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Resumo

Introducio: A pratica da medicina requer um equilibrio entre competéncia técnica e competéncia para relacionamento interpes-
soal. Este estudo foca um aspecto especifico do relacionamento médico-paciente: a comunicagdo de mas noticias, ou seja, noticias
que afetam de forma negativa a visdo do paciente sobre o futuro, ameagam seu bem-estar e reduzem a possibilidade de escolhas.
Objetivo: Identificar estratégias utilizadas por pediatras para comunicar mas noticias aos pacientes. Casuistica e Métodos: Trinta
pediatras do complexo FAMERP/FUNFARME responderam a um questionario sobre comunicacio de mas noticias. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto. Resultados: Participaram 18
mulheres e 12 homens, com idade entre 25 ¢ 61 anos (média = 37,43 + 12,56), trabalhando nos seguintes contextos: pronto-socorro,
enfermaria, ambulatorio e unidade de tratamento intensivo. Entre os participantes, 19 relataram a possibilidade de comunicar
mas noticias dentro da sua especialidade e 12 j& haviam tido essa experiéncia. A maioria (n = 23) acredita que apenas parcela
das informagdes deve ser fornecida a crianga; 25 ja haviam discutido diagndstico e progndstico com pacientes e todos ja haviam
fornecido explicacdes as criancas que seriam submetidas a procedimentos dolorosos. Conclusio: Dada a frequéncia com que
pediatras fornecem “mas noticias”, o treino em habilidades para realizar essa tarefa deve fazer parte da sua formagéo profissional.

Descritores: Comunicacao; Relagdes médico-paciente; Educagdo médica.

Abstract

Introduction: Medical practice requires a balance between technical expertise and interpersonal skills. This study focuses on a
specific aspect of physician-patient relationship: breaking bad news, that is, news that negatively affects patients’ future vision,
threats their well-being, and reduces the possibility of choices. Objective: To identify strategies used by pediatricians to break bad
news to their patients. Patients and Methods: Thirty pediatricians from the FAMERP/FUNFARME complex filled a questionnaire
about breaking bad news. The study was approved by Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, Ethics Committee. Results:
Participants were 18 women and 12 men, ages between 25 to 61 years (mean: 37.43 + 12.56) working at the following contexts:
emergency unity, inpatient ward, outpatient’s clinic and Intensive Care Unity. Among the participants, 19 reported the possibility
of breaking bad news in their daily professional training, and 12 reported they already had experienced it in their professional life.
The majority (n=23) believes that only partial information should be given to the child; 25 had already discussed diagnosis and
prognosis with their patients, and all of them had given information to patients undergoing painful procedures. Conclusion: Since
breaking bad news is a frequent task among pediatricians, they should be trained to perform it during their professional training.

Descriptors: Communication; Physician-patient Relations; Education, medical.

Introducio

A necessidade de formar médicos competentes, que atendam as  diretrizes curriculares nacionais do curso de Medicina, foram
necessidades da populagdo e do sistema de saude, € amplamente  consideradas importantes as seguintes habilidades para a boa
discutida na literatura. Segundo propostas de mudangas nas  pratica médica: gerais, especificas e, principalmente, de rela-
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cionamento interpessoal. O equilibrio entre essas habilidades é
fundamental para a boa pratica da medicina e para a qualidade
de vida do profissional® Investigar a forma como a comunicago
entre médico e paciente/familiares ocorre ¢ um tema altamente
relevante e tem importantes implicagdes praticas. Pode, por
exemplo, interferir com o curso da doengca, facilitando ou difi-
cultando a adesdo do paciente ao tratamento® e estar relacionada
a problemas futuros, como insatisfacdo com o atendimento;
processos contra o profissional®. Este estudo foca um aspecto
especifico dessa comunicagdo: a comunicacdo de mas noticias
em Pediatria. Neste contexto, ma noticia ¢ aquela que afeta
de forma negativa a visdo do paciente sobre o futuro, envolve
ameaca ao bem-estar fisico e/ou mental ou reduz a possibilidade
de escolhas na vida imediata ou futura®®.

