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REsumo

A comunicagdo constitui um dos quatro
pilares fundamentais em Cuidados Paliativos
(saber comunicar-se adequadamente com o
doente e sua familia; saber controlar os varios
sintomas que os doentes apresentam; prestar
apoio a familia; e saber trabalhar em equipe
interdisciplinar). No contexto da saude, uma
comunicag¢do de qualidade estabelecida entre
paciente-familia-equipe de saude é uma ferra-
menta terapéutica vital que garante beneficios e
tem poder de fortalecer as relagdes, possibilitan-
do ao paciente desenvolver autonomia e maior
confianga no profissional, reducio do nivel de
ansiedade e melhora na adesao ao tratamento,
permitindo-lhe viver melhor com sua doenga.
A transmissdo de mds noticias é encarada com
alguma dificuldade por grande parte dos profis-
sionais de saude pela complexidade dos aspectos
emocionais a ela associados, é tarefa complexa,
complicada e requer treino: exige que o pro-
fissional desenvolva técnicas e competéncias.
Ressalte-se ainda que, tanto comportamentos
verbais como ndo verbais emitidos na intera¢ao
entre profissional-pacientes-familiares, fazem

parte do que denominamos comunicagio. Este
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artigo aborda a problematica da transmissdo
de mas noticias, e os aspectos ligados a varias
situagdes no Ambito da relagio profissional-de-
saude/paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicagdo; Mds
noticias; Cuidados Paliativos; Profissional de
satide.

INTRODUCAO

COMUNICACAO:

Processo que envolve a transmissao e a re-
cepgdo de mensagens, elemento fundamental na
relagdo humana.! A comunicagéo interpessoal
¢ mais que uma troca de mensagens, é um pro-
cesso complexo e subjetivo que envolve crengas
e valores, experiéncias, expectativas, percep¢io
€ compreensao.

O objetivo da comunicagdo é o bom en-
tendimento entre as pessoas; no entanto, nem
sempre este entendimento é alcancado, devido
a influéncia de fatores como nivel de instrucio,
cognicdo, cultura e idade que podem compro-
meter a qualidade da comunicagéo nas relagdes
humanas.

No processo de comunicag¢ao sdo utiliza-
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dos dois tipos de linguagens: a verbal e a ndo
verbal. O comportamento verbal, de acordo
com Skinner,? é caracteristicamente dinamico,
e independe de seu tamanho ou complexidade.
No comportamento do ouvinte, os estimulos
verbais evocam respostas apropriadas a algumas
das varidveis que afetaram o falante. Além disso,
o comportamento verbal é reforcado por meio
de outra pessoa, mas ndo requer a participagdo
da mesma para a sua execugao. Por exemplo, as
recomendacdes sobre o tratamento de uma do-
enga sio esclarecidas e reforcadas pelo médico,
mas depende da modificagdo e/ou incorporagio
de comportamentos pelo paciente.

A linguagem nao verbal é produzida pela
expressdo corporal, permite a compreensio e
expressao dos sentimentos e pode indicar “apro-
Vagdo” - cOmo um sorriso, ou preocupagao - ao
“franzir a testa”. Apresenta maior dificuldade
para ser controlada, sendo necessario esforco e
aten¢do no momento da comunicagio.

MAs NOTICIAS:

Ma noticia tem sido definida como qualquer
informacgao que envolva uma mudanga drastica
na perspectiva de futuro em um sentido nega-
tivo,® por exemplo a necessidade de fazer uma
gastrostomia, a indica¢do de uma medicagdo
controlada (morfina), a impossibilidade de
alimentagdo oral ou qualquer informagdo que
tenha um sentido negativo para o paciente em

termos de mudancas ou adaptagdes.

A COMUNICACAO NA RELACAO
PROFISSIONAL DE SAUDE-PACIENTE-
FAMILIAR:

Na literatura atual, muitos estudos men-
cionam problemas frequentes relacionados
a comunica¢do deficitdria entre pacientes e a
equipe de saude.* Quando hd uma comunicag¢io
de qualidade entre profissional de saude e pa-
ciente, este se sente mais motivado e encorajado
a fazer perguntas, reduzindo seu sofrimento e
ansiedade gerados pelo tratamento, além de se
sentir mais satisfeito.®

Para Suarez-Almazor,* o médico que pro-

cura fornecer instru¢des mais detalhadas ao seu
paciente tem maior sensibilidade as questdes
trazidas por ele, oferecendo-lhe compreenséao
sobre sua satde, e tornando-o mais colaborativo
com o tratamento.

