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Comunicacdo de Mas Noticias em Contextos de Saude

Resumo

A realizacdo desta pesquisa visa, essencialmente, explorar a forma como os
médicos comunicam as mAas noticias e como vivem emocionalmente este tipo de
tarefa. A partir da revisdo tedrica realizada sobre o tema, procuramos entender a
forma como todo o processo decorre, nomeadamente a preparagdo, 0s aspetos que
caracterizam todo o processo e posteriormente conhecer a forma como os
participantes vivenciam esta tarefa, de dificil trato. Procuramos conhecer todo este
processo no seio do contexto hospitalar.

Recolhemos a opinido de dez médicos, através de uma entrevista parcialmente
estruturada, que permitiu conhecer a experiéncia dos profissionais. Pretendemos com
0 nosso trabalho ajudar futuros médicos a lidar com este tipo de tarefa e a
identificarem novas caracteristicas que desconheciam.

Os resultados encontrados revelaram, elementos caracterizadores da fase de
preparacdo e do processo de comunicacdo de uma ma noticia, o impacto emocional

gerado, dilemas e questdes éticas que esta tarefa pode desencadear.

Palavras-chave: Comunicagdo, ma noticia, comunicacdo de mas noticias, contexto

hospitalar, médicos, pacientes



Communication of Bad News in Health Context

Abstract

The carrying out of this research aims, primarily, to explore the way how the
doctors communicate the bad news and how they live emotionally with this task.
According to the theory review made about the theme, we wanted to understand the
way how all the process was happening, specifically the preparation, the aspects that
characterize all the process and afterwards to know how the players feel and support
this complicated task. We wanted to know all the process in hospital context.

We collected the opinion of ten doctors, through an interview partially structured
that allowed the knowledge of the experience of the different professionals. We
pretended with our work, to help future doctors to deal with this type of task and to
identify new characteristics unknown for them.

The results showed characterized elements of the stage of preparation and the
process of communication of the bad news, the emotional impact conceived, dilemmas

and ethic matters that this task can initiate.

Key-words: communication, bad news, communication of bad news, hospital context,

doctors and patients.
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Introducéo

A comunicacgédo é o motor de qualquer relacdo humana, independentemente do
contexto em que esta se desenvolva. Pressupde trocas de palavras, trocas de
sentimentos, reacdes, papéis, emocdes e outras tantas trocas, que por mais papel que
existisse talvez ndo se conseguissem escrever. De cariz complexo e dinémico, a
comunicagdo pode ser realizada por infinitos meios, meios verbais, ndo-verbais que
permitem fazer acontecer acontecimentos e relacdes, sejam elas duradouras ou néo.

A comunicagdo € um tema muito diversificado e complexo, que pode ser
abordado de varias perspetivas. O presente estudo fez incidir a sua pesquisa na
comunicagdo desenvolvida no contexto de saude. Como em qualquer outro contexto,
em saude a comunicacgdo apresenta-se como um elemento base, que permite informar
e se possivel influenciar os individuos numa contante procura por uma prevengao e
promocdo da sua saude. Nos contextos de saude, esta deve ser baseada num
cuidado holistico, que permite um cuidar total, sem falhas, contemplando e analisando
todas e qualquer faceta do ser humano. O interesse por a faceta bioldgica, psicolégica,
social e espiritual do ser humano deve ser contemplado por todos os profissionais que
comunicam com o ser humano.

Nestas circunstancias, a comunicacdo em saude foi a ideia inicial que nos
despertou curiosidade para estudarmos um campo mais especifico da comunicacao
no contexto da saude. Sendo um tema dificil e muito complexo a comunicag¢do de mas
noticias em contextos de saude despertou uma curiosidade infinita que levou ao
nascer deste estudo. Para o realizar, comecamos primeiro, por explorar esta area e
todas as particularidades que ela nos oferecia.

A pertinéncia do tema “Comunicacéo de Mas Noticias em Contexto de Saude”
esta aparentemente justificada pelo interesse que este tem suscitado no seio de
formacdo em ambientes hospitalares e no crescente interesse que esta a ser alvo nos
grupos de investigacdo. E com base nas investigacbes realizadas acerca da
comunicagdo de m4as noticias que nos propomos a estudar este tema.

A presente investigacdo tem como objetivo principal obter elementos que nos
permitam conhecer a forma como os médicos comunicam e vivem emocionalmente a
comunicagdo de mas noticias aos pacientes.

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e de natureza qualitativa. Esta
opcao metodologica revelou-se a mais adequada para o estudo que iria ser delineado

dado que se iria estudar processos individuais e exploragédo de vivéncias profissionais



e pessoais. Concretamente, fez-se uma andlise do material recolhido por meio de
entrevistas a dez médicos que se disponibilizaram para colaborar.

A presente dissertacdo foi estruturada em duas partes. Numa primeira parte,
realizamos um enquadramento tedrico sobre o tema.

Num primeiro capitulo, centramos 0 nosso estudo sobre a comunicagdo em
saude, mais propriamente, nos processos deste tipo de comunicagéo. Posteriormente,
a nossa atencéo foi focada em diversos problemas e desafios da comunicagéo entre
os profissionais de salde e os utentes e na forma como se podem melhorar a
comunicagao entre ambos.

Num segundo capitulo, centramos a nossa atengdo sobre a comunicagéo de
mas noticias propriamente dita. Foram descritos os aspetos gerais deste tipo de
comunicagdo, os protocolos e diretrizes para a comunicagdo de mas noticias, erros
comuns que podem ser cometidos pelos médicos quando lidam com esta tarefa e
guestdes éticas na comunicacdo de mas noticias. Por fim, nos ultimos pontos
elaboramos uma revisdo de literatura da forma como vivem os médicos a tarefa de
comunicar mas noticias.

Numa segunda parte desta dissertacdo, demos origem a descricdo do estudo
empirico realizado. No terceiro capitulo realizamos um enquadramento do tema e
descrevemos quais 0s objetivos do estudo. No capitulo quatro, identificamos os
aspetos referentes a metodologia utilizada. Explicamos a constituicdo da amostra; a
caracterizacdo do instrumento; o procedimento de recolha da informacdo e o
procedimento de analise de dados. No capitulo cinco, expomos a apresentacdo e
andlise dos resultados e discussdo dos mesmos, que foram encontrados no estudo
empirico. No capitulo seis mostramos as conclusdes, que fazem o ponto da situacéo
de toda a pesquisa efetuada, apresenta-se as limitacbes encontradas e possiveis
propostas a futuras pesquisas sobre o tema. Também foram mencionadas algumas
implicacdes para a pratica profissional.

Tratando-se de uma pesquisa que reflete toda a curiosidade pela forma como
0s médicos se comportam e vivem a comunicagdo de mas noticias, que ocorre
frequentemente no seu dia-a-dia profissional, escolheu-se como local de realizacdo
das entrevistas o préprio contexto hospitalar. Desejamos, desta forma, contribuir para
a compreensdo deste fendmeno, através do exemplo de um grupo de médicos que
lidam diariamente com este tipo de tarefa, nomeadamente na identificacdo de
elementos que permitem caracterizar este processo e todas as vivéncias emocionais

que este proporciona.



Parte |- Enquadramento Tedrico

Capitulo 1. A Comunicacdo em Contextos de Saude

1.1. Processos de Comunicagao em Saude
O conceito de comunicacao apresenta uma grande complexidade e inclui em si

préprio muitas outras variaveis conceptuais. Segundo Abric (1999), a comunicacao é
definida como um conjunto de processos através dos quais se realizam trocas de
informagbes e de significagbes entre as pessoas numa dada situagdo e contexto
social.

