito. H& que se compreender o paciente como
um todo, um ser complexo com vérias dimensdes. Deve-se oferecer conforto
fisico, psiquico, espiritual, social, familiar e assegurar ao paciente o alivio da

dor e o controle dos sintomas.
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Provavelmente, a coisa mais importante a ser dita e enfatizada é que,
independentemente do curso da doenca, a despeito do que venha a
acontecer, o médico ou a equipe sempre estard& com ele. Oferecer
continuidade de cuidados é um dos fatores que mais gera seguranca e

conforto para o paciente e seus familiares.?

Tracar uma Estratégia

Uma caracteristica do profissional latino-americano é o fato de que,
geralmente, estes decidem pelo paciente o melhor plano de a¢do, o que
reflete paternalismo culturalmente arraigado. Porém, é aconselhdvel envolver
O paciente, valorizando sua autonomia e individualidade nas decisdes sobre o
melhor caminho a seguir. E possivel planejar com o enfermo os préximos
cuidados a serem oferecidos e as opg¢bes de tratamento. Incluir, no
planejamento, conforme a situacdo, cuidados interdisciplinares como a
fisioterapia, a nutricdo, o acompanhamento psicolégico, a terapia sexual, a
terapia ocupacional, o acompanhamento espiritual e outras especialidades
médicas que poderiam auxiliar no melhor controle dos sintomas.?-5-24.26

Em caso de solicitacdo de novos exames, é importante que o paciente
entenda o motivo de sua realizacdo e o que se espera esclarecer; se forem
oferecidas opg¢Oes terapéuticas, sejam curativas ou paliativas, explicar os
efeitos desejados e possiveis efeitos adversos. Os enfermos podem e devem
participar de todos os processos decisérios se assim eles o desejarem. Tal
processo cria um senso de cumplicidade. lgualmente, as op¢des devem ser

Discussio



| 74

apresentadas com seguranca e os riscos e beneficios expostos de maneira clara
e objetiva. O paciente deve saber que existe um plano tracado para seu
cuidado.?>24.26

O médico brasileiro ainda ndo estd habituado a dividir seus pacientes
com outros profissionais. Muitas vezes, cria-se a ilusdo de que ele é o Unico
individuo necessério e apto para oferecer cuidados adequados. Principalmente
em situacdes de cuidados paliativos, a exceléncia do cuidado é feita por
equipe multiprofissional e interdisciplinar. Cada membro da equipe oferece
uma contribuicdo profissional e adequada para que, somadas, haja a garantia
de que o doente estd sendo abordado como um todo, da melhor e mais
abrangente forma possivel.

Ao final do atendimento, é aconselhdvel que a préxima consulta seja
prontamente agendada e que se assegure a disponibilidade da equipe para os
esclarecimentos do paciente e de sua familia, oferecendo uma forma de
contato permanente: um telefone fixo, um celular, a referéncia de uma clinica
ou de um hospital.2>2426

Como anteriormente salientado, é prudente avaliar como o paciente
retornard ao seu domicilio, assim, um acompanhante se torna necessario.

Apds a revelacdo da ma noticia, alguns enfermos, principalmente
aqueles que sofreram abalo emocional muito intenso, ndo favorecem
discuss@o de passos subsequentes. O fato de saberem que o cuidado terd
continuidade pode ser o maximo de informa¢do que conseguirdo absorver.
Portanto, nestes casos, esta etapa de planejar os cuidados com mais detalhes
pode ser realizada em uma préxima consulta.
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Comumente, os profissionais da sadde terdo que repetir as maés
noticias, esclarecer novamente suas implicacdes e discutir op¢des terapéuticas

com o mesmo paciente e seus familiares.6-26

4.7 Discusstio dos Resultacdos

A comunicacdo em saude, feita de maneira imprecisa ou incompleta,
especialmente no que concerne as més noticias em saide, eventualmente, leva
a consequéncias de ambito clinico. Podendo, desta forma, comprometer a
avaliagdo e o tratamento da dor e de outros sintomas fisicos, assim como
pode influenciar na tomada de decisdes sobre as alternativas terapéuticas e a
agressividade das intervencdes. Por conseguinte, aumentam as chances de
processos judiciais contra a equipe de saude, uma vez que o paciente pode ser
tratado insuficientemente ou pode sofrer as consequéncias de uma terapia
fatil.>s.7>

