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Resumo

Introducdo: Transmitir mas noticias a pessoa doente é imprescindivel nas competéncias dos profissionais
de saude. Produzem um impacto profundo no bem-estar fisico, psicoldgico e social do doente. Uma boa
relagao interpessoal, baseada na confianga, na empatia e no respeito, pode ajudar na adaptagdo a doenga
e ao tratamento, contribuindo para uma melhor qualidade de vida.

Objetivos: Promover a reflexdo acerca da transmissdao de mds noticias; Aprofundar conhecimentos no
sentido de desenvolver estratégias para comunicar mds noticias; Compreender de que forma a
transmissdo de uma ma noticia pode contribuir para o alivio do sofrimento do doente e sua familia,
guando dada de forma correta e estratégica; ldentificar dificuldades dos profissionais de saude na
transmissdao de mas noticias.

Metodologia: Revisdo sistematica da literatura, parametros PICO. Pesquisa nas bases de dados SciELO,
RCAAP, Biblioteca Virtual do IPB, B-on, Google Académico e revistas.

Discussao: A transmissdo de mas noticias € uma situacdo problematica para os profissionais de saude. A
pretensdo em diminuir a dor e o desespero do doente e sua familia, desencadeia nestes profissionais
sentimentos como revolta e angustia. O treino e o conhecimento de protocolos de comunica¢do devem
constituir um instrumento de trabalho para que o ato de comunicar seja desenvolvido cada vez de forma
mais natural e eficiente

Conclusdo: A comunicagdo de mas noticias constitui uma das dreas mais dificeis e complexas no contexto
das relagGes interpessoais. Exige da parte dos profissionais sensibilidade, profissionalismo e treino. Causa
desconforto e angustia tanto na pessoa que recebe a noticia, como ao profissional que a comunica.

Descritores: Comunicagdo; Mds Noticias; Doente; Relagéo de Ajuda; Profissional de Satde.

Abstract

Introduction: To transmit bad news to the ill person is indispensable within the competences of the health
professionals. They produce a profound impact in the physical, psychological and social well being of the
ill. A good interpersonal relationship, based on trust, empathy and respect, can help in adapting to the
illness and treatment, contributing for a better quality of life. Objectives: To promote the reflection about
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the broadcasting of bad news; To increase knowledge in order to develop strategies to communicate bad
news; To understand in which manner the broadcasting of bad news can contribute for the relief of
suffering of the ill and his/her family when done in a correct and strategic way; To identify difficulties of
the health professionals in broadcasting bad news. Methodology: Systematic review of literature, PICO
parameters. Research in the SciELO, RCAAP, Virtual Library of the IPB, Google Academic and magazines’
databases. Discussion: The broadcasting of bad news is a problematic situation for health professionals.
The pretention to diminish the pain and despair of the ill and his/her family brings to these professionals
feelings like upheaval and anguish. Training and the knowledge about communication protocols should
constitute a work instrument in order that the action of communicating will develop repeatedly in a more
natural and efficient way. Conclusion: The communication of bad news constitutes one of the most
difficult and complex areas within the context of interpersonal relationships. It demands from the
professionals’ sensibility, professionalism and training. It causes discomfort and anguish both to the
person that receives the news as to the professional who communicates it.

Key words: Communication; Bas News; lll; Help Relationship, Health Professional
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INTRODUCAO

A comunicac¢do é uma atividade humana basica, uma condigdo de ordem social. E o elemento
basico da vida social a partir da qual se constituem e legitimam as relagdes sociais, o saber
disponivel nas interagdes e o processo de socializagao que gera as identidades individuais.

A comunicacdo de mas noticia € uma realidade constante no quotidiano do profissional de
saude, constituindo-se numa das areas mais dificeis e complexas no contexto das relacées
interpessoais, pelos dilemas pessoais e profissionais que origina, os quais podem afetar a
qualidade de desempenho neste dominio. E uma situacdo que exige da parte do profissional de
saude uma profunda sensibilidade, empatia, profissionalismo e muito treino. Causa muitas vezes
desconforto e angustia tanto na pessoa que recebe a noticia, pois ha uma quebra entre as suas
expectativas e a realidade em si, como no profissional de salde que a comunica porque este tem
a nogao exata de que induz sofrimento acrescido (Buckman, 1992).

Ao comunicar a ma noticia, o profissional de salde tem de estar consciente de que tanto o doente
como a familia podem vivenciar fases de negacdo, raiva, depressao e aceitacdo. Em todas elas,
deve agir convictamente, tendo como base o respeito pela dignidade humana (Elias & Giglio,
2002).