E importante ressaltar que a qualidade
da comunica¢do no contexto da saude ndo é
direcionada somente para a diade ‘assistente e
assistido, mas deve envolver todos os profissio-
nais que compdem a equipe interdisciplinar;
dessa forma, o vinculo do paciente se da também
com toda a rede de profissionais que a integram.

Um dos fatores predominantes que afetam a
qualidade da comunicagéo é a rapidez e urgén-
cia de tempo do profissional. E, em funcdo da
grande demanda, principalmente em institui¢ao
publica, é comum que o paciente ndo esclareca
suas davidas. De acordo com Straub,” geral-
mente os pacientes apresentam queixas apds
as consultas médicas, referentes a escassez de
informacoes recebidas.

Outro fator que impede uma boa comuni-
cagdo ¢ o uso de jargdes técnicos ou a adogdo de
uma linguagem infantilizada, que ndo permite
uma compreensdo plena pelo paciente e/ou
familiares.

A qualidade da comunicagio entre profis-
sional de satde e paciente é percebida também
pela postura do profissional quando vai revelar
uma ma noticia. A maneira como estas informa-
¢Oes sao passadas pode influenciar na forma de
enfrentamento do paciente e sua familia diante
do processo de adoecimento. Apds o recebimen-
to da md noticia, os pacientes tendem a buscar
informacgdes sobre sua doenca e tratamento
e abordar o médico para esclarecer duvidas e

expressar suas emog()es.

COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS

Receber informagdes de boa qualidade
(honestas, claras e compassivas) é um desejo
universal dos pacientes em estado avangado da
doenga, conforme evidencia a literatura.'' Em
estudo realizado no Brasil com 363 pacientes,
identificou-se que mais de 90% dos entrevista-

dos desejam ser informados sobre suas condi-
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¢des de saude, incluindo eventuais diagndsticos
de doengas graves.'

A informagdo negativa referente ao diag-
noéstico, progndstico e progressio da doenga
¢ dificil porque, para os médicos, pode estar
faltando um método para fazé-lo, e também
porque este tipo de informagao pode trazer rea-
¢oes emocionais ou comportamentais por parte
do paciente, que sao incomodas para ambos."
A apreensdo em relagdo a reagdo do paciente
pode levar o profissional a adotar estratégias
para adiar as mas noticias.

A comunicag¢io de noticias dificeis pode
envolver nao somente a revelacao do diagnos-
tico, como também a progressdo da doenca e
a necessidade de encaminhamentos. Jacobsen
e Jackson" ressaltam que o enfrentamento do
paciente diante da doenga é marcado por osci-
lagbes, ora com esperanca irreal de longevidade
e ora com planos funerérios, como um aconteci-
mento natural ao longo da trajetéria do paciente.

O sofrimento causado por uma ma noticia
¢ de algum modo reduzido se o médico/pro-
fissional de satide mostrar consideragdo pelos
sentimentos do doente, se tiver tempo para
responder a perguntas (como ¢ desejavel), ga-
rantindo ao doente um apoio continuo, mesmo
quando a cura néo for mais possivel.

A forma como se comunica ao doente o
diagndstico e a terapéutica, mesmo que tecni-
camente estes estejam corretos, influencia de
uma forma muito importante a maneira como
o doente vai reagir, e, por isso, os profissionais

devem levar em consideragdo alguns fatores:

o Prepare a si mesmo, recapitule pontos

chave e observe suas reagdes pessoais;

o Lembre-se que os pacientes e familiares
podem ficar satisfeitos mesmo com a

expressdo “ndo sei’;
o Use sempre de sinceridade;
o Demonstre empatia e confianga;
o Aja com seguranga e assertividade;

o Tenha uma escuta atenta (observe a
linguagem verbal e nao verbal);

60 Revistado Hospital Universitario Pedro Ernesto, UER]

o Permita a expressdo das emogdes
(deixe chorar);

e Quando faltam as palavras, “o toque”
pode ser a melhor alternativa;

o Respeite os valores e crencas dos pa-

cientes.