A comunica¢do de mas noticias ¢ importante para o bem-estar
e para o relacionamento adequado entre o paciente e a equipe.
O fornecimento de mas noticias em contextos pediatricos ¢ um
tema que deve ser discutido, pelo seu impacto sobre o paciente
e sua familia, bem como sobre o proprio profissional©?.
Frequentemente, os médicos t&ém como principal preocupagio
informar aos pais sobre o diagndstico da crianga, excluindo-a
desse processo. Assim, a comunicag¢ao direta & crianga ¢ realiza-
da com maior frequéncia pelos pais e menos pelos pediatras®.
E preciso reconhecer que existem dificuldades especiais em
abordar criancas, pela variedade de faixas etarias (recém-
-nascidos, pré-escolares, escolares, adolescentes), pelo fato de
serem consideradas habitualmente incapazes de compreender
o diagndstico ou pela crenga de que devem ser poupadas da
ansiedade gerada®®. Habilidades de comunicagéo com criangas
deveriam, portanto, ser incluidas nos curriculos dos profissionais
da saude, para prepara-los para lidar com medos e necessidades
desses pacientes e de seus familiares, bem como com as suas
proprias dificuldades em relagéo a esta tarefa?!?,

Este estudo aborda habilidades de relacionamento do médico,
especificamente a comunicacdo com pacientes e familiares. O
presente estudo teve como objetivo identificar estratégias utili-
zadas por pediatras do complexo FAMERP/FUNFARME, escola
estadual de medicina do interior de Sdo Paulo, na comunicagao
de mas noticias.

Casuistica e Métodos

Estudo transversal, descritivo, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da FAMERP (n°® 3328/2010).

Trinta pediatras generalistas, especialistas e residentes foram
convidados e aceitaram participar do estudo. Todos assinaram
o termo de consentimento e responderam, no momento em
que foi entregue, a um questionario com questdes abertas e
fechadas, extraido da literatura, ja utilizado em outros estudos
brasileiros®?. A coleta de dados durou aproximadamente dois
meses e ocorreu em 2010. Os temas abordados no questionario
envolvem aspectos relacionados ao fornecimento de mas noticias
(Tabela 1) e os dados foram analisados com estatistica descritiva.

Resultados
Participaram do estudo 30 pediatras (18 mulheres e 12 homens),
com idade entre 25 e 61 anos (13,1+12,9). O tempo médio de

formado foi 13,1 anos (+12,9) e os locais de trabalho incluiram
ambulatorio (n=14), pronto-socorro (n=10), enfermaria (n=10)
e UTI (n=4). Trés participantes ndo responderam a questio
referente ao local de trabalho.

A experiéncia dos pediatras em relagdo a comunica¢do de mas
noticias esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Respostas fornecidas pelos pediatras participantes em
relagdo a comunicac¢do de mas noticias em Pediatria. Sdo José
do Rio Preto/SP, 2010.

Respostas
Questio Sim % Nio %
Existe possibilidade de dar noticia desagradavel a uma 19 63,33 11 36,66
crianga na especialidade
Ja comunicou ma noticia a uma crianga 12 40,00 18 60,00
Ja conversou sobre diagndstico e prognostico com a 25 83,33 05 16,66
crianga
Ja explicou a uma crianga que ela seria submetida a 30 100,0 - -
procedimento doloroso
Pais/responsaveis devem ser comunicados antes de o 30 100,0 - -
profissional conversar com a crianga
S6 contaria a crianga se os pais autorizassem 24 80,00 06 20,00
Caso 0 médico ndo comunique a ma noticia a crianga 21 70,00 09 30,00
outra pessoa deve fazer isso
Recebeu treinamento especifico para comunicar mas 13 43,33 17 56,66
noticias
O tema “comunicagdo de mas noticias” foi abordado 09 30,00 21 70,00

durante a graduagao

A defini¢do de ma noticia fornecida com maior frequéncia pelos
participantes (n=24) referiu-se a um prognodstico desfavoravel.
Em relacdo a quantidade de informagdes a serem fornecidas a
crianga, 24 indicaram que forneceriam parte, quatro levariam
em consideracdo idade e nivel de compreensao e dois fornece-
riam todas as informagdes. A Tabela 2 contém os sentimentos
experimentados pelos participantes em relagao a tarefa.

Tabela 2. Sentimentos experimentados pelo profissional ao
fornecer uma ma noticia em Pediatria. S0 José do Rio Preto/
SP, 2010.