Atualmente o desenvolvimento da tecnologia na drea da saude levou os profissionais de saude a
enveredarem mais para o combate da doenga, procurando focar-se nos sinais e sintomas,
atribuindo desta forma menor atengdo a maneira como comunicavam com os doentes e a
importancia da familia em todo o percurso da doenga. Neste seguimento acabam por utilizar
muitas vezes comunicacao insensivel, provocando no doente um elevado grau de inseguranca e
desilusdo face a alguém de quem espera apoio incondicional, criando no futuro um entrave dificil
de ultrapassar para o estabelecimento da relagdo de ajuda (Jesus, 2009).

Objetivos do estudo:

Compreender de que forma a transmissao de uma ma noticia pode contribuir para o alivio do
sofrimento do doente e sua familia, quando dada de forma correta e estratégica;

Identificar dificuldades dos profissionais de salde na transmissao de mas noticias;

Aprofundar conhecimentos no sentido de desenvolver estratégias para comunicar mas noticias.

Estado da arte

A comunicacdo é considerada um instrumento bdsico utilizado pelo profissional de saude, seja
no cuidado ao doente, no atendimento a familia ou nas relagdes com a equipa multidisciplinar.
Constitui um denominador comum de todas as ac¢des, influenciando decisivamente a qualidade
da prestacdo de cuidados. S6 se pode responder devidamente as necessidades do Outro se a
comunicacao estabelecida for adequada. Se assim ndo for, a riqueza do contacto que se
estabelece entre o prestador de cuidados e aquele que os recebe fica verdadeiramente
diminuida. (Antunes,2008). E imprescindivel o desenvolvimento de aptiddes comunicacionais na
area da saude que permitam desencadear relagdes interpessoais com qualidade, tendo em conta
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gue o doente e o profissional de saude, sdo pessoas com valores e crengas diferenciadas, que
importa considerar e respeitar (Ribeiro, 2013).

A comunicacdo de mas noticias é sempre um fator gerador de stress, no contexto da relacdo do
profissional de saide com o doente e familia, destacando-se como uma das atividades mais
dificeis atribuidas a estes profissionais. Saber comunicar este tipo de noticias devia constituir um
dos principais focos na area da saude, adicionando ao ato de informar, a compaixao. Uma boa
comunicacao desenvolve no doente um efeito imediato, podendo reduzir sintomas sem efeitos
colaterais (Filho et al, 2008).

Ma noticia pode ser definida como “toda a informag¢do que envolva uma mudanga drdstica e
negativa na vida da pessoa e na perspetiva do futuro” (BucKkman e Sancho citado por Pereira,
(2008, p. 78).

A ma noticia afeta negativamente as expectativas de vida da pessoa, devido a uma situacao
vivenciada diretamente ou com alguém préximo, como um diagndstico grave (doenca crénica
por exemplo), uma incapacidade ou perda funcional, uma doenca do foro psiquiatrico
progressivamente desestruturante, que vai ensombrar a vida e o futuro das pessoas, um
tratamento doloroso ou uma intervencao cirurgica, a morte de um familiar ou outra pessoa
significativa. Neste sentido, contribui para a inexisténcia de estabilidade a varios niveis, seja a
nivel dos pensamentos, das palavras ou das atitudes (Barreto, 2009).

Em ultimo grau, a ma noticia é sempre associada a existéncia de um diagndstico fatal ou ao
falecimento de uma pessoa (Elizari et al, 2007).

Processo Comunicacional na transmissdao de mas noticias

A comunicag¢ao de mas noticias em saude, continua a ser uma area cinzenta de grande dificuldade
na relagdo profissional de saude - doente/familia, constituindo uma das problematicas mais
penosas e complicadas no contexto das relagdes interpessoais (Ribeiro,2013). Transmitir este
tipo de informacgdes, influencia de forma decisiva tanto quem transmite como quem recebe,
podendo desencadear tanto no emissor como no recetor, os sentimentos e as atitudes mais
adversas, desde a apatia, a raiva, a negagao, a agressividade ou até mesmo, uma aparente
normalidade. (Twycross, 2003).

Sao situacdes que geram perturbacdo, em ambas as partes. A comunicacdo deste tipo de noticia
é considerada uma preocupacao para o profissional de saude, ndo sé pelo receio de enfrentar as
reacées emocionais e fisicas do doente ou dos familiares, mas também pela dificuldade em gerir
a situacdo. Comunicar de forma correta uma ma noticia é considerada uma ferramenta
terapéutica essencial, que permite a pessoa e sua familia ter acesso ao principio de autonomia,
ao consentimento informado, a confianca mutua, a seguranca e a informagao que necessitam,
para poderem ser ajudadas e ajudar-se a si mesmas (Serra & Albuquerque, 2006).