Naio se trata, pois, de informar a todo o
custo, mas também néo se deve pressupor -
como frequentemente ocorre — que o doente
nunca quer saber.

Buckman® criou um protocolo, chamado
SPIKES (Setting Up the Interview; Perception;
Invitation; Knowledge; Emotions; Strategy and
Summary), composto por seis passos expres-
sos pelas iniciais da proposta, configurando
estratégias para uma comunicagido eficaz. O
objetivo ¢ habilitar o médico a preencher os
quatro objetivos mais importantes da entrevista
de transmissdo de mas noticias: recolher infor-
mag0es dos pacientes, transmitir as informagoes
médicas, proporcionar suporte ao paciente e
induzir a sua colabora¢io no desenvolvimento
de uma estratégia ou plano de tratamento para
o futuro. Os seis passos sdo:

1- Planejar a situagdo de comunicagao
(S - Setting Up the Interview)

Identificar um ambiente privado;
considerar a trajetdéria do paciente,
inteirando-se da sua historia; envolver

amigos € parentes Nno processo.

2- Sondar a percep¢iao do paciente sobre
a doenga (P - Perception)

Identificar as informagdes (o que o
paciente ou familiar sabe), corrigi-las
ou ajusta-las com informagdes mais

precisas.

3- Convidar o paciente a expor suas
davidas (I - Invitation)

Pode ser essencial entender o grau de
detalhe que o préprio paciente quer
obter sobre seu caso, colocando-se
sempre disponivel para maiores escla-

recimentos.
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4- Buscar a clareza de forma delicada /
dando Conhecimento e Informagao
ao Paciente (K - Knowledge)

Ser claro e preciso, mas dar tempo ao
paciente, evitando detalhes dispensa-
veis e excesso de informagéo por vez.

5- Ser emocionalmente solidario / abor-
dar as emogdes dos pacientes com

respostas afetivas (E — Emotions)

Estimular a expressio emocional do
paciente e seus parentes, acolhendo as
reagdes negativas a noticia.

6- Apontar os proximos passos / es-
tratégia e resumo (S - Strategy and
Summary)

Repassar o que foi dito; verificar se a
pessoa se sente pronta para discutir o
que serd feito; apresentar as possibili-
dades de cuidados e tratamentos.
Apds um choque inicial, o doente precisa
clarificar o significado da informagio que lhe
foi dada, expondo os seus receios, em relagdo a
experiéncias prévias que tenha vivido ou com
as quais tenha tido contato (historia familiar
de neoplasias, por exemplo). Por mais explicita
que tenha sido a informacao, é preciso lembrar
que, no momento de receber uma ma noticia,
ninguém consegue reter toda a informagao que
lhe ¢ dada.

E importante, segundo Santos':

“(...) que o profissional mostre atencao,
empatia e carinho com o comportamento
e sinais ndo verbais. A expressdo facial, o
contato visual, a distancia adequada e o
toque nas méos, bragos ou ombros ajudam
a demonstrar empatia oferecer apoio e
conforto. O paciente precisa sentir que por
pior que seja sua situagao, ali se encontra
alguém que ndo o ird abandona-lo a propria
sorte (...)”

COMUNICACAO COM OS FAMILIARES

Embora as necessidades dos pacientes que

vivenciam o processo de morrer sejam classifi-

cadas como prioritdrias, a atengdo aos familia-
res também deve ser considerada importante
devido ao grande impacto emocional que estes
sofrem. A familia fornece protegdo psicossocial
ao paciente, sendo seu principal apoio durante
o processo de adoecimento. Frequentemente os
familiares ndo entendem o que estd acontecen-
do, ndo sabem para quem perguntar ou como
devem se comportar.

Os familiares precisam ser mantidos
informados sobre o que acontece; uma das
necessidades mais proeminentes da familia é
o estabelecimento de uma comunicagao clara,
honesta e frequente com os membros da equipe
que cuidam do paciente'.