Sentimentos N %

Tristeza 20 66,66
Responsabilidade 12 40,00
Constrangimento 01 3,33
Inseguranca 02 6,66
Satisfagao com o proprio papel profissional 02 6,66

Muitos pediatras apontaram outras pessoas como responsaveis
pela comunicagdo de mas noticias em pediatria, quando o médi-
co ndo o fez: psicélogo (n=10), outro médico (n=9), familiares
(n=8), outra profissional da equipe (n=3). Além disso, conside-
raram importante a presenga de outras pessoas no momento da
revelacao de mas noticias: familiares (n=21), psicologo (n=17),
outro médico (n=02) e outro membro da equipe (n=1). As vari-
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aveis envolvidas no processo de decisao de revelar ou ndo uma
ma noticia para criancas estdo apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3. Varidveis relevantes para a decisdo de revelar ou ndo
a ma noticia a crianga. Sao José do Rio Preto/SP, 2010.

Variaveis N %

Estado emocional 29 96,66
Idade 28 93,33
Estar acompanhada 27 90,00
Vinculo médico/crianga 27 90,00
Escolaridade 19 63,33
Inteligéncia 15 50,00
Expectativa de vida 14 46,66
Religido 07 23,33
Nivel socioeconémico 03 10,00
Sexo 02 6,66

Discussao

A definigdo de ma noticia fornecida com maior frequéncia pelos
pediatras que participaram do estudo se referiu a progndstico
desfavoravel, seguida por aquelas que causam tristeza, sofri-
mento, angustia e medo na pessoa que as recebe. Assim, tanto
situagdes graves com possibilidade de morte, quanto procedi-
mentos desconfortaveis ou dolorosos, internagdes prolongadas
e tratamentos que acarretam prejuizos para a qualidade de vida,
sdo consideradas mas noticias®*!D. Sob esta perspectiva, todos
os participantes deste estudo ja forneceram uma ma noticia,
uma vez que ja conversaram sobre diagndstico e prognostico e
ja forneceram explicacdes a criangas que seriam submetidas a
um procedimento desagradavel.

Comunicar mas noticias ¢ uma das tarefas mais dificeis na pra-
tica da medicina. E também uma habilidade relevante, pois tem
importante impacto sobre a forma como pacientes e familiares
irdo lidar com as varidveis associadas a condi¢ao”. Em Pediatria,
essa tarefa envolve a triade profissional-crianga-pais'". Estudos
sobre a percepgdo ¢ as necessidades de pais e de criangas que
receberam mas noticias, apontam comportamentos interpessoais
do pediatra como de grande importancia no processo de comu-
nicag¢do. Estes incluem, por exemplo, empatia, disponibilidade,
atencdo a crianga e a seu sofrimento, inclusdo da crianga nas
discussdes sobre seu estado e tratamento, respeito pelo conhe-
cimento dos pais acerca do(a) filho(a), disponibilidade para
responder perguntas, favorecer autonomia e dar esperanga'?.
Na amostra estudada, a maioria dos pediatras reconheceu que
fornecer mas noticias faz parte das suas tarefas profissionais, em-
bora nem todos tenham tido essa vivéncia em relacdo as noticias
que implicam risco de vida. E possivel que aqueles que ainda
ndo viveram a experiéncia, estejam ainda durante seu periodo de
treinamento, uma vez que o estudo foi realizado em um hospital
de ensino e residentes de primeiro ano participaram da pesquisa.
Além do impacto sobre o paciente e seus familiares, fornecer
uma ma noticia acarreta uma carga de emogdo sobre quem a
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comunica. Pesquisas realizadas com médicos indicam a pre-
senca de desconforto e sentimentos de medo e ansiedade em
situagdes de comunica¢do de mas noticias!'®. No presente
estudo, a maioria dos pediatras relatou sentir tristeza, seguida
por responsabilidade. Este dado é compativel com inimeras
pesquisas, sobre o estresse associado ao manejo de situagdes
de crise na pratica profissional® %1419, Existem diretrizes sobre
as habilidades necessarias para o fornecimento de mas noticias
em medicina, inclusive modelos de treinamento ou protocolos
para desenvolver as habilidades necessarias. Dados indicam
que a forma como um profissional fornece mas noticias a seus
pacientes e familiares pode ser modificada e aprimorada por
meio de treinamento. Além disso, comunicar uma ma noticia €
o primeiro passo de um “processo ativo e continuo de comuni-
cago” entre médico e paciente/familiares®!1:13:1617),