A forma com que a ma noticia € comunicada pode distorcer a compreensao da pessoa em relacao
a mesma, assim como a sua satisfacao com o profissional de saude responsavel pela transmissao.

¥ 5 ®xa per W Ll @neurosios

Bruguncu

250



]
INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
@ lpb Escola Superior de Saide .g}.g 5

LIVRO DE ATAS DO Il SEMINARIO INTERNACIONAL EM INTELIGENCIA EMOCIONAL 2015

Existem alguns parametros considerados relevantes para as pessoas que recebem mas noticias,
como a competéncia do profissional de salde, a honestidade, a atencdo com a pessoa e sua
familia, o tempo para permitir as perguntas, a divulgacdo de um diagndstico direto e
compreensivel e a utilizacdo de uma linguagem clara e simples. O estabelecimento de uma
relagao de ajuda baseada na empatia, na demonstragao de confianga, na veracidade das palavras
utilizadas, na privacidade e a na confidencialidade, sdo fatores deveras importantes (Muller
2002).

Muitas vezes a informacdo ndo-verbal é superior a informacdo verbal, de forma que utilizar
gestos afetivos como o toque pode ajudar a atenuar o impacto da noticia recebida. Segurar a
mao da pessoa, tocar no braco de forma intencional é sinal de reconforto, permite demostrar a
compreensao e a compaixao por parte do profissional de saude, € uma manifestacdo de que de
fato a dor, o medo e o sofrimento da pessoa e sua familia € compreendido (Phaneuf, 2002).

Um dos obstaculos que contribui para a dificuldade em conseguir uma boa comunicacdo de mas
noticias prende-se com o préprio receio do profissional de saide em as transmitir. Este medo
esta relacionado com dor que vai provocar na pessoa/familia, com o desconforto no momento
de comunicar uma ma noticia, com o fato de poder ser culpabilizado pela parte da pessoa/familia,
da falha terapéutica, do problema judicial, do desconhecido, de dizer “ndo sei”, de expressar as
emocoes e por fim, da prépria morte (Fallowfield, 1993; Espinosa et.al, 1996; Ptacek e Eberhardt,
1996).

Ferramentas Uteis na transmissao de mas noticias: protocolos

A exploracao de conhecimentos na area das mas noticias, permitiu a construcao de protocolos
para este tipo de intervenc¢ao. Constituem uma série de atitudes e comportamentos, que abrem
a porta para que mesmo o caminho mais dificil e penoso pode a raiz de uma intervencdao humana,
Séria, compassiva e técnica ser facilitado.

O modelo de comunicagao de Buckman, através do protocolo de Spikes constitui um paradigma
orientador para a transmissao de mas noticias. A comunicac¢ao deficiente conduz o doente a um
sentimento de inseguranca em relagao a doenca e ao prognodstico da mesma, assim como a uma
inseguranca em relagao ao profissional de saude.

O protocolo Spikes compreende seis etapas e quando aplicado adequadamente, é de grande
utilidade tanto para o profissional de saide como para a pessoa e familia que recebe a noticia
(Barbosa & Neto, 2006):

- Setting up (Preparagdo e escolha do local adequado) — sera necessario determinar o contexto
no qual vai decorrer a entrevista, as mas noticias devem ser dadas em locais privados, sem
interrupcgdes por terceiros e podera ser Util a pessoa ndo estar sozinha;

- Percepcion (Descobrir o que o doente ja sabe) — o profissional de saude pede a pessoa que lhe
descreva o que estd acontecer, assim apercebe-se qual o seu nivel de conhecimentos. As
respostas irdo proporcionar uma informacdo extremamente valiosa sobre o nivel de
compreensdo de tudo o que o envolve;
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- Invictation (Descobrir o que o doente quer saber) — o profissional de saude tenta perceber até
gue ponto a pessoa quer ter conhecimentos acerca da sua situacdo, através de particularidades
como o fato de se a pessoa habitualmente gosta de discutir os pormenores sobre a sua satude. O
profissional de saude tenta compreender o seu desejo, respeitando se for caso disso, a sua
relutdncia em ser informado;

- knowledge (Dar a noticia) — a verdade constitui um processo que deverd ser fornecido em
pequenas proporcoes, dando tempo a pessoa para assimilar as constantes alteracées do seu
estado de saude. O profissional de saude tenta certificar-se de que o doente fez uma
interpretacao correta da situacao e verifica qual a sua reagao;

- Emotion (Responder as emocoes e as perguntas do doente) - é uma das fases cruciais que
pressupOde a identificacdo e a validacdao de emocdes. O medo e a angustia sdo dois sentimentos
presentes quando a pessoa recebe uma ma noticia traduzindo-se muitas vezes em raiva contra o
profissional de satde. E importante demonstrar apoio e compreensdo (toque), respeitando o
siléncio e o choro. Respostas dadas devem ser claras e simples, de forma direta e honesta. As
informagdes importantes devem ser comunicadas no inicio ou no fim da conversa, pois
habitualmente a pessoa esquece o meio.