Sendo que a comunicagdo constitui um ato social, sustentada por uma
interagdo entre dois ou mais interlocutores, esta passa a ser o resultado de um
processo, processo este que cada individuo interpreta, codifica ou descodifica a
situacdo e os comportamentos do outro em fungdo da representacdo da situagéo,
onde estdo incluidos a representacdo de si préprio, do outro e do contexto social e
cultural (Abric, 1999). Desta forma, a comunicacdo € encarada e sustentada como
sendo um processo de criacao e de recriacdo de informacgdes, de partilha, que permite
a interacdo de sentimentos e emocgdes entre as pessoas. Em qualquer situacdo social,
a comunicacao pode ser transmitida de maneira consciente ou inconsciente, através
do comportamento verbal ou ndo-verbal, ou pela maneira de agir de cada interveniente
(Phaneuf, 2005). E através da comunicacdo que estabelecemos com os outros que
aprendemos e compreendemos as inten¢des, opinides, 0s sentimentos ou as emog¢des
sentidas pela outra pessoa, € através desta que conseguimos criar lacos sejam eles
duradores ou nao, sejam eles significativos ou ndo (Phaneuf, 2005).

A comunicac¢do € uma atividade humana bésica. Todos os seres humanos
comportam em si uma necessidade de comunicar inata e universal. Esta é entendida
como um fendmeno dindmico, onde certos acontecimentos e rela¢cdes agem e atuam
uns sobre os outros, cada um influenciando os demais, € um processo que permite
transmitir e receber informacdes, que nos permite compreender 0s outros e possibilita
gue os outros nos possam compreender (Reis & Rodrigues, 2002). Na realidade o ato
de comunicar faz parte das nossas vidas, desde que nascemos até ao final da nossa
vida, fazemo-lo de forma tdo espontédnea que, muitas vezes, ndo nos apercebemos ou
nem refletimos sobre o0 modo como o fazemos, por isso é importante, realcar que a

comunicacdo nem sempre acontece de modo intencional ou consciente, esta existe



sempre, quer naquilo que se realiza ou ndo. Ou seja, “Por muito que o individuo se
esforce, é-lhe impossivel ndo comunicar, qualquer atividade ou inatividade, palavras
ou siléncio, tudo possui um valor de mensagem; influenciam outros e estes outros, por
sua vez, ndo podem néo responder a essas comunicagdes e, portanto, também estéo
comunicando” (Watzlawick, Beavin, & Jackson, 1966, p. 45). Por isso, refere-se como
axioma da comunicagdo humana, a impossibilidade de n&o comunicar, pois
comunicamos respondendo verbalmente ou ndo a uma determinada pessoa, ou
mantendo-nos em siléncio quando nos comunicam algo. Sdo ambas duas formas de
comunicar e de passar uma determinada mensagem. A comunicagdo ou o ato de
comunicar € visto como um processo de acesso ao outro e de compreensao reciproca
entre os seres humanos, por isso, € importante realcar que o desenvolvimento e
reconhecimento da importancia de competéncias comunicacionais, esta hoje em dia,
contemplado como um objetivo essencial em todos 0s contextos da nossa sociedade.

Como em qualquer outro contexto, a comunicacao € de facto nos contextos de
saude um elemento basico. Segundo Teixeira (1997) esta pode ser definida como: o
estudo e utilizacdo de estratégias de comunicacdo para informar e para influenciarem
as decisbes dos individuos e das comunidades no sentido de promoverem a sua
saude. Esta definicdo aplica-se a todas as areas da saude nas quais a comunicagao
desempenha e comporta uma importancia indiscutivel.

A comunicacdo eficaz no contexto hospitalar permite um cuidar holistico do
paciente, e ndo um simples tratar, pois permite que este exteriorize as suas
necessidades individuais, promovendo um relacionamento interpessoal para minimizar
0 processo de despersonalizacao, experienciado e sentido quando o ser humano esta
hospitalizado. A comunicacao eficaz nos contextos de salde permite aos profissionais
de saude perceber o ser humano como ser biolégico, psicolégico, social e espiritual e
ndo como um ser fragmentado e fragil nos seus sistemas funcionais (Morais et al.,
2009).

De facto, a comunicacdo em saude inclui mensagens que podem ter diferentes
finalidades e objetivos, tais como: promover e educar para a saude; evitar riscos e
ajudar a lidar com ameacas para a saude; precaver doencas; sugerir mudancas de
comportamento; prescrever exames de rastreio; informar sobre a salde, doencas e
exames medicos; prescrever medicamentos; recomendar medidas preventivas e
atividades de autocuidados em individuos doentes (Teixeira, 1996).

Sendo a comunicagdo um tema transversal em saude, esta comporta uma

acuidade em diferentes situacdes, entre as quais: na relacdo entre os técnicos de



saude e os utentes; na disponibilizacdo e uso de informacdo sobre saude; nos
servicos de saude; familias; escolas; contextos de trabalho e comunidade; na
formagdo de mensagens; atividades e programas de educacdo; promocao e
prevencdo de comportamentos saudaveis; na transmissao de informacao sobre riscos
para a saude; promoc¢ao de debates sobre temas de saude nos meios de comunicacao
social; na acessibilidade aos servicos de saude; na formagéo dos técnicos de saude;
nas relacdes interprofissionais em saude; na comunicacgao interna e na qualidade do
atendimento aos utentes (Teixeira, 1996).

Os processos de comunicacdo em saude séo de extrema importancia, quer
pelo seu caracter transversal (areas, contextos e servigos de saude e na comunidade),
pelo caracter central (na relacdo que os técnicos de saude estabelecem com os
utentes) e caracter estratégico (relacionado com a satisfagdo dos utentes). Todos
estes processos tém um valor relevante porque em conjunto todos eles podem
influenciar significativamente a avaliagdo que os utentes fazem da qualidade dos
cuidados de saude, a adaptacdo psicolégica a doenga e adesdo medicamentosa e
comportamental (Teixeira, 1996). Muitas vezes os utentes avaliam a qualidade dos
cuidados de saude prestados, com base nas competéncias comunicacionais dos
técnicos de saulde (Teixeira, 1996). Os processos de adaptacdo psicologica as
doencas também podem ser influenciados pela comunicagéo exercida pelos técnicos
de saude. Pois quando um ser humano adoece e procura o servico de saude, a forma
como os profissionais de saude vao responder as necessidades daquela pessoa,
influéncia a forma como este olha para a sua patologia e como se relaciona com o0s
proprios técnicos de saude (Teixeira, 1996). Também a comunicacao exercida nos
contextos de saude influencia os comportamentos de adesdo, as recomendacfes e
desenvolvimento de autocuidados na doenca crénica e adesdo a comportamentos
preventivos para adocao de estilos de vida mais saudaveis (Teixeira, 1996).

E ainda importante realcar que quando a comunicagéo é realizada de forma
efetiva em saude, esta tem uma influéncia importante, ndo sé a nivel individual, como
também a nivel comunitario. Enquanto no primeiro, ajuda a tomar consciéncia das
ameacas para a saude, pode influenciar a motivagdo para a mudancga que visa reduzir
0s riscos, reforca atitudes favoraveis aos comportamentos protetores da salde e pode
ainda ajudar na utilizacdo de servigos e recursos de saude; ao nivel da comunidade, a
comunicacdo efetiva pode promover mudangas positivas nos ambientes
socioecondmicos e fisicos, melhorar a acessibilidade aos servigos de saude e facilitar

a adocdo de normas que contribuam positivamente para a salde e para a qualidade



de vida. Ou seja, 0s processos de comunicacdo em saude influenciam ou podem
influenciar os resultados das atividades dos técnicos em termos de ganhos em saude,
no que se refere ao bem-estar psicolégico e qualidade de vida dos utentes e da
qualidade dos cuidados e das competéncias dos técnicos de saude (Teixeira, 1996).

1.2. Problemas e Desafios de Comunicacéo entre os Profissionais de Saude e os
Utentes
Segundo Teixeira (1996), quando se estuda a comunicagdo em saude, mais

precisamente a comunicacdo entre os profissionais de salde e utentes, é muito
normal encontrar-se problemas de diferentes naturezas. Enquanto os técnicos de
salude estdo na maior parte das vezes, mais centrados na doenca, nos sintomas,
etiologia, diagnésticos ou na terapéutica desta patologia, os utentes, estdo mais
centrados em si préprios, naquilo que pode acontecer, no que significa aquela
patologia na sua prépria vida.