A forma com que a comunicacdo é estabelecida e realizada impacta
na satisfacdo dos pacientes, na confianca e adesdo aos tratamentos e
medica¢des e, em Ultima instancia, nos resultados clinicos.”284

Vérios estudos demonstram que um dos fatores que mais interfere na
comunicacdo de mas noticias com os pacientes é o estresse do profissional da
satde.?0274 De fato, sd@o vdrias as causas deste desconforto. Causas inerentes
ao proéprio individuo e seu treinamento prévio em saide, como a inabilidade

de lidar com a culpa frente a falta de possibilidade de cura, a sensacdo de
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responsabilidade pela situacdo, o fato de encarar a prépria mortalidade ao se
espelhar no paciente e, principalmente, a falta de treinamento para estas
situacdes especificas.?

O presente estudo evidenciou que 49% dos entrevistados
autoavaliam sua habilidade em comunicacdo como razoavel; e 17,5% como
ruim ou muito ruim. Os médicos apresentaram melhores niveis de confianca
nas suas habilidades do que os enfermeiros.

Em estudos sobre estresse médico, observou-se que os menos
treinados em comunicacdo de més noticias foram os que reportaram maiores
niveis de estresse. +1° Qutros trabalhos, também, sobre técnicas de informar
noticias ruins na sadde, demonstraram efetividade na melhora dos niveis de
desconforto dos profissionais de saide e maior grau de confianca quando
estes recebiam treinamentos especificos.”:16:24.25.85

Entre os participantes deste trabalho, 46% nunca tiveram qualquer
tipo de treinamento; e, dentre os que tiveram, 39,4% aprenderam
exclusivamente por observacdo de outros profissionais. Um levantamento
feito durante um congresso da Associacdo Americana de Oncologia Clinica
(ASCO) observou que apenas 18,4% dos oncologistas receberam alguma
forma de treinamento formal.?> A maioria (52%) néo planeja ou faz qualquer
abordagem sistematizada de comunicacdo. Considerando que estas questdes
ndo apresentaram diferenca significativa em relacdo a idade, conclui-se que
ndo houve modificacgdo no ensino da comunica¢do nas escolas médicas e de
enfermagem nas UGltimas geracdes. Contudo, a maioria dos profissionais de
salde entrevistados em diversos estudos acredita que um treinamento sobre a

Discussio



| 77

comunicacdo de mdés noticias é importante e tem o potencial de trazer
beneficios para suas préticas clinicas.”®¢ No presente estudo, 90% dos
participantes concordam que um método de informar noticias adversas pode
ser de utilidade em suas praticas (96% dos médicos e 84% dos enfermeiros).

Esta preocupacdo estd comecando a mudar o perfil de ensino.?’4° O
Conselho de Acreditacdo de Educacdo Médica dos Estados Unidos ja incluiu a
comunicacdo com os pacientes como habilidade fundamental no curriculo dos
médicos residentes e pds-graduandos.?® Algumas faculdades de medicina
tornaram este aprendizado curricular durante a gradua¢do.®” Na UNESP, em
Botucatu, todos os residentes de Terapia Antélgica e Cuidados Paliativos
também recebem treinamento formal para aprimorar a comunicacdo com seus
pacientes.