- Strategy and summary (Propor um plano de acompanhamento) — consiste na elaboragdo de um
plano gerido em funcdo das necessidades do doente, prevenindo o sofrimento. O profissional de
salde e o doente estipulam pequenas metas a atingir. O doente deve ser encorajado a questionar
e a escrever perguntas no domicilio para nao esquecer de as expor numa proxima consulta. Uma
nova consulta deve ficar agendada (Pereira, 2005).

Estas etapas tém o objetivo de ajudar o profissional de salde, no entanto é importante nao
descurar que cada doente é Unico e detentor de necessidades multifatoriais (fisiologicas,
seguranca, relacionamento, estima e realizacdo pessoal), pelo que qualquer protocolo deve ser
maledvel as aspira¢cdes daquele a quem se dirige.

Na perspetiva Gémez (2006) citado por Ribeiro (2013), existem alguns pormenores que podem
servir de recurso ao profissional de saude para que o processo comunicacional seja o mais
eficiente possivel:

- O profissional de saude deve sentir-se seguro — Na fase da comunicagao do diagnodstico, torna-
se imperativo a certeza histolégica do mesmo. O progndstico de ndo existéncia de cura, implica
a exploracdo de todos os recursos terapéuticos existentes na atualidade susceptiveis de serem
utilizados (quimioterapia, cirurgia, radioterapia, hormonoterapia...);

- Encontrar um local tranquilo — Encaminhar o doente para uma sala de maior privacidade e
comodidade, caso ele esteja com internamento hospitalar e consiga deambular. Se estiver
acamado e a enfermaria nao for individual devem correr-se as cortinas e diminuir o tom de voz.
Se a informacado é transmitida em casa deve fechar-se a porta;

- O doente tem direito a conhecer a sua situacdo — E um ato humano, ético e legal. Informar uma
pessoa que tem uma doenca mortal é, acima de tudo, um ato inquestionavelmente humano. Este
momento é considerado o mais dificil e o de maior fraqueza do profissional de saude, no entanto
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eticamente é muito importante, pois permite ao doente exercer o seu direito de autonomia. Nao
existe uma forma certa ou errada para comunicar mas noticias, as Unicas ferramentas de que o
profissional de satde dispde s3o a experiéncia, a bagagem cultural e a sua estrutura humana E
de realcar que a verdade deve permanecer ao longo de toda a conversa, a autenticidade é uma
qualidade em qualquer relagcdo humana. Esta pressupde o compromisso prévio de ajudar o
doente a integra-la, de partilhar as preocupacdes, de o acompanhar na soliddo, de caminhar em
unido pelos dificeis trilhos do caminho que se avizinha. A verdade é o antidoto do medo, é um
potente agente terapéutico que torna qualquer pessoa livre e auténoma. O terrivel e conhecido
é muito melhor que o terrivel e desconhecido, no entanto, o conhecimento da verdade nao
implica entrar em detalhes minuciosos sobre a evolucdo da doenga que possam causar angustia
ao doente.

- Investigar o que a pessoa sabe relativamente a sua doenca e o que quer saber — dar
oportunidade ao doente para que pergunte sobre a doenca, a gravidade da mesma e o
progndstico, demonstrando disponibilidade fisica e emotiva. Desta forma consegue deduzir-se o
gue quer saber e a que ritmo. Tao contraproducente é dizer tudo ao doente que ndo quer saber
nada, como ndo dizer nada ao doente que quer saber tudo. Um outro ponto a ter em atencgado é
averiguar o que a pessoa doente estd em condicBes de saber. E'de veras importante saber como
se encontra o doente antes de proceder a uma conversa de contornos tao delicados;

- Utilizar uma linguagem simples com auséncia de palavras negativas — Transmitir a informacao
de forma gradual, com linguagem simples e delicada evitando excessivos tecnicismos que possam
interferir na compreensao do doente. Muitas vezes negligencia-se esta vertente ndo tanto em
relacdo ao doente mas face aos familiares. Para eles também é um duro golpe e uma noticia
deste tipo, dada bruscamente e com auséncia de humanidade, pode desencadear um trauma
grave e prolongado. E importante também n3o retirar a esperanca ao doente, pois é um fator
que desencadeia forga.

O método de Nurse, é constituido por cinco fases (Pereira, et al 2013):

- Naming - permite mostrar sensibilidade, perante o sofrimento do doente. O profissional de
saude demonstra sentimento, envolvendo nas perguntas que faz ao doente as suas emocoes.