A insatisfacdo com a qualidade dos cuidados que recebem & um dos principais
problemas que os utentes se deparam. Quando o ser humano procura apoio e ajuda
no servigo de saude, este necessita ndo so que lhe fornecem cuidados fisicos, como e
também cuidados que promovam o seu bem-estar psicolégico, através de
esclarecimento e apoio a medos ou ansiedade, que podem estar relacionadas com a
sua saude (Teixeira, 1996). Quando o utente ndo encontra resposta adequada a este
tipo de necessidades, leva a existéncia de insatisfacdo em relagdo ao comportamento
dos técnicos de saude e criticas ao desempenho comunicacional dos prestadores de
cuidados em saude. (Teixeira, 1996).

Segundo Teixeira (1996), sao varios os principais problemas e dificuldades de
comunicagdo na relacdo dos técnicos de salde com o0s utentes, e que estes podem
estar relacionados com trés aspetos: transmissdo de informacdo pelos técnicos de
saude, esta pode ser transmitida contendo informacado insuficiente, imprecisa ou
ambigua sobre determinados comportamentos de salde, natureza da doenca que
afeta o utente, exames complementares e tratamentos; informagdo com excessiva
linguagem técnica acerca de resultados de exames ou causa da doenca e no tempo
limitado dedicado a informagdo em consultas e intervengbes mais centradas nos
técnicos do que nos utentes (Teixeira, 1996). De facto os técnicos de saude, devem
ter atencdo & forma como é fornecida determinada informacéo, sendo que é de crucial
importancia que tenham em atencdo que a informacdo em saude deve ser clara,
compreensivel, recordavel, credivel, consistente ao longo do tempo, deve ser baseada

numa dada evidéncia e personalizada, ou seja, cabe ao técnico de salde saber e ter



em atencdo que a informacgéo s6 deve ser disponibilizada ao utente & medida das suas
necessidades, adaptada ao nivel cultural e ao seu estilo cognitivo da pessoa doente
(Teixeira, 1996).

Outra dificuldade e/ou problema encontrado na comunicagdo existente entre
técnicos de saude e pacientes, encontra-se nas atitudes dos técnicos de saude e dos
utentes em relacdo a comunicacao (Teixeira, 1996). Os técnicos de salde encorajam
pouco as perguntas por parte dos utentes, estes tém tendéncia a falar mais do que a
ouvir aquilo que os utentes lhes trazem, por vezes, alguns técnicos, ndo se preocupam
por conhecer as preocupacdes e expectativas do utente face ao seu problema, o que
leva, muitas vezes, a induzir atitudes passivas e dependentes por parte dos utentes,
regido por um modelo biomédico (que valoriza excessivamente as técnicas de
diagnostico e de tratamento e desvaloriza o sofrimento e a comunicagdo) e pelo
modelo autoritario de influéncia social dos técnicos de salde, no qual o paradigma
relacional é de tipo parental e o paradigma comunicacional é de tipo perito/leigo
(Teixeira, 1996). Ao contrario da participagdo passiva, quando o utente demonstra
uma participagdo ativa, estd tém um efeito positivo na rece¢cdo da comunicagao,
conferindo uma maior percecdo de controlo ao utente e, portanto, menos stress e
menor ansiedade, tendo em conta que exige um modelo de cooperacdo entre o
profissional de salude e o utente, em que o profissional tem em conta as atitudes,
crengas e expectativas do utente (Teixeira, 1996).

Um terceiro problema encontrado na comunicagéo entre técnicos de saude e
utentes, esta ligado a comunicacdo afetiva dos técnicos de saude, ou a auséncia
desta, por exemplo, quando ocorre um certo distanciamento afetivo, caracterizado pela
dificuldade que o técnico de saude tem para prestar apoio emocional e transmitir
seguranca (Teixeira, 1996).

Por dltimo, um outro problema, pode ter origem na literacia de saude (definida
como a capacidade para ler, compreender e lidar com informacdo de saude). O
técnico de saude deve ter em conta que ha desigualdades de comunicagédo e deve
adequar o seu discurso a individuos com estatuto socioecondmico e nivel educacional
baixo. Cabe ao técnico de salude saber que o utente tem dificuldades em compreender
0 seu estado de saude e as necessidades de mudanca de comportamentos, planos de
tratamentos e de autocuidados que necessita (Teixeira, 1996).

As consequéncias advindas dos problemas de comunicacdo na relagcdo entre
0s técnicos de saude e os utentes podem ser inlUmeras e variadas, como por exemplo,

a crescente e sentida insatisfacdo dos utentes face a qualidade dos cuidados de



saude que lhes séo prestados; os erros de avaliagdo que podem acontecer da parte
dos profissionais de salde, por exemplo quando ndo se identificam queixas
relacionadas com crises pessoais e/ou dificuldades de adaptagdo psicolégica e
cognitiva a patologia; comportamentos de adesdo insatisfatérios; dificuldades no
confronto e adaptacdo a doenca por ndo saber o que fazer, por ter recebido
informacé@o contraditéria ou até por se sentir incompreendido e comportamentos
inadequados de procura de cuidados (Teixeira, 1996). De facto, as dificuldades e
lacunas relacionadas com a comunicac¢ao entre os técnicos de salde e utentes podem
fazer surgir comportamentos de adesao insatisfatorios pela parte dos utentes, em
relacé@o a realizacdo e adogdo de comportamentos saudaveis, a realizagéo regular de
exames de rastreio e de diagnoéstico, a adogdo de autocuidados e realizagdo de
consultas (Teixeira, 1996). Podem surgir consequéncias graves e negativas para o

bem-estar dos utentes e dos técnicos de saude.

1.3. Como Melhorar a Comunicacéo entre os Técnicos de Saude e os Utentes

Nos dias que correm ainda existe uma grande necessidade de intervencgéo e
formacdo na area da comunicacdo entre os profissionais de salde e utentes. E
necessario desenvolver as competéncias de comunicacdo entre estes dois grupos
(Teixeira, 1996). Para tal, devemos ter em conta, dois principios que podem ser
trabalhados com o objetivo de se desenvolver esta mesma area. Falamos em primeiro
lugar da necessidade de formacdo na area da comunicacdo aos técnicos de saude.
Dado que a formacao universitaria dos técnicos de saude € muitas vezes, baseada em
aspetos de natureza biomédicos, técnicos e assistenciais, existe um descuido em
lecionar-se sobre competéncias comunicacionais em salde (Teixeira, 1996). E de
facto, importante a formacdo neste tipo de area, pois esta permite adquirir
competéncias basicas de comunicagdo como a escuta ativa; perguntas abertas; treino
assertivo; a resolucdo de conflitos e negociacao; aprender a transmitir as mas noticias;
aprender a transmitir informagéo sobre medidas preventivas, exames, tratamentos e
autocuidados; adquirir formas de transmitir informacdo de salde escrita e adquirir
praticas de elaboracao de guidelines (Teixeira, 1996). Estas capacidades permitem
aos técnicos de saude tornarem-se melhores comunicadores (Teixeira, 1996).

Em segundo lugar, falamos da necessidade de formacdo destinadas a
promover competéncias de comunicacdo nos utentes, tornando-os proé-ativos, na
procura de informacgéo sobre saude, na participacdo sobre realizacdo de exames ou
tratamentos e na capacidade de questionar o técnico de saude sobre aquilo que os

preocupa (Teixeira, 1996).



Capitulo 2. A Comunicacéo de M&s Noticias

2.1. Comunicacao de Méas Noticias: Aspetos Gerais
Como sabemos e inclusivo foi supracitado no capitulo 1, a comunicag¢éo € uma

ferramenta primordial e com uma importancia indiscutivel em satde. E através desta
capacidade que todos os profissionais de saude informam e comunicam aquilo que
esta relacionado com a sua area de competéncia, sendo que uma boa comunicacao
torna-se um elemento precioso na relacdo e na forma como se presta cuidados de
saude e como se lida com o paciente (Porciani, 1993).