Dentre as dificuldades em divulgar més noticias estdo os termos
técnicos, que precisam ser explicados de maneira compreensivel
ao paciente e aos familiares. Os participantes deste estudo indi-
caram que, na revelagdo de mas noticias, consideram variaveis
como estado emocional, idade, estar acompanhada pelos pais ou
cuidadores e vinculo profissional/paciente. Preocupar-se com a
relagdo, compreender a perspectiva da crianga e compartilhar
informagoes sdo variaveis apontadas pela literatura como re-
levantes no processo de comunicagdo pediatra/paciente!!1?),
Nao houve consenso entre os participantes em relacdo a quanti-
dade de informagdes a serem fornecidas ao paciente, embora a
maioria tenha afirmado que, pelo menos parte das informacdes
deve ser fornecida. Os pediatras reconheceram que as criangas
precisam receber informagdes ao serem submetidas a procedi-
mentos dolorosos e todos ja tiveram oportunidade de realizar
essa tarefa. Nestes casos, a maioria optou por dar apenas par-
cela das informagdes a crianga, discutindo a questdo, primeiro,
com os pais ou responsaveis. Esse dado ¢ semelhante ao obtido
em um estudo®, no qual os pediatras também forneceram aos
familiares todas as informagdes referentes a diagnostico, prog-
nodstico e procedimentos e a crianga apenas informacdes sobre
procedimentos. Também corrobora os resultados de inimeros
estudos sobre a baixa participag@o da crianca em consultas e
interagdes com o pediatra, provavelmente porque pais e pro-
fissional assumem que os primeiros sdo os Unicos responsaveis
pelos cuidados de saude dos filhos, embora a literatura aponte
a necessidade de incluir a crianga nas interagdes pediatra-pais-
-paciente®*!®, Habitualmente, considera-se que a permissio
dos pais reflita o interesse da crianga. Entretanto, isso pode
ndo ser verdadeiro como, por exemplo, nos casos de violéncia
doméstica ou presenga de graves transtornos mentais nos pais
ou responsaveis pela crianga'”.

Quando os pais se recusam a fornecer informagdes a crianca,
¢ preciso lembrar que mesmo as mais novas precisam receber
algum tipo de esclarecimento sobre sua situagdo. Esconder
informagdes com o objetivo de proteger a crianga pode isola-la
de importantes fontes de suporte social, favorecer o desenvol-
vimento de fantasias inadequadas sobre a situacdo ¢ impedir
sua participagdo ativa para cuidar da propria satde. Além disso,
existe o risco do problema ser revelado de forma inapropriada e
por pessoas inadequadas®”. Pais ou cuidadores desempenham
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importante papel no atendimento em pediatria e seu compor-
tamento pode facilitar ou dificultar a tarefa do profissional.
Cabe ao profissional considerar a melhor forma de atender aos
interesses da crianga, quando existe conflito entre o que os pais
desejam e aquilo que o profissional acredita ser mais adequado.
Embora seja possivel argumentar que a falta de maturidade da
crianca pode comprometer sua capacidade de compreensao,
considerar seu nivel cognitivo e fornecer informagdes compa-
tiveis permite superar essa barreira. Para criancas mais novas,
explicacdes simples sobre a doenga ou procedimentos neces-
sarios e responsabilidades com autocuidado sdo suficientes e o
diagnostico e o prognostico menos importantes. Na medida em
que se desenvolve, a crianca deve receber mais informacdes
sobre a doenga e suas consequéncias e ser encorajada a participar
ativamente do tratamento®??.

Além de fornecer informagdes apropriadas ao estagio de desen-
volvimento, ¢ importante investigar a concep¢ao da crianga sobre
a doenca para “esclarecer, desmistificar fantasias e dar novas
explicagdes” sempre que necessario, tornando a comunicagio
um processo interativo®. A comunicagdo direta com a crianga
constrdi o relacionamento e. a confianga, ensina sobre seu papel
como paciente e permite que ela contribua com o fornecimento
de informagdes®?. Apesar da importancia dessa participagao,
i$so nem sempre ocorre na pratica clinica e a frequéncia e a
qualidade da comunicacdo entre médico e paciente precisam
ser aprimoradas’>?D, Uma pesquisa realizada com internos e
relacionada a saude da crianca identificou varios problemas
éticos por parte dos profissionais observados em relacdo aos
pacientes pediatricos, bem como os sentimentos de impoténcia
e indignagdo por parte dos estudantes®®?.