- Understanding- Esta fase permite aos profissionais de satude ter conhecimento dos medos e das
preocupacdes do doente. A verdade acerca da doenga, juntamente com a empatia, deve estar
implicita.

- Respecting — O profissional de salude, deve estabelecer uma relagdo empatica, baseada na
confianga, no respeito, na dignidade com o doente e familia. Para isso para além da linguagem
verbal, onde deve proporcionar conforto ao doente pelo seu sofrimento, pode também exprimir-
se pela linguagem ndo-verbal, ou seja pela linguagem corporal.

- Supporting — Nesta fase o profissional de saude, deve reforcar as habilidades do doente para
enfrentar a situacdo. Fornecer informacgdes sobre os recursos disponiveis, recomendar grupos de
apoio que eliminem a sensacao de abandono e ajudem a enfrentar receios. Consiste em fornecer
todo apoio necessdrio para aumentar a capacidade do doente lidar com a situacao.
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- Exploring- Permite ao doente partilhar os seus sentimentos e preocupac¢Oes, através de
perguntas e esclarecimentos sobre as respostas dadas anteriormente. E importante que o doente
figue sem duvidas que possam alterar o seu estado emocional.

Apesar destes protocolos se aplicarem a um grande numero de doentes, ndo significa que o
profissional deve deixar de olhar para o doente como um ser individualizado, pois cada ser é
Unico.

O conhecimento de protocolos permite modificar atitudes, agir de forma mais responsavel e
segura, transmitindo aos profissionais de saude maior capacidade e menor dificuldade nesta
area. (Lino et al 2010, Ignacio et al 2010 & Araujo et al 2012).

Metodologia

Estudo de natureza qualitativa, realizado através da revisdo sistematica da literatura, que visa
responder aos objetivos inicialmente propostos. A revisdao da literatura permitiu responder a
seguintes questao: “Qual a percecao do profissional de saude face ao processo de comunicacado
de mas noticias?”
Foram selecionados os artigos considerados pertinentes para o estudo, através da pesquisa na
Biblioteca Virtual do IPB, no RCAAP, SciELO e B-on.

Os estudos foram selecionados com base nos critérios de pesquisa:
- Artigos incluidos no espaco temporal de 2007 a 2015;
- Artigos em literacia portuguesa;
- Artigos cientificos; teses e dissertacoes.

Na tabela 1, apresentamos associacao dos parametros da estratégia PICO delimitados para esta
revisao da literatura.

Tabela 1 — Resumo dos Parametros PICO

P Participantes Profissionais de saude, Doente, Familia

| Intervengoes Protocolos de mas noticias. Intervengées na comunicagcdo e no
conforto. Reconhecer dificuldades

C Comparagoes Encontrar possiveis comparagdes entre a relagcdo dos profissionais
de saude estabelecida com o doente/familia e a comunicacdo de mas
noticias

(0] Outcomes Caracterizagao dos protocolos de transmissdao de mas noticias
Dificuldades na comunicacdo de mads noticias por parte dos
profissionais de salide ao doente/familia.
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Resultados

Para facilitar e clarificar analise de resultados, foi elaborada a tabela 2, que compreende os
componentes: autor, ano, loca, titulo, participantes, intervencdao, metodologia e resultados.
Apresenta-se seguidamente a respetiva tabela 2, com a sintese de cada artigo cientifico

selecionado.

Tabela 2: Sintese e andlise dos artigos cientificos selecionados

Autor, | Titulo Participant | Intervencao Metodolog | Resultados

Ano, es ia

Local
= Como Analisar a partir | Revisdo - Os principais fatores que dificultam a
o comunicar - Equipa de | de uma revisdo | sistematica | comunicacdo de mds noticias sdo:
g mas noticias: | Saude da literatura, | da preocupacdo em como a ma noticia
. revisao - Médicos fatores literatura pode afetar o doente; receio de causar
g bibliografica | - Doente associados a | (16 artigos) | dor ao doente ou de ser culpado pelo
g dificuldades em mesmo; receio de falha terapéutica, de
‘g comunicar mas problema judicial, do desconhecido, de
g noticias e dizer “ndo sei” e de expressar suas
E compreender os emocoes. Para facilitar a comunicagao
g métodos das mas noticias, os estudos sugerem:
(G) sugeridos para estabelecer uma relacdo adequada
E\ uma boa entre equipa de saude- doente;
S comunicagdo conhecer a histéria actual e os
_rg % das mesmas. antecedentes do doente; ver o doente
§ % comolpessoa; ter em' co?ta aspetos
2 especificos da comunicagdo; saber o
o & gue o doente quer ter conhecimento;
Z, '§ encori\jar e 'vaIidar as emogc”)le‘s;
s N atencdo e cuidado com a familia;
o elaborar um plano com o doente com a
= a familia; trabalhar os sentimentos.