No entanto nem sempre essa comunicacgdo é facil, nomeadamente quando se
tem de comunicar uma ma noticia. InUmeras pesquisas, revelam que existe ainda
alguma resisténcia e dificuldade pela parte dos profissionais de salude, em comunicar
mas noticias (Baer et al., 2008; Cleary, Hunt, & Horsfall, 2009; Vail et al., 2011),
tendendo esta situacdo a gerar um grande stress nos médicos, a vivéncia de emocdes
intensas e sensacbes de responsabilidade referentes ndo s6 a informacdo que sera
comunicada ao paciente, como também pelo medo e consequéncias de uma reagéo
negativa da parte do paciente (Baile et al., 2000). Ma noticia é definida como qualquer
informacé&o que altera negativamente a visdo que o paciente tem do seu futuro (Dias et
al., 2003; Ungar, 2002), ou seja, que envolva uma mudanca drastica na perspetiva de
futuro num sentido negativo (Buckman, 1984; Miranda & Brody, 1992). A comunicagao
de mas noticias é definida como, qualquer informacgéo sobre cuidados de saude onde
h& uma sensacdo de desesperanca, percecdo de ameacga, ou estado de risco de uma
pessoa em termos fisicos ou mentais, com consequéncias negativas num estilo de
vida estabelecido (Payan et al., 2009). E uma mensagem que tem o potencial de
destruir esperancas e sonhos, de provocar mudancas no estilo de vida de uma pessoa
e que leva a um futuro diferente daquele que a pessoa sonhava (Edwards, 2010).

O impacto de uma ma noticia, segundo Bascuiidn (2005), depende das
expectativas do paciente e da sua condicao fisica e emocional, mas também do tipo
de noticia. Tais noticias podem estar relacionadas com um procedimento doloroso,
como o diagnostico de uma doenca que ameaga a vida de um ser humano, como a
diabetes, a perda da visdo ou da audi¢do, um prognostico negativo como a amputacao
de um membro, a doenca crénica, neoplasias, ou ainda o fim das possibilidades
curativas que levam a situacBes terminais, tratamentos paliativos aversivos e
prolongados, entre outras situacbes (Carter-Brown, 2010; Caillier, 2010; Sastre,
Sorum, & Mullet, 2011). Desta forma, pode-se perceber que uma ma noticia comporta

um possivel sentimento de dor e sofrimento, e que perante esta 0 médico, o paciente e



a sua familia podem ter diferentes reacfes, que se exprimem em diferentes formas de
lidar com a informacéo (Lima, 2003).

Comunicar uma ma noticia, deve comportar uma atitude compassiva e
equilibrada, requer pericia (conhecimentos e aptiddes especificas) e discricdo, e
ambas podem ser aprendidas e praticadas ao longo da vida e com o exercicio
profissional continuo (Baer et al., 2008). Desta forma, e segundo a reviséo bibliografica
realizada é quase sempre ao médico que cabe a tarefa de comunicar as mas noticias,
porque é este o primeiro a ter acesso ao diagnéstico, estando profissionalmente
capacitado para estabelecer uma evolugéo clinica (Leal, 2003). E dele que o doente
espera receber a noticia (Leal, 2003). Desta forma, Albert Jovell (1999) refere que
guando existe uma dada situagdo em que o médico tem a tarefa de comunicar uma
ma noticia, este deve falar oralmente com a pessoa, pois este € o melhor
procedimento para favorecer a relacdo entre o profissional de saude e o utente, e
ainda mais quando esta se baseia numa relacdo de confianga, respeito, compreensao
e afeto. A capacidade de comunicacdo é a habilidade mais importante numa relagéo
de ajuda, quando utilizada de uma forma correta contém e comporta inGmeros
beneficios para o paciente. Quando o profissional de saude d& a informacdo ao
doente, de acordo com as suas necessidades, contribui para a diminuicdo do seu
isolamento e medos e leva o utente a mobilizar os seus recursos e capacidades de
enfrentar a situacéo (Leal, 2003).

Por outro lado, a auséncia de informacdo ou a comunicacgéo deficiente conduz
0 paciente a um sentimento de inseguranca em relacdo a doenca e ao progndstico da
mesma, assim como a um sentimento de inseguranc¢a na sua relagdo com o médico, e
isto pode ter efeitos devastadores para os pacientes e familias, afetando a sua
adaptacado psicolégica a doenca (Barclay, Blackhall, & Tulsky, 2007) o nivel de
ansiedade dos pacientes, ajustamento emocional ao diagndstico e a satisfagcdo com a
consulta (Vail et al., 2011). Desta forma, quando o profissional de saude respeita o
paciente, 0 seu tempo, 0s seus sentimentos, e disponibiliza tempo para responder a
perguntas e garantir ao doente que sera continuamente apoiado, mesmo quando a
cura nao for possivel, isto é sentido pelo paciente, e o sofrimento que emerge neste
quando é comunicada a mé& noticia é de algum modo aliviado (Leal, 2003). A
comunicacgdo entre profissional de salude e o utente deve ser eficaz, isto € essencial
ndo sé para que se possa compreender a natureza do problema, sentimentos e
angustias que o paciente possa estar a sentir, como também para conhecer a

percecdo do paciente acerca da sua patologia (Sutton, Baum, & Johnston, 2005).
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Agora que na medicina € defendido uma abordagem biopsicossocial do
individuo, torna-se obrigacdo dos médicos quando comunicam uma ma noticia, ajudar
os pacientes a lidar com a ansiedade e com informagBes médicas adversas (Zheng,
2011). Estes devem conhecer o funcionamento global dos pacientes e ter em atencdo
0 seu bem-estar psicolégico e social, proporcionando-lhes informagfes precisas e
compreensiveis, sendo esta tarefa tdo importante, como a tarefa de lhes proporcionar
e informar sobre o tratamento correto. Gerir a ansiedade do paciente é tdo importante,
como gerir os seus sintomas fisicos (Baer et al., 2008).

A literatura mostra basicamente trés modelos para informar as mas noticias.
Num primeiro modelo, contemplado como o modelo tradicional, o profissional de saude
darad a ma noticia a um familiar, que junto com o médico ou outro profissional oculta a
ma noticia ao paciente, impedindo a participacdo deste nas decisfes acerca de tudo o
que esta pode implicar (Stedeford, 1981), claramente um modelo em desuso. Um
segundo modelo, que imp&e uma revelagdo total da noticia, ou seja, este implica
revelar todas as informagfes ao paciente, promovendo a confianga e a comunicagao
médico-paciente (Goldie, 1982). E por altimo, um terceiro modelo, que se traduz num
modelo, onde a revelacao é dada de forma individualizada, o tipo de informacao e a
guantidade que € revelada e o grau de revelacdo é ajustado a cada paciente, aos seus
desejos, nomeadamente aquilo que este deseja saber. Este modelo potencializa e
permite uma relacdo colaborativa de ambas as partes, paciente-profissional de saude
(Back et al., 2005). A comunicacdo deve ser centrada no paciente, onde se pretende
explorar e estabelecer um terreno comum, compreender fatores psicossociais, e
compartilhar com o paciente as suas experiéncias de doenca (Baer et al.,, 2008). A
construcdo de parcerias de confianca com o0s pacientes, diminui a utilizacdo
desnecessaria de recursos da saude e facilita a recuperacdo da doenca (Barclay,
Blackhall, & Tulsky, 2007).

Como foi supracitado a comunicacdo de mas noticias normalmente €
comunicada pelo médico, contudo o trabalho em equipa multidisciplinar, por um lado
ajuda a prevenir as discrepancias nas informacdes e por outro lado permite identificar
as necessidades dos pacientes (Barclay, Blackhall, & Tulsky, 2007). Devido ao seu
papel proximo com os pacientes, os enfermeiros sdo muitas vezes chamados para
responder a perguntas sobre o prognostico e tratamento e sdo identificados pelos
pacientes como uma fonte priméria de informagéo e apoio emocional, assumindo uma
funcéo vital como elo entre os pacientes e médicos (Barclay, Blackhall, & Tulsky,
2007).
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Como ja vem sido discutido, a comunicacdo de mas noticias é uma tarefa
complexa e imprescindivel para o médico, desta forma, este dever ter em conta que a
comunicagdo de uma ma noticia inclui dois componentes principais, 0 processo, ou
seja, o estilo e a configuracdo da comunicacao, e o conteddo, mais concretamente, o
que é dito (Chio et al., 2008).