CoNCLUSOES

A comunicagio entre profissional de saude,
paciente e familiar é um dos temas relevantes
em pesquisas na area da saude, pois gera bene-
ficios para o paciente, ao aderir ao tratamento e
melhorar sua qualidade de vida. O profissional,
ao adotar uma comunica¢do mais adequada,
identifica as necessidades de seu paciente para
que, juntos, discutam formas de promover a sat-
de, reduzindo ansiedade e angustia de todos os
sujeitos envolvidos no processo de adoecimento.

Verificamos que as ‘mas noticias’ em saude
incluem situagdes que constituem uma ameaga
a vida, ao bem estar pessoal, familiar e social,
pelas repercussdes fisicas, sociais e emocionais
que acarretam.

O teor deste artigo diz respeito a conceitos
sobre a comunica¢ido em cuidados paliativos,
que ¢ uma drea cujo conhecimento é tio im-
portante como a prescri¢io de firmacos ou
realizacdo de outras intervengdes técnicas.
Estd largamente demonstrado que a aquisi¢do
destas estratégias ndo se faz por acumulagio
da experiéncia, mas pelo treino e aquisi¢do de
conhecimento, bem como uma constante refle-
x30 do profissional de saide sobre seus préprios
recursos emocionais para lidar com situagdes de
perdas e frustragdes.

A verdade é como um remédio: ha dose,
via e hora para ser administrada. Uma dose
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baixa ndo é eficaz, mas uma dose alta demais
ou administrada de forma errada pode também
fazer mal. E para saber qual a dose necessaria é
preciso perceber o paciente como uma pessoa
que tem medos, gostos e histdria. O didlogo é o
caminho para o entendimento®.

A comunicagdo é, cada vez mais, entendida
como uma habilidade especifica que pode ser
estudada e melhorada. Mostra-se urgente que
as institui¢des formadoras de profissionais de
saude invistam na capacitagdo de seus alunos.
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ABSTRACT

Communication is one of four pillars in
Palliative Care (proper communication with
the patient and his family, control of the various
symptoms that patients present, assistance to
the family, and work well in an interdisciplinary
team). In the context of health, communication
of quality settled between patient-family-health
team is a vital therapeutic tool that guarantees
benefits and has the power to strengthen up
relationships, enabling the patient to develop
autonomy and greater confidence in the pro-
fessional, to reduce anxiety level and to improve
adherence to the treatment, allowing him/her to
live better with the disease. The transmission of
bad news is met with some difficulty by most
health professionals because of the complex
emotional aspects associated with it, which
is a complex and complicated job that needs
training: requires that the professional develop
techniques and skills. It should be noted that,
both verbal and nonverbal behaviors set in the
interaction between professional-patient-family,
are part of what we call communication. This
article discusses the communication of bad
news problem, and the aspects related to various
situations in the relationship between health
professional/patient.

KEY WORDS: Communications, Bad News,
Palliative Care, Health Care Professionals.
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E-mail: modaquino@ig.com.br

ROGERIO MARQUES DE SOUZA
Enfermeiro
Coordenador de Enfermagem Hupe/UER]

Professor da Universidade Veiga de Almeida

Especialista em Admnistragdo dos Servicos de
Satide UER] - 1999
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ARTIGO 13: A VIVENCIA DA
FoNoAUDIOLOGIA NA EQuIPE
DE CUIDADOS PALIATIVOS DE UM
HospitaL UNIVERSITARIO DO
RIO DE JANEIRO

ANDREA DOS S. CALHEIROS

Fonoaudiologa;
Pés-graduagao em Fonoaudiologia Hospitalar;

Preceptora de Fononcologia da residéncia em
Fonoaudiologia do HUPE/UER].

Endereco para correspondéncia:

Rua Alecrim 722

Rio de Janeiro - RJ. CEP 21221-050
Telefones: (21) 3391-0905, (21) 7816-2324
E-mail: andreacalheiros@gmail.com

CHRISTIANE LOPES DE ALBUQUERQUE

Doutoranda em Clinica Médica / Terapia Intensiva
FM-UEFR]J;

Mestre em Ciéncias Médicas pela FCM - UER];
Pos-graduagao em M.O. - Disfagia pelo CEFAC- RJ.

12 Revistado Hospital Universitario Pedro Ernesto, UER]