c | Mds noticias: Estudar e -A pratica, conhecimento e reflexao

g § Uma reflexao | - preparar Revisdo sobre comunicacdo de mas noticias,
® @ | acerca da | Profissionai | estratégias para | sistematica | permitiu aos profissionais de saude
%f g comunicacdo | sde saude | estabelecer uma | da melhoria nesta tarefa.
°t’ =z Tg do comunicacao literatura O protocolo de Spikes permite ao
2 § o diagndstico eficaz na profissional de saide comunicar ma
® ié g de cancer comunicagdo de noticia de modo eficaz.
=85 mas noticias
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Profissionai | Analisar através | Revisdo - A comunicacao de forma correta é a
© Comunicaga | sdesaude | derevisdao cientifica ferramenta terapéutica fundamental
% © | ode noticias: | - Doente cientifica de de na transmissao de mas noticias, pois o
© -g Receios em - Familia trabalhos de trabalhos doente e a familia ficam informados,
CE— o = ~ 5 A
2 5 |Quem investigacao, a de estabelecendo com o profissional de
f§° SR Ftkansmite'e melhor investigaca | saude uma relagao de confianga.

o o | mudangas estratégiapara | o As mas noticias em saude afetam o
AT N - . o q
S 5 | nosque comunicar mas bem-estar pessoal, familiar e social,
g § recebem noticias e dadas as repercussoes fisicas, sociais e
=3 g avaliar o impato emocionais que acarretam.
— . ~
© o no doente e Na comunicagdo com o doente, o
+ ). . . i
& o familia profissional de saude deve ter uma
§ 15 conduta singular, adaptada a cada
O a = , 9
v 3 situagdo e de acordo com a prépria
= % condicdo e as prdprias caracteristicas
e da pessoa doente
e Uso do Compreendera | Método - O protocolo Spikes é considerado um
& o | Protocolo - percepcdo dos qualitativo. | modelo valido na transmissdo de mas
® o g Spikes no studantes | estudantes de noticias, e deve ser adaptado a cada
8 & g spik Estudant tudantes d t d daptad d
o £ " o ) A
+ o d Ensino de de medicina acerca situacdo: protocolo de grande
S S
— o o Habilidades Medicina do protocolo utilidade para os estudantes de
= - E em - Doente Spikes, através Medicina, é completo, didatico e
o i e "~ N « — g
<€ '3 & Transmissdo de entrevistas engloba os principais pontos-chave na
- > . q £ . _
S 9 de Mas abertas comunicagao de mas noticias,
(@ 7 q 3 2 3
J o o Noticias evitando as situa¢des negativas.
Treinamento | - Médicos Avaliar através Revisdo - Demonstrou-se que existe
w J RS - e ~ q .
@ | Médico para | Estudantes | deuma revisdo | sistematica | preocupagdo atual em comunicar mas
— unicaga i u ici ; uns u
g; Com a |de da literatura a da noticias ao doente. Alguns estudos
(= . ] SR q q 0
S N | ode Mas Medicina eficacia de literatura assumem que o treino para comunicar
o . ! Y P . )
© 0 Noticias - Doente treinar a mas noticias confere mais confianga e
o comunicagao de satisfacdo aos médicos e estudantes,
=2 s 7 . 7 .
e mds noticias outros mostram que essas estratégias
oo ] !
c c de treino consomem muitos recursos.
T & ~
> Este estudo refere: n3ao se pode
w concluir que o treino de comunicagao
z g | treino d
'E: 2 de mas noticias possa ser eficaz para
g g" gue os médicos e estudantes adquiram
=S as competénciasnecessarias.
L
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© Comunicaga Revisdo - Comunicar mas noticias é tarefa
fg’ o de mas|- Analisar através | sistematica | dificil, desconfortavel e angustiante
s noticias em | Profissionai | de umarevisdao | da para os médicos. Necessidade de
o pediatria s de saude | da literatura, a literatura aprofundar conhecimentos, e adquirir
.-(% - Médicos transmissdo de novas estratégias nesta area. Doentes e
= Pediatras mas noticias suas familias demonstram desconhecer
% e - Doente como os profissionais de saude
S 8 - Familia comunicam mas noticias
5=
- Analisar a Revisdao - Estabelecer uma comunicagdao de
A Profissionai | problematica da | sistematica | qualidade entre Profissionais de
Comunicaca | sdesaude | transmissao da saude/doente/familia é uma
o de Mas - Doente de mds noticias | literatura ferramenta terapéutica vital que
Noticias: - Familia na relacdo (12 artigos) | garante beneficios e tem poder de
Mentira profissional de fortalecer as relagOes.Possibilita o
Piedosa ou saude/ doente para desenvolver autonomia e
3 Sinceridade doente/familia maior confianca no profissional de