A partir dessa perspectiva, o presente trabalho avaliou quais as
potenciais dificuldades e, por consequéncia, fatores causadores de ansiedade
no processo de comunicar més noticias. Segundo os entrevistados, dentre um
rol de més noticias oferecido em alternativas no questiondrio, as tarefas mais
dificeis foram discutir sobre a morte (39,5%) e discutir o fim das tentativas de
tratamento curativo (30,5%). Apenas 13% dos entrevistados acharam que a
revelacdo do diagnéstico é a noticia mais dificil. Observa-se, portanto, que as
questdes relacionadas com a falta de possibilidade de cura e, por conseguinte,
questdes que sao frequentes em cuidados paliativos apresentam maiores

barreiras para os profissionais de saude.
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Em relacdo ao procedimento de informar més noticias, 42,2% dos
participantes acham que lidar com as emog¢des dos pacientes é a tarefa mais
dificil, e 94% se sentem pouco confortéveis ou desconfortéveis nesta tarefa.

A maioria dos estudos publicados, em diferentes cendrios culturais,
aponta para o fato de que uma das dificuldades mais citadas e enfatizadas
pelos profissionais da sadde no processo de comunicagdo ¢é lidar
adequadamente com as emog¢des dos pacientes e seus familiares.242549.85
Interessantemente, em um trabalho publicado no Reino Unido, evidenciaram-
se numeros semelhantes: 49% dos médicos nunca receberam treinamento
formal, embora a maioria acredite que seja Gtil em ambito clinico.®® Situacdo
mais extremada se encontra no Chile, onde um estudo relata que quase
nenhum tipo de treinamento é oferecido e os médicos baseiam suas
habilidades de comunicagdo somente em experiéncias pessoais e valores
morais.® Nos Estados Unidos, 89% dos diretores e coordenadores de
programas de pos-graduacdo e residéncia em oncologia tiveram pouco ou
nenhum treinamento em comunicar mas noticias, embora grande parte creia
que treinamentos sdo potencialmente Uteis.%¢

A medicina atual levanta o estandarte da visdo do paciente como um
todo, um ser que tem medo, que se expressa, que sente. A prépria Associacdo
Internacional para o Estudo da Dor define dor como “uma sensacdo ou
experiéncia emocional desagradavel”. Apesar desta constatacdo, ainda, s@o
escassas as possibilidades de aprendizado nesta &rea durante o ensino formal.
Este trabalho mostra que 44% dos participantes ndo tiveram qualquer
instrucdo neste sentido; e que aproximadamente 40,2% aprenderam a lidar
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com emog¢des observando outros profissionais nesta tarefa, principalmente os
médicos. Em um levantamento feito com oncologistas nos Estados Unidos,
cerca de 48% dos profissionais nunca tiveram qualquer experiéncia de
aprendizado em lidar com rea¢des emocionais; e, aproximadamente 37%
qualquer ensino formal sobre comunicacdo de més noticias.?

Observaram-se, a partir das respostas ao questiondrio deste estudo,
algumas particularidades quanto ao grupo de participantes com idade igual ou
superior a 50 anos. Estes foram os que menos apontaram que lidar com as
emocdes dos pacientes é a tarefa mais dificil (apenas 25%) e também foi o
grupo que se sentiu mais confortavel nesta tarefa (35,7%). Estes resultados
apontam para o fato de que uma maior experiéncia clinica, vivéncia em
situacOes reais, assim como as prdprias experiéncias pessoais e maior
maturidade, podem facilitar os momentos de interacdo com as emog¢des dos
pacientes e seus familiares.

Um grande nimero de trabalhos publicados evidencia o desafio que é
manter a esperanca quando se conta a verdade e a informacdo que se tem a
oferecer ndo é boa, principalmente em relacdo ao progndstico.20-2224.25.54 Neste
estudo, 37,5% dos entrevistados referiram esta ser a tarefa mais dificil.
Algumas publica¢cdes enfocam as atitudes e caracteristicas dos médicos que
mais mantém a esperanca dos pacientes, por exemplo: o fato de estarem
atualizados e demonstrarem confian¢a; garantirem que os pacientes nao
sentirdio dor; darem informagdes realistas sobre o futuro; propiciarem
oportunidade de perguntar; prestarem explicagdes sobre a doenca utilizando
expressOes adequadas como “cancer” e “morte”.17:22
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Alguns dilemas geram bastante desconforto e dificuldade, como o fato
de discutir uma opg¢do de tratamento e a necessidade dos profissionais de
satde de informar sobre as incertezas dos resultados e chances reais de sucesso
e insucesso, a0 mesmo tempo em que devem ser otimistas e incentivadores.
Muitos profissionais tém grande dificuldade de balancear estas atitudes,
adotando uma postura de omiss@o de informag¢des, muitas vezes deixando os
pacientes ndo com esperanca, mas com ilusdo.