Areagao diante de uma ma noticia dependera de todo o contexto
que o paciente estd envolvido: sua personalidade, crencas
religiosas, apoio familiar e situagdo cultural. As vezes, a ma
noticia estd mais relacionada com a incompatibilidade do pro-
blema de satide com o estilo de vida do paciente do que com a
sua gravidade™, ou seja, a noticia é considerada ma de acordo
com a sua dimensdo na vida da pessoa que recebe®.

Quando o médico responsavel pelo paciente deixou de comuni-
car a ma noticia, a maioria dos participantes deste estudo concor-
dou que outra pessoa devia fazé-lo, principalmente familiares. A
familia &, sem duvida, fundamental no processo de comunicagéo
com pacientes pediatricos. As maes sdo as principais informantes
e responsaveis pelo tratamento da crianca, que “as escolhem para
compartilhar davidas e ansiedades™'?. Entretanto, a participa¢do
ativa da familia ndo exime o profissional da sua responsabilidade
em relagéo & comunicagdo com o paciente®.

A maioria dos participantes deste estudo ndo respondeu a ques-
tao referente a0 momento em que a noticia deve ser dada por
outra pessoa, quando o médico responsavel deixou de fazé-lo. E
possivel que esse dado reflita a convicgdo de que os médicos se
sintam realmente responsaveis pelo fornecimento desse tipo de
noticia. Além disso, o médico possui internalizado o principio
de ndo causar ou evitar a dor dos seus pacientes e contar uma
ma noticia fere tal principio, pois fatores socioculturais, como
a valorizacdo da saude e da juventude, podem levar a sensagdo
de desvalorizagdo social do enfermo em relagdo a vida®. Ha

também a preocupagdo do profissional em ndo expressar suas
emocdes, o que dificulta o processo de empatia e atua como
barreira no processo de comunicagdo“. Além disso, pode haver
sentimento de fracasso profissional frente ao insucesso terapéu-
tico ou auséncia de tratamento para determinada enfermidade®,
assim como o receio de ser responsabilizado pela doenca.

A maioria dos médicos entrevistados neste estudo relatou ndo
ter recebido nenhum tipo de treinamento em rela¢ao a forma de
comunicar mas noticias. Faz sentido, portanto, as dificuldades
enfrentadas por esses profissionais ao precisarem realizar uma
tarefa para a qual ndo foram preparados. Estudo sobre a eficacia
de um treinamento de residentes para fornecer mas noticias,
mostra que ¢ possivel ensinar médicos a realizar essa tarefa,
considerada uma das mais estressantes da profissdo®”. Embora
o tema venha sendo abordado com uma frequéncia cada vez
maior, nota-se que a dificuldade e o despreparo dos médicos
para dar mas noticias ndo se restringem ao Brasil.

E relevante, portando, incluir o preparo para o fornecimento
de mas noticias nas grades curriculares da Graduagdo em Medi-
cina. Este preparo deve conter, além das habilidades necessarias
para comunicar uma ma noticia, habilidades para lidar com os
sentimentos do profissional ao realizar a tarefa.

Conclusio

A maioria dos pediatras associou ma noticia a um progndstico
desfavoravel e optou por fornecer parcela da informacao a
crianca, considerando sua idade e nivel de compreensdo. Os
participantes destacaram ainda a importancia de conversar
com 0s pais ou responsaveis, para uma decisdo conjunta sobre
a quantidade de informagdes e a forma como essas devem ser
fornecidas.

O suporte emocional, tanto para o paciente/familiares quanto
para o profissional da satide, ¢ fundamental. Aprimorar a comu-
nicagdo médico-paciente-familia em pediatria permite construir
uma relag@o de confianca, essencial para o atendimento integral
ao paciente.

Desse modo, ha necessidade de incluir, na formag¢ao médica,
conteudos e treinamentos para o fornecimento de mas noticias
e compreensdo dos aspectos subjetivos do adoecimento e o
desenvolvimento das criangas e adolescentes, além de investi-
mentos em programas de educacao continuada e mudancas nos
curriculos médicos, visando o desenvolvimento de habilidades
de comunicagdo, essenciais para a pratica da medicina.
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