z§ Cuidadosa saude, reduzindo o nivel de ansiedade,
@ permite melhor adesdo ao tratamento,
= o que lhe permite viver melhor com sua
c,'; doenca.
T - Transmissdo de mas noticias:
2 dificuldade por parte dos profissionais
% de saude pela complexidade dos
P aspetos emocionais a ela associados.
'U—EJ 3 Requer treino, exige que o profissional
s = desenvolva técnicas e competéncias,
g‘ ,E, adquira  conhecimentos, e faga
<T:_ K constante reflexdo sobre os seus
< o proprios recursos emocionais para lidar
% = com situagdes de perdas e frustragdes.
E; g O protocolo Spikes é um pilar na
o transmissdo de mas noticias.
Comunicaga | - Analisar razdes | Revisdao - Apresenta estratégias verbais e ndo
o de Mas Profissionai | de dificuldade | sistemdtica | verbais de comunicagdo interpessoal
© Noticias sde saude | em falar com o | da gue visam reduzir o stress, a
7] - Doente doente sobre a | literatura ansiedade e angustia do doente, da
3 - Familia situacdo de familia e do préprio profissional de
§ _g doenca em fase saude
‘r‘; IS terminal;
E 2 Identificar
g formas de
=
f§° =) facilitar  estes
LGN momentos.
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Conflitos - Identificar Método Os principais conflitos éticos estdo
éticos na Oncologista | conflitos éticos | qualitativo | relacionados com a integracdo da
comunicagdo | s clinicos vividos por verdade na comunicagdo e se esta tras
§ de mas - Cirurgides | oncologistas na beneficios ao doente.
C:i, b noticias em comunicagao de A relagao médico-familia é importante.
ii’ = Oncologia diagndsticos de Questbes éticas sdao desencadeadas
g § neoplasm, po’r : relacdes paternallsta§ entre
o analisando os médico e doente interferindo na
g E problemas autonomia deste.
g i desencafjeados
& o pelas mas
RGN noticias.
- Comunicaga | - Analisar se as Nao existe uma norma para comunicar
o o de mas Profissionai | estratégias de Revisdo mas noticias, cada pessoa tem as suas
2 noticias s de saude | comunicacdo de | sistematica | caracteristicas, a atuacdo dos
R - mas noticias da profissionais de salde deve ser
g Enfermeiro | pelos literatura adequada a cada situacdo. A
*g s profissionais de | (10 artigos). .| comunicacdo de mas noticias é uma
'-‘6 - Doente saude ao das tarefas mais dificeis para os
5 - Familia doente/familia profissionais de saude, incluindo os
3 S sdo adequadas enfermeiros.
§ § Pela relacdo interpessoal desenvolvida
‘-rE \:\ entre enfo e o doente, este
=g desempenha um papel importante no
gur momento de comunicar uma ma
g § noticia. Os protocolos de Spikes e
e Nurse sio métodos que facilitam a
<2 transmissdao de mas noticias.
-A - -Descrever os Método Diversidade de sentimentos vividos
transmissdao | Enfermeiro | sentimentos qualitativo, | pelo enf? durante o processo de
o de mas sdo vividos pelo descritivo e | transmissdao de mas noticias: a
g noticias na Hospital enfermeiro em | exploratéri | impoténcia: mais referido seguido da
[~= perspetiva Egas Moniz | processo de o impaciéncia e da frustragao; Ao assistir
§ do transmissdo de ao sofrimento e dor das familias o enf?
& Enfermeiro mas noticias; refere sentir pena, sem revesti-la de
B8 -Caracterizar o negatividade, (no sentido de
E relacionamento compreensao de que aquele doente e
= enfermeiro — familia vivem um periodo conturbado)
% 8 doente/ familia; e merecem toda a atencdo e ajuda. O
< 2 -Caracterizar a contacto com os restantes membros
75' — relacdo entre da equipa estrutura-se em partilha de
o g equipa de objetivos comuns e dando sentido a
T enfermagem. definicdo de trabalho em equipa
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Discussao dos resultados

Perante a analise dos artigos selecionados, verifica-se a importancia da comunicacdo de mas
noticias, como um processo complexo, exigente e dificil, que manifesta inimeros sentimentos
ndo s6 na pessoa/familia que a recebe, bem como no profissional de saide que a transmite.
Lopes et al (2010), afirma que a comunicagdo é a ferramenta terapéutica fundamental na
transmissdo de mads noticias. Permite a construcdao de uma confianga mutua e do principio da
autonomia, através do acesso a informacdao de que doente e familia necessitam para serem
ajudados e ajudarem-se a si préprios.