No Brasil, a grande maioria dos pacientes oncoldgicos espera por um
milagre, como diz o mote popular: “o brasileiro ndo desiste nunca”; e apenas
poucos tomam providéncias para seus ultimos dias de vida e para sua a morte.
Estes fatos podem refletir as crencas religiosas, o apego a vida e algumas
caracteristicas culturais, entretanto, também podem refletir o estado de
informacdo ou, talvez, de desinformac¢d@o sobre o real estado de satde destes
pacientes. Uma alternativa interessante, sugerida por Back et al., é estabelecer
um relacionamento médico-paciente aberto em que seja possivel se “esperar
pelo melhor e ao mesmo tempo preparar-se para o pior”.?!

Outro ponto importante deste trabalho é que, diferentemente de
outras culturas', somente uma pequena porcentagem dos profissionais da
saude entrevistada referiu alguma dificuldade ou barreira em relacdo ao
envolvimento familiar no processo de informacdo (apenas 7,5% dos
participantes na questao 1; e 11,5% na questao 4). Possivelmente, tal resultado
reflita o fato de que, na cultura brasileira, o envolvimento familiar é bastante
frequente e habitual, o familiar tem um papel ndo somente como um
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acompanhante passivo, que oferece suporte, mas como um membro ativo na
tomada de decisdes e demanda por informagdes.817:43

Baseando-se na literatura internacional sobre diversas metodologias
de comunicacdo de mads noticias'¢?426-50 foi desenvolvido um protocolo de
informacdes abrangendo os componentes principais dos treinamentos ja
estabelecidos, dando enfoque as particularidades culturais latino-americanas,
além do uso de uma palavra em portugués (PACIENTE) como método
mnemonico para facilitar sua utilizacdo no contexto nacional.

Apds exposicdo do protocolo em curso tedrico-pratico, onde os
participantes tiveram a chance de assistir a um video exemplificando a
metodologia e também de participarem de situacdes simuladas (role plays)
quando o protocolo foi aplicado, solicitou-se que os profissionais da saide
envolvidos no curso avaliassem, em linhas gerais, se o método PACIENTE
fazia sentido para eles. Dos 200 entrevistados, 195 aprovaram o método
(97,5%).

Das sete etapas, 43,5% dos participantes julgaram ser mais facil ndo
abandonar o paciente; e 24%, preparar-se. Provavelmente, por conta dos
atributos da profissdo, em que os enfermeiros tém um relacionamento com o
paciente e familia muito mais préximo que os médicos, 74,6%, das pessoas
que responderam que ndo abandonar o paciente seria a tarefa mais facil, eram
enfermeiros. Os médicos, por outro lado, indicaram que preparar-se era a
tarefa mais facil. Possivelmente, isto se deva ao fato de estes possuirem acesso
irrestrito aos dados necessarios, além de terem todo o conhecimento tedrico
relacionado a enfermidade em questdo.
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Geralmente, quando uma noticia ruim é dada por um médico, o
paciente precisa de tempo para assimilar o que foi dito, ou precisa de
vocabulario mais simples para compreender as implicagdes da mé noticia. Os
enfermeiros sdo os profissionais mais presentes no cuidado com o paciente, e
sdo eles que, muitas vezes, irdo repetir e explicar o que foi dito pelos médicos,
sendo, estes, abordados de maneira mais informal.