Competéncias gerais melhoram a comunicacao entre pacientes e médicos em
todas as configuragbes (Barclay, Blackhall, & Tulsky, 2007). Desta forma, torna-se
indispensavel falar da necessidade que o médico deve ter de estar totalmente
familiarizado com o caso, este deve conter consigo as informacdes médicas e
resultados de exames estudados e concluidos antes do encontro com o paciente, deve
esclarecer as relacdes entre as pessoas que acompanham o paciente para evitar fazer
suposicdes falsas sobre a situacdo do paciente e posteriormente deve certificar-se da
disponibilidade e suporte e apoio emocional que o paciente necessitar (Cleary, Hunt, &
Horsfall, 2009). Numa situagdo destas, o profissional de saude, ndo deve cair no erro
de ser excessivamente otimista e reconfortante de uma forma inadequada, pois esta
ndo faz sentido na relacdo médico-paciente, cabe ao médico encorajar o paciente,
mas de uma forma realista transmitindo a noticia dificil aos poucos, com pequenas
informagdes que permitem a longo prazo dar mais informacdes, sendo importante néo
discutir com o paciente ou criticar a sua reagdo emocional (tais como a raiva ou
lagrimas) (Baile & Beale, 2003 citado por Cleary, Hunt, & Horsfall, 2009).

Baile et al. (2003) (Baile et al., 2003 citado por Cleary, Hunt, & Horsfall, 2009),
referem que uma interacdo empética € crucial na comunicagdo de mas noticias, cabe
ao profissional de saude dar apoio emocional, incluindo estar mais atento aos sinais
de angustia do paciente, fazer perguntas abertas para facilitar a expressdo de
sentimentos deste, determinar a causa da emocdo que, direta ou indiretamente
decorrem da noticia, para que desta forma transmita ao paciente o reconhecimento
dos sentimentos e preocupacdes que este prondncia, de forma a diminuir a sua
ansiedade. Dada a importancia daquele momento, pesquisadores clinicos, dizem que
deve haver uma preparacdo para o encontro com o utente, criando um ambiente de
apoio (Cleary, Hunt, & Horsfall, 2009). Referem estes que a empatia, o respeito, a
colaboracdo e o uso apropriados de perguntas abertas com foco em aspetos
psicolégicos da doenca, resumindo, e clarificando as areas de m& compreensao,
facilitam, juntamente com o suporte emocional este processo e tornam-se medidas

relevantes para ajudar as pessoas (Cleary, Hunt, & Horsfall, 2009).
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A preparagdo para a comunicacdo da méa noticia € muito importante. Os
prestadores de cuidados de saude devem ter um conhecimento prético de areas
potenciais de discusséo, antes de falar com os pacientes, para evitar ser apanhado de
surpresa ou parecerem desinformados. Quando possivel, 0 ambiente fisico deve ser
adequado para o paciente. Este deve ser privado, tranquilo e confortavel, os pacientes
ndo querem sentir-se apressados e técnicas nao-verbais tais como sentar, manter
contacto visual com o paciente ou familiar e ndo olhar para o relégio podem ajudar a
criar a percecdo de tempo amplo (Barclay, Blackhall, & Tulsky, 2007). Uma boa
comunicagdo com os pacientes, leva a que os meédicos relatem melhor os resultados e
posteriormente 0s pacientes se sintam mais satisfeitos, tenham uma melhor
compreensdo e maior adesdo ao tratamento.

Buckman (2002) e Girgis e Fisher (1998) referem como aspetos basicos da
comunicagdo de mas noticias os seguintes: o direito moral e legal que o paciente tem
de receber e conhecer todas as informacdes precisas acerca da sua patologia e
respetivo prognéstico; o paciente deve ser encarado e visto pelo profissional de saude
como responsabilidade primaria; o contexto onde ir4 ser entregue a ma noticia deve
ser privado e livre de interrupcdes; a pessoa que transmite a ma noticia deve ser
responsavel e ter conhecimento de todo o processo e ter a percecdo se 0 paciente
conhece e compreende a sua situacdo clinica; deve responder as reacfes deste,
apoia-lo, ouvi-lo com sensibilidade e valida-lo; o diagnéstico deve ser transmitido logo
que for determinado; o profissional de saude deve fornecer informacdes de forma clara
em segmentos, e verificar se ha entendimento desta informagcdo pela parte do
paciente; evitar oferecer prognosticos com as projecdes de tempo especifico; verificar
se o paciente (ou familia e/ou prestadores de cuidados, quando presentes) pretende
conhecer e escutar mais detalhes; e por fim deve-se combinar e planear com o
paciente os prOxXimos passos e perguntar se ainda existem diavidas (Buckman, 2002;
Girgis & Fisher, 1998 citado por Cleary, Hunt, & Horsfall, 2009), e garantir que néo vai

ser abandonado durante todo o processo da sua doenca (Baer et al., 2008).

2.2. Protocolos e Diretrizes para a Comunicacdo de Mas Noticias

Baile et al. (2000) e Girgis e Sanson-Fisher, (1995) (Girgis & Sanson-Fisher,
1995 citado por Cleary, Hunt, & Horsfall, 2009) publicaram diretrizes para a
comunicacdo de mas noticias. O protocolo de Buckman (1992) e mais tarde de
“SPIKES” (Baile et al., 2000), (sendo o segundo uma adaptacdo do primeiro), é
constituido por seis etapas e tem como objetivo prestar orientacdes ao médico, na

comunicagdo de mas noticias. O processo de transmissdo de mas noticias pode ser
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visto como uma tentativa de alcance de quatro objetivos essenciais: recolher
informacdo do paciente, que permite ao médico determinar o conhecimento do
paciente e suas expectativas e preparacdo para ouvir a ma noticia; fornecer
informacéo inteligivel, de acordo com as necessidades e desejos do paciente; apoiar 0
paciente utilizando habilidades para reduzir o impacto emocional e a sensagédo de
isolamento experimentados pelo recetor da mé noticia; e por ultimo, desenvolver uma
estratégia sob a forma de um plano de tratamento com a contribuicdo e colaboragéo
do paciente (Baile et al., 2000).

Para se alcancar estes objetivos o profissional de saude deve proceder a
execucgdo de seis etapas, cada uma das quais associadas a determinadas habilidades
especificas. De realcar que nem todas as situacdes onde € comunicada a ma noticia
requer a passagem por todas as etapas do “SPIKES”, mas quando elas sao
requeridas deverdo seguir-se umas as outras, respeitando a sequéncia. O protocolo

de “SPIKES” consiste em seis etapas (Baile et al., 2000).

Primeira Etapa: Planeando a Entrevista (S- Setting Up the Interview)

Esta primeira etapa consiste numa preparagdo para a tarefa que se advinha
complexa e dificil para o profissional de salde. Cabe a este realizar um ensaio mental,
onde deve rever o plano para transmitir ao paciente e de como vai responder as
reacfes emocionais deste ou as perguntas dificeis que pode colocar (Baile et al.,
2000).