Victorino et al (2007), Traiber et al (2012) e Ribeiro (2013) divulgaram que a transmissao
de mds noticias é referenciada como uma situacdo problematica para os profissionais de saude.
A pretensdo em diminuir a dor e o desespero do doente e sua familia, desencadeia no profissional
de saude sentimentos como, fracasso, ansiedade, desilusdo, impoténcia, nervosismo, tristeza,
pena, compaixao, revolta, angulstia, provocando algumas vezes descontentamento por parte do
doente/familia.

Araujo et al (2012), Silva (2012), Ignacio et al (2010), Lopes et al (2010) e Victorino et al
(2007), concluiram que existéncia de uma comunicag¢do estruturada, refletida, treinada e cada
vez mais aperfeicoada, bem como o estabelecimento de uma boa relagao interpessoal, baseada
na empatia e na confiangca, devem ser objetivos primordiais do profissional de saude pois s6
assim se consegue atenuar algum sofrimento quer no doente quer na sua familia. O treino de
situagdes complexas e intimidantes devem constituir um instrumento de trabalho para que o ato
de comunicar seja desenvolvido cada vez de forma mais natural e eficiente.

Lino, et al. (2010), Ignacio et al (2010), Araujo, et al. (2012) e Ribeiro, (2013), destacaram
o protocolo de Spikes como modelo de comunicagdo de mas noticias, que demostrou ser um
excelente foco de orientacao, de reflexao e aprendizagem para os profissionais de saude. Pereira,
et al. (2013), para além do protocolo de Spikes, faz também referéncia ao modelo de Nurse como
sendo um protocolo facilitador e estratégico para transmissao de mas noticias. O conhecimento
destes protocolos permite modificar atitudes, agir de forma mais responsavel e segura,
transmitindo aos profissionais de saude maior capacidade e menor dificuldade nesta area. De
uma forma particular Geovanini & Braz (2013), realcaram a importancia da extensdo da
transmissao da noticia também a familia do doente. A preocupagao com o nucleo familiar
mostrou-se num patamar equivalente a preocupacao dos profissionais de saide com o doente.

Por sua vez Ribeiro (2013) destaca ainda, a existéncia de uma diversidade de sentimentos
vividos pelo enfermeiro durante o processo de transmissdo de mas noticias sendo eles a
impoténcia, a impaciéncia e a frustracdo. Enfatiza ainda a importancia do trabalho em equipa.
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Conclusao

A premissa que nos levou a concegao desta revisao da literatura foi a de que transmitir mas
noticias a pessoa doente e sua familia é imprescindivel nas competéncias dos profissionais de
saude. Estes reconhecem que transmitir uma ma noticia € um dos aspetos mais dificeis do seu
desempenho, mas o qual ndo podem evitar.

A relagao que o profissional de saude estabelece com o doente deve ser pautada sempre
pelo direito e pela ética, para além de que deve ser qualificada como uma relacdo de ajuda onde
predominem pilares como, a compreensao empatica, o suporte psicolégico, a demonstracao de
empenho, a preocupacdo, a veracidade e autenticidade, permitindo ao doente que expresse os
seus medos, insegurancas e preocupagoes.

A comunicagdao de mas noticias pode ser facilitada se for encarada como uma técnica
inerente a profissdo, que requer pericia e prudéncia consideraveis. Exige a necessidade de ser
aprofundada e moldada, com intuito de ser desenvolvida para se tornar parte integrante da
atuacdo dos profissionais de saude. Apesar destes recorrerem a protocolos para transmitir mas
noticias, ndo significa que devam deixar de olhar para o doente como um ser individualizado, pois
cada ser é Unico, com caracteristicas biopsicossociais particulares, inserido num meio ambiente
especifico.

Tal como o doente, também a familia deve ser parte integrante na prestacao de cuidados
por parte do profissional de saude. Atingir o grau de exceléncia na prestacao de cuidados so6 é
possivel se o profissional de saldde tiver sempre presente, que para além das competéncias
profissionais, existem também as competéncias particulares do coracdo. Estas permitem
contrabalancar, a dor e o sofrimento de receber uma ma noticia, com a forga transmitida por um
olhar, por um tocar, ou simplesmente por um sorriso vindo do profissional de saude.

Em qualquer lado e em qualquer situacao, o profissional de salide deve ter a plena
consciéncia que a humanitude, deve estar num patamar tao equivalente como qualquer outra
técnica considerada por exceléncia na ciéncia do cuidar.
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