Uma das criticas aos treinamentos adotados internacionalmente é,
justamente, que nem sempre é possivel preparar-se. De fato, os profissionais
da salde sdo abordados para informar uma mé& noticia, explicé-la, reexplicé-
la, complementar a informagdo diversas vezes e, frequentemente, sem existir
possibilidade de preparar-se. A recomendacd@o é estar sempre alerta para esta
situacdo.®' E possivel prosseguir a revelacdo da méa noticia, porém, se houver
necessidade de consultar o prontuério, resultados de exames, assegurar a
privacidade, esta situagcdo deve ser arranjada o mais prontamente possivel. O
protocolo PACIENTE tem o intuito de ser uma ferramenta para direcionar a
comunicacdo e deve ser sempre aliada ao bom senso e experiéncia do
profissional de satde.

Corroborando outros estudos'®#’, a etapa mais dificil das
metodologias de comunicagdo, assim como do protocolo PACIENTE, foi lidar
com as emogdes, sendo que 87 participantes (43,5%) referiram, este, como o
elemento mais dificil.

Considerando-se que o processo de comunicacdo de més noticias,
geralmente, ndo envolve somente uma informacdo, mas todo um contexto
potencialmente ruim, onde o paciente pode apresentar uma reacdo emocional
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distinta a cada parte da informacdo oferecida; é compreensivel que esta seja
talvez a tarefa mais complexa de todo processo.

Recentemente, tem se observado um aumento na preocupa¢do com
as metodologias de comunicacdo de ma&s noticias, existem crescentes
publicacdes neste sentido e o ensino formal j& é adotado em alguns servicos,
congressos, cursos, cada vez com um maior interesse.304%8% Provavelmente, o
cendrio ideal seria que a comunicacdo de um modo geral com os pacientes,
inclusive, e especialmente de mas noticias fosse inclusa como habilidade bésica
nos curriculos das instituicdes de ensino em saude, desde o inicio do ensino
das primeiras habilidades clinicas.

Ainda, a maior parte da literatura disponivel enfoca a medicina e o
paciente em um contexto europeu ou americano.3%4%8 H& necessidade de se
quantificar e qualificar um perfil de preferéncias e experiéncias dos pacientes e
das equipes de saude na realidade brasileira ou até latino-americana,
podendo, dessa maneira, aprimorar e adequar a qualidade na comunica¢do
em aten¢do a salde, levando-se em conta cultura e etnia. Este protocolo,
assim, representa um primeiro passo neste sentido.

Ambos, profissionais da salde e pacientes, beneficiam-se de uma
relacdo transparente em que a vontade do ultimo é priorizada. Agindo-se
desta forma, respeita-se o principio bésico de qualquer relacionamento

humano: a verdade!
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5 Conclusédo

Os entrevistados apontam que, conforme a experiéncia pessoal e
vivéncia clinica destes, falar sobre a morte é a tarefa mais dificil, assim como
lidar com as emog¢bes dos pacientes. Quase metade dos participantes nunca
recebeu qualquer treinamento sobre metodologias de informar mas noticias,
seja por treinamento formal ou por observacdo de outros profissionais.

O Protocolo PACIENTE foi considerado préatico e uatil pela maioria
dos participantes. Sendo que a etapa mais facil foi a de ndo abandonar o
paciente e a mais dificil foi lidar com as emoc¢des dos enfermos que receberam

a ma noticia.
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7 Apéndice

7.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

AVA
AVAVGAY u . .
UNESP “%¥ Universidade Estadual Paulista
Faculdade de Medicina de Botucatu
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA

TERAPIA ANTALGICA E CUIDADADOS PALIATIVOS
Distrito de Rubido Jinior s/n Fone: 14-38116222

TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO E ESCLARECIMENTO
DE PARTICIPACAO EM ESTUDO CLINICO

“Atitudes dos profissionais de satide frente a revelagao de mas
noticias”

Este trabalho consiste em apresentar um método de comunicagdo de mas noticias em saude
e avaliar sua aceitacio.

Os dados serdo utilizados de forma andnima e sem qualquer prejuizo para os participantes.