E importante que o profissional de salide procure alguma privacidade (Baile et
al., 2000; Zheng, 2011), sendo, o consultério o local ideal. Contudo, se ndo houver um
disponivel, deve-se correr as cortinas em volta da cama do paciente, e ter lencos de
papel a disposicdo no caso de o paciente se emocionar (Baile et al., 2000). A empatia
e o0 respeito que é revelado pelo paciente, comeca neste primeiro momento, em que o
médico escolhe um ambiente privado e confortavel (Baile et al., 2000; Kaplan, 2010).
O envolvimento de pessoas importantes para o paciente, deve ser escolha dele,
contudo a maior parte prefere ter alguém com ele. E crucial o profissional preocupar-
se com o conforto do paciente, estes devem estar préximos, manter o contacto visual,
tocar no braco do paciente ou segurar na sua mao (se o paciente se sentir confortavel
com isso) (Baile et al., 2000; Carson-Stevens, 2008). Nesta primeira etapa, também é
importante lidar com as restricbes de tempo e as interrupcoes (Baile et al., 2000;
Zheng, 2011), informar o paciente de quaisquer restricdes de tempo que se possa ter
ou de interrupcbes que sejam esperadas e garantir a privacidade e abertura, pois

estes sao fatores que podem afetar uma consulta e/ou processo de acompanhamento

14



antes de este comecar (Baile et al., 2000; Bryant, 2008 citado por Edwards, 2010). O
médico deve ainda confirmar os factos médicos do processo do paciente, e assegurar
que todas as informagcdes necessdérias estejam disponiveis ao doente, como por
exemplo, os resultados de testes.

Segunda Etapa: Avaliar a Percecdo do Paciente (P- Perception)

Nesta segunda etapa, cabe ao médico avaliar a percecao do paciente, ou seja,
avaliar o seu grau de entendimento e reagdo. Para tal, este deve utilizar perguntas
abertas, como por exemplo “O que ja lhe foi dito sobre a sua situacdo clinica até
agora?” ou “Compreende as razdes por que lhe foi pedida uma ressonéncia
magnética?” (Baile et al.,, 2000). Baseado nessas informac¢des o meédico fica a
conhecer as informacdes e grau de conhecimento e entendimento que o paciente
comporta da sua patologia e posteriormente pode corrigir desinforma¢des ou moldar a
ma noticia, para que o paciente compreenda melhor (Baile et al., 2000; Zheng, 2011).
Este procedimento aberto, quando é utilizado de forma exploratéria pelo médico,
obtém-se conhecimento sobre crencas e ideias que o paciente tem sobre a sua
situacao clinica e avalia-se se este esta de alguma forma a negar a sua doenga; se
comporta algum tipo de pensamento magico; ou se vive expectativas ndo realistas de
tratamento (Lunbisky, 1999 citado por Baile et al., 2000).

Terceira Etapa: Conhecer o que o doente deseja saber (I — Invitation)

Nesta etapa cabe ao médico conhecer a necessidade de informacao que é
solicitada pelo paciente, pois desta forma podem-se guiar para avancarem para O
passo seguinte (Baile et al., 2000; Kaplan, 2010).

Enquanto uma maioria de pacientes expressa 0 desejo de ter plenas
informac®es sobre seu diagnostico, prognostico e detalhes da sua doenca, outros nao
o fazem. Quando o médico percebe que o paciente deseja conhecer toda a
informacéo, isto pode diminuir a ansiedade que estes sentem associada com a
divulgacdo da ma noticia (Collen, 1973 citado por Baile et al., 2000). Discutir a
transmissdo de informagdo no momento em que se pede ao utente para realizar
determinados exames, pode ajudar o médico a planear a proxima discussdo com o

paciente (Baile et al., 2000; Carson-Stevens, 2008).

Etapa Quatro: Dar Conhecimento e Informacdo ao Paciente (K- Knowledge)

Avisar o paciente que lhe ira comunicar uma ma noticia, pode diminuir o
choque da transmissdo dessas noticias e facilitar o processamento da informacao
(Baile et al., 2000; Carson-Stevens, 2008). Podem ser usadas diversas frases, como

por exemplo, “Infelizmente tenho mas noticias para lhe dar” ou “Sinto muito ter que lhe
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dizer que...” para comunicar a ma noticia ao paciente. Nesta etapa deve-se ter em
consideracdo o nivel de compreensdo e vocabulario do paciente; ndo usar termos
técnicos; evitar o uso de expressfes mais agressivas (Baile et al., 2000; Maynard,
2006), fornecer a informacado de forma esporédica e certificar-se periodicamente se o
utente compreendeu ou ndo. Quando o progndstico é mau, evitar-se 0 uso de frases
como: “Ndo h& mais nada que possamos fazer”, esta atitude € inconsistente com o
facto de que os pacientes possam ter outros objetivos terapéuticos como o controle da
dor e/ou o alivio de sintomas (Greisinger, Lorimor, & Aday, 1997 citado por Baile et al.,
2000). Nesta etapa, cabe ao profissional de salde anotar termos técnicos, se
necessario, para que o paciente compreenda melhor (Baile et al., 2000; Edwards,
2010; Zheng, 2011).

Etapa Cinco: Responder Empaticamente as Emocdes dos Pacientes (E- Emotions)

Responder as emocgdes dos pacientes € um dos desafios mais dificeis da
transmiss@o de mas noticias, pois estas podem variar do siléncio a desconfianga, do
choro a negacgédo ou raiva (Buckman, 1992 citado por Baile et al., 2000; Ptacek &
Eberhardt, 1997). Quando os pacientes ouvem mas noticias a sua reagdo emocional é
frequentemente uma expressdao de choque, isolamento e dor (Baile, et al., 2000;
Carson-Stevens, 2008). Nesta situacdo o médico pode oferecer apoio e solidariedade
ao paciente como resposta afetiva (Ptacek & Eberhardt, 1997 citado por Baile et al.,
2000). Uma resposta afetiva consiste em observar qualquer emocdo do paciente,
como lagrimas nos olhos, um olhar de tristeza, siléncio ou choque. Cabe ao médio
identificar a emocg&o experimentada pelo paciente, por exemplo, se um paciente
parece triste mas esta calado, o uso de perguntas abertas ajuda a inquirir o paciente
sobre 0 que esta a pensar ou a sentir; identificar a razdo desta emocao, normalmente
ligada & ma noticia (Baile et al., 2000; Carter-Brown, 2010). E preciso dar ao paciente
tempo para expressar 0s seus sentimentos e absorver a informacédo, (Carter-Brown,
2010; Ptacek & Eberhardt, 1997 citado por Baile et al., 2000), permitindo que faca
pausas e siléncios, ouvindo aquilo que este transmite, estando atento aos seus

comportamentos verbais e ndo-verbais (Zheng, 2011; Edwards, 2010).

Etapa Seis: Estratégia e Resumo, Propor um Plano de Acompanhamento (S- Strateqgy

and Summary)

Pacientes que tenham um plano claro e programado para o futuro tém menor
probabilidade de se sentirem ansiosos, sozinhos e inseguros (Baile et al., 2000;

Carson-Stevens, 2008). Antes de discutir um plano de tratamento, € importante
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perguntar aos pacientes se eles estdo prontos para esta discussdo e se aquele é o
momento. Apresentar opcdes de tratamento para o0s pacientes; compartilhar
responsabilidades na tomada de decisdo com o0 paciente pode também reduzir
qualquer sensac¢édo de fracasso da parte do médico quando o tratamento ndo € bem-
sucedido; avaliar o ndo entendimento do paciente sobre a discussédo pode prevenir a
tendéncia documentada dos pacientes superestimarem a eficAcia ou ndo e
compreenderem o proposito do tratamento (Eidinger & Schapira, 1984; Quirt, McKillop,
& Ginsberg, 1997 citado por Baile et al., 2000).

Com base na pesquisa e nos modelos apresentados por Mast et al. (2005) e
Brewin (1991), descrevem-se trés abordagens que os que os médicos podem tomar
guando comunicam mas noticias: abordagem centrada na emocdo, centrada na
doenca, ou uma abordagem centrada no paciente. A abordagem centrada na doenca
coloca pouca importéncia sobre a comunicacado no a&mbito da consulta, defendo que o
sofrimento dos pacientes ndo pode ser evitado. O papel do médico nesta abordagem é
fornecer informagBes com pouco incentivo para a participacdo do paciente. A
abordagem centrada na emogéo da énfase a noticia, definida como "grave"”, o médico
pode adotar para uma compreensdo, uma abordagem positiva ou centrada no
paciente. Isso envolve a adaptacdo do comportamento a resposta do paciente,
mantendo o pensamento positivo e a confianca. Mast et al. (2005), descobriram que a
abordagem centrada no paciente foi a mais benéfica para os pacientes, em relacao
aos quao satisfeitos eles estavam com a consulta, ao seu estado emocional apos ter
sido entregue a ma noticia (Vail et al., 2011).