Este trabalho tem a finalidade de melhorar a comunicagio entre pacientes, familias de
pacientes e profissionais da satde.

Eu, abaixo assinado,
fui esclarecido sobre o objetivo do presente estudo, assim como os beneficios em que
este estudo pode resultar.

Concedo meu acordo de participagdo de livte e espontinea vontade. Foi-me
assegurado o direito de privacidade e sigilo e de desistir a qualquer momento, se eu assim o
desejar. Caso ndo me sinta atendido, poderei entrar em contato com o Chefe da Disciplina de
Terapia Antalgica e Cuidados Paliativos.

Botucatu, de de 2005.
Paciente
Pesquisador
Pesquisador:
Carolina Rebello Pereira Orientadores
Rua Pernambuco, 115 Prof Dr Guilherme AM Barros
Sorocaba SP Prof Dr Lino Lemonica
cadoc@uol.com.br barros@fmb.unesp.br
Fone 15-33427559 linol@fmb.unesp.br

Depto. Anestesiologia - UNESP
Botucatu SP
Fone 14- 38116222
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7.2 Questiondrio

AVA

UNESP “%& Universidade Estadual Paulista

Faculdade de Medicina de Botucatu
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA

TERAPIA ANTALGICA E CUIDADADOS PALIATIVOS

Distrito de Rubido Jinior s/n Fone: 14-38116222

“Comunicando de Mas Noticias: Protocolo PACIENTE”

QUESTIONARIO:

1-

2-

4-

10-

Quial a tarefa vocé considera mais dificil?

Discutir diagnostico

Contar ao paciente sobre recorréncia

Conversar sobre fim de tentativas de tratamento curativo
Discutir sobre a morte

Envolver familia do paciente

moow»

Vocé ja teve algum treinamento especifico sobre como contar més noticias a um paciente?
A. Aulas
B. Observagédo de outros profissionais

C. Ambos

D. Nenhum

O que vocé acha sobre sua habilidade de contar mas noticias?
A.  Muito boa

B. Boa

C. Razoavel

D. Ruim

E. Muito ruim

O que vocé acha mais dificil em discutir mas noticias?
A. Ser honesto, sem tirar a esperanca

B. Lidar com a emocao do paciente

C. Ter tempo adequado para informar

D. Envolver amigos e familiares do paciente

E. Envolver o familiar ou o paciente na tomada de decisdo

Vocé teve algum treinamento em como lidar com as emogdes do paciente?
A. Ensino formal

B. Observagéo de outros profissionais

C. Ambas

D. Nenhuma

Vocé se sente confortavel em lidar com as emocgdes do paciente (choro, raiva, medo, etc.)
A. Bastante confortavel

B. Pouco confortavel

C. Desconfortavel

Vocé acha este método (PACIENTE) faz sentido para vocé?
A. Sim
B. Nao

Vocé acha util na sua préatica o uso de algum instrumento ou metodologia para informar mas noticias?
A.  Sim

B. Nao
Vocé acha este método (PACIENTE) é pratico e pode ser usado na sua pratica?
A. Sim
B. Nao

Quando vocé informa més noticias ao seu paciente, vocé planeja ou tem alguma estratégia?
A.  Um método sistematizado

B. Vérias técnicas, mas sem plano geral

C. Sem nenhuma abordagem sistematizada
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11 — Qual o elemento de (P-A-C-I-E-N-T-E) vocé julga mais facil?

A. P laneje

B. Avalie

C. Convite a verdade

D. | nforme

E. E mogoes

F. N &o abandone

G. Trace uma E stratégia
12 — Qual o elemento de (P-A-C-I-E-N-T-E) vocé julga mais dificil?

A. P laneje

B. Avalie

C. C onvite a verdade

D. | nforme

E. E moc0Ges

F. N &o abandone

G. T race uma E stratégia
Data:
Idade:
Sexo:
Formacé&o:

Apéndice



| 100

7.3 — Aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa

APROVAGAO DO COMITE DE ETICA - NELI
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