Um segundo protocolo existente “ABCDE” é muito semelhante ao supracitado
(Rabow & McPhee, 1999).

Outro protocolo para servir de base a comunicacdo de mas noticias foi
elaborado e apresentado por Narayanan, Bista, e Koshy (2010). Este € designado por
‘BREAKS'’ e é caracterizado por ser um protocolo facil de memorizar e util para aplicar

em qualquer circunstancia. Este é composto por seis etapas:

a) Background

Uma comunicacao terapéutica eficaz depende de certa forma do conhecimento
profundo e completo que o médico comporta do problema do paciente. E esperado
que o meédico no periodo que antecede a comunicagdo da ma noticia, prepare
mentalmente as respostas que podem ser necessérias perante a variedade de
questdes levantadas pelo paciente ou pela sua familia. Cabe ao médico dar resposta a

todas as questdes levantadas pelos pacientes ou seus familiares, e quando este facto
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ndo é possivel, este deve investigar todas as dividas para transmitir ao paciente um
conhecimento completo acerca da sua patologia. Além deste facto, o0 médico nao deve
esquecer o estado emocional, apoio, nivel educacional e as estratégias de defesa que
0 paciente dispbe. S6 verificando todos estes aspetos, o meédico estard apto e
preparado para comunicar a ma noticia. A cultura e etnia do paciente também sao
fatores importantes, para tal 0 médico deve estar alerta e conhecer nédo so a cultura da
pessoa que cuida, mas também a sua individualidade. Toda esta preparagcédo deve ser
cuidada para que nao existem interrup¢des durante o encontro clinico, sendo que 0s
telemoveis ou telefones existentes no gabinete devem ser desligados, tal como as
barreiras fisicas, que ndo permitem manter o contacto visual.
b) Rapport

Cabe ao médico estabelecer um bom relacionamento com o paciente, pois é
indispensavel para o sucesso de uma relagéo terapéutica profissional adotar uma
postura positiva e de respeito, contudo deve afastar-se de uma possivel atitude
paternalista. E necessario dar espago ao paciente, colocando-o numa posi¢&o
confortavel, condicdo que permite ao medico realizar perguntas abertas, para ter
percecdo e avaliar o conhecimento do paciente acerca da sua situacdo clinica. Por
vezes, 0 paciente nao estd preparado para receber a ma noticia, especialmente
guando os sintomas fisicos atenuam e este se sinta bem. Quando isso acontece é
importante indicar sinais para iniciar o processo de comunicacao da ma noticia.
c¢) Exploring

Quando o médico decide comunicar a ma noticia, este deve comecgar a
transmissdo tendo em conta o que o paciente sabe sobre sua doenca. Cabe ao
médico, investigar a historia, as ideias, as defesas, as dificuldades do paciente. O que
ele ou ela pensa sobre a doenca e até mesmo a ideia que possam ter do diagndstico
devem ser exploradas, tal como possiveis conflitos entre as crencas dos pacientes.
Devem ser envolvidas pessoas importantes do paciente no processo, quando é o
desejo deste e se este permitir.
d) Announce

O paciente tem o direito de saber o diagnostico, mas ao mesmo tempo ele tem
o direito de privar-se de conhecé-lo. Assim, o anuncio do diagnéstico tem que ser feito
depois de obter o consentimento deste. A comunicacdo da m& noticia deve ser
comunicada, utilizando termos simples, evitando a utilizacdo de termos técnicos. As

informacgfes devem ser dadas em frases curtas e facilmente compreensiveis, sendo
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que ndo deve ser dada muita informacdo ao mesmo tempo, programando uma
proxima consulta.
e) Kindling

As pessoas reagem de diferentes formas a ma noticia, choram, permanecem
em siléncio, revoltam-se contra o médico, negam a realidade e a doenca, outras
simplesmente ndo reagem. O médico deve dar espacgo para que todas estas emocdes
sejam libertadas. Alguns pacientes ndo conseguem reter nenhuma informacgéo apés a
comunicacdo da ma noticia, um sentimento negativo e a lembranca de um destino
negativo pairam sobre a sua cabeca, por isso, € aconselhavel assegurar que o
paciente ouve o que esta a ser dito.

O médico deve ser claro, para que 0s pacientes compreendam a natureza da
doenca, a gravidade da situacdo e as opgOes de tratamento. Nao devem proferir
guaisquer opcdes de tratamento irrealistas, pois 0s pacientes e seus familiares podem
agarrar-se a elas e, posteriormente, quando estas ndo deram certo revoltarem-se.
Cabe ao médico certificar-se que o0 paciente ndo ouviu apenas o0 que convinha, ou
seja, certificar-se que este ndo esta numa fase de negacao da sua doenca.

f) Summarize

Quando a consulta chega ao final, o0 médico deve fazer um resumo do que foi
dito e certificar-se das preocupacfes do paciente. Um resumo escrito € consideravel,
pois 0s pacientes geralmente ndo conseguem conter todas as informagdes durante o
encontro clinico. Devem encorajar 0 paciente a procura-los sempre que tenham
duvidas e assegurar 0 apoio ao paciente, pois este podera tentar o suicidio ou cometer
uma atitude desesperada. O médico deve mostrar ao paciente que esta

completamente envolvido no seu processo.

2.3. Comunicacdo de Mas noticias: Erros Comuns

Ha uma série de erros que se podem cometer quando se comunica mas
noticias, o que pode comprometer a percecao dos pacientes sobre a sua situacao real,
e/ou agravar sua ansiedade. De acordo com Zheng (2011), podem-se cometer o0s
seguintes erros na comunicacdo de mas noticias.

Comunicar Mas noticias no lugar errado ou na hora errada

z

Um dos muitos erros provaveis de acontecer € o facto de comunicar mas
noticias aos pacientes durante as visitas médicas. O que esta longe de ser uma
situacdo ideal. Outros pacientes que possam estar na sala, tém curiosidade e isto
leva-os a estarem atentos ao que os médicos falam, escutando o que é suposto ser

uma conversa privada (Zheng, 2011). Estes factos violam a privacidade dos pacientes,
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tornando ainda mais dificil para eles lidar com as informacdes negativas recém-
recebidas. Para isto ndo acontecer, cabe aos profissionais de saude procuraram um
local tranquilo onde seja dada informag&o com atencdo e apoio ao paciente.

Comunicar mas noticias de forma direta

As vezes os médicos iniciam a consulta por revelar diretamente informacdes
médicas negativas. Nestas circunstancias, os pacientes ficam preocupados com
questdes em relacdo as suas expectativas de vida e isso torna dificil aos médicos
continuar com as explicacdes necessarias sobre o diagnostico e a discussao sobre os
planos de tratamento (Zheng, 2011).

Comunicar mas noticias de maneira direta, € mentalmente negativo para todos
0S pacientes, o que pode resultar num mal-estar préprio para o médico pela forma
como comunicou a noticia, o que obviamente, ndo se torna um bom facilitador a
percecdo dos pacientes e a aceitacdo da sua situacao clinica. De facto, é necessario
preparar o paciente e fornecer pequenas informagdes, respeitando o tempo e ritmo

deste (Zheng, 2011).

Utilizar termos médicos sem explicacdo correspondente

Ao comunicar uma ma noticia aos pacientes, os médicos nao devem utilizar
termos técnicos ou abreviacdes (Zheng, 2011). E aconselhavel utilizar uma linguagem
compreensivel, e em seguida, tentar explicar aos pacientes as suas condicdes
individuais. Explicagbes aos pacientes em que os meédicos utilizem metaforas ou

comparagfes podem tornar a comunicacao mais facil.

Terminar sem confirmar se o paciente compreendeu

E possivel que os pacientes figuem chocados com a ma noticia em si,
tornando-se dificil conseguirem-se concentrar na restante parte do dialogo (Zheng,
2011). E desta forma podem ndo compreender interpretacées sobre o prognéstico, ou
opcdes de tratamento. Por isso, € responsabilidade do médico verificar sempre as
respostas e emocdes dos pacientes durante o processo de divulgacdo. Quando os
pacientes ficam muito emocionados para participar de uma discussdo mais profunda,
cabe aos médicos fazerem uma pausa e confortd-los com empatia. Depois de terminar
a conversa, os medicos devem sempre permitir que os pacientes levantam as suas
davidas ou preocupacgdes. Ao fazer isso, os médicos ganham uma oportunidade nao
apenas para avaliar as respostas emocionais dos pacientes, mas também, para
expressar a sua empatia. Mesmo que nenhuma pergunta seja levantada pelo paciente,

os médicos ndo devem deixa-los imediatamente, devendo programar novo encontro,
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ou pelo menos, deixar claro que podem sempre questiona-los sobre qualquer

informag&o que n&o tenham percebido.

2.4. As Questdes Eticas na Comunicacdo de Mas Noticias

As alteracbes e mudancas que a sociedade sofre constantemente, levem a
crescente preocupacdo sobre as questfes éticas. Nos mais variados contextos da
nossa sociedade estas questbes séo cada vez mais importantes e preponderantes. A
crescente autonomia e autorrealizacdo do ser humano torna-se um principio ético, que
deve ser tomando como ponto de partida e respeitado.

Se a ética orienta 0 ser humano para o agir, no contexto da salde, o ato de
informar deve assentar em quatro principios fundamentas da bioética: principio da
beneficéncia, principio da nao-maleficéncia, principio da autonomia e o principio da
justica (Pires, 2001 citado por Pereira, 2005). O principio da beneficéncia defende
fazer o bem ao paciente, na promocdao, recuperagcdo e prevencdo da vida de cada
individuo. Por sua vez, o principio da nao-maleficéncia, determina nao fazer o mal ao
paciente, ou seja, este principio determina a obrigagdo de ndo causar algum tipo de
dano de forma intencional (Beuchamp & Childress, 2002 citado por Ligiera, 2005). De
salientar que ambos os principios supracitados sao as bases da moral da profisséo
médica, desde ha largos séculos (Neves, 2001 citado por Ligiera, 2005). O principio da
autonomia recebeu somente nas Ultimas décadas a importancia desejada. Com vista a
necessidade de melhorar o relacionamento entre o paciente e o médico que Ihe presta
servicos de saude, este principio defende que todos os seres humanos devem ser
tratados como seres autbnomos, quando esta autonomia esta ausente, estes devem
receber protecéo (Ligiera, 2005). Entende-se neste principio que os individuos sendo
autbnomos tém o direito de decidir e escolher o seu destino e todas as opdes
pessoais, sem que Ihe sejam omissas quaisquer informagfes, para que este possa
atuar com conhecimento de causa (Hooft, 1999 citado por Ligiera, 2005). Desta forma,
0s pacientes tém direito ao consentimento informado ou consentimento livre e
esclarecido, pois este é extremamente relevante para o alcance do pleno respeito a
autonomia do paciente, é através deste que o doente tem a capacidade de decidir
sobre si préprio, de modo a assegurar a capacidade e a autonomia antes de qualquer
tratamento ou intervengédo (Beuchamp & Childress, 2002 citado por Ligiera, 2005). O
consentimento informado deve ser um processo de decisdo partilhado, baseado na
compreenséo por parte do profissional e na livre vontade do doente. A necessidade de
aceitacdo do consentimento informado decorre, na realidade, do direito que o paciente

tem de opor-se ao tratamento, optando por outro que lhe pareca menos invasivo, ou
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até mesmo rejeitando toda e qualquer intervengcdo (Ligiera, 2005). O direito ao
consentimento informado, inclui ndo sé, o direito ao paciente de escutar as
explicacdes sobre o tratamento ao qual devera ser submetido, mas também, o direito
de escolha entre diversas opg¢des terapéuticas ou mesmo o direito a recusar qualquer
tratamento ou opcao terapéutica (Ligiera, 2005). Por fim, o principio bioético da justica,
visa garantir a distribuicdo justa, equitativa e universal dos beneficios dos servigos de
saude (Santos, 1998 citado por Ligiera, 2005) permitindo igual acessibilidade aos
servicos de saude, a todos os cidaddos de acordo com as suas necessidades.

Atualmente, o direito a informacéo e ao tipo de informagdo é um assunto que
assume especial importancia nos contextos de saldde. Ao doente e aos seus familiares
€ reconhecido, como direito destes e dever dos profissionais de salde. Segundo a
Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes consagrada no quadro legislativo da salde
sdo estabelecidos direitos mais especificos, nomeadamente na Lei de Bases da
Saulde (Lei 48/90, de 24 de Agosto). Sao direitos dos pacientes: ser tratado no respeito
pela dignidade humana; respeito pelas suas convicgbes -culturais, filoséficas e
religiosas; receber os cuidados apropriados ao seu estado de salde, no ambito dos
cuidados preventivos, curativos, de reabilitacdo e terminais; a prestacdo de cuidados
continuados; ser informado acerca dos servicos de saude existentes, competéncias e
niveis de cuidados; ser informado sobre a sua situacdo de saude; obter uma segunda
opinido sobre a sua situacdo de saude; dar ou recusar 0 seu consentimento, antes de
qualquer ato médico ou participacdo em investigacdo ou ensino clinico; a
confidencialidade de toda a informacéo clinica e elementos identificativos que lhe
respeitam; ter acesso aos dados registados no seu processo clinico; ter privacidade na
prestacdo de todo e qualquer ato médico; por si ou por quem O represente, a
apresentar sugestdes e reclamacdes (Ministério da Saude, 2012).

Desta forma, e no que diz respeito & comunicacdo, os doentes tém direito a
informac&o sobre a situagdo da sua saulde: "esta informacdo deve ser prestada de
forma clara, devendo ter sempre em conta a personalidade, o grau de instrucdo e as
condigdes clinicas e psiquicas do doente (...) conter elementos relativos ao
diagnostico (tipo de doenca), ao prognostico (evolugdo da doenca), tratamentos a
efetuar, possiveis riscos e eventuais tratamentos alternativos. Refere ainda que o
doente tem direito a ndo querer ser informado sobre o seu estado de saude (...)
devendo esta vontade ser inequivocamente expressa e indicar, caso o entenda, quem
devera ser informado em seu lugar" (Ministério da Saude, 2012). As questdes sobre o

ato de informar, integram de igual forma o dominio de competéncias dos médicos,
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aprovados pela Ordem dos Médicos. Segundo o Cédigo Deontologico, destinado a
médicos, que no Artigo 44.° - Esclarecimento do médico ao doente — refere as
competéncias no ambito da comunicagéo, referindo como deveres dos médicos: dever
de prestar esclarecimento sobre o diagnéstico, a terapéutica e o prognostico da
doenca; o esclarecimento deve incidir sobre os aspetos relevantes de atos e praticas,
dos seus objetivos e consequéncias funcionais, permitindo que o doente possa
consentir em consciéncia; o esclarecimento deve ser prestado pelo médico com
palavras adequadas, em termos compreensiveis, adaptados a cada doente, realcando
0 que tem importancia ou 0 que preocupa o doente; 0 esclarecimento deve ter em
conta o estado emocional do doente, a sua capacidade de compreenséo e o seu nivel
cultural; o esclarecimento deve ser feito, sempre que possivel, em fungdo dos dados
probabilisticos e dando ao doente as informacdes necessarias para que possa ter uma
visdo clara da situagéo clinica e optar com decisédo consciente.

Se é dever do médico prestar e informar os doentes de qualquer tipo de
informacéo relativa a sua situagdo clinica, segundo os principios da bioética também
0s pacientes tém o direito de ter acesso e decidir qualquer opgdo que faca parte da
sua vida. Até a primeira metade do século XX, ocultava-se a verdade ao doente, ou
entdo esta era comunicada de forma ambigua e pouco clara, imperando um modelo
classico de relacdo paternalista entre o0 médico e o doente, onde o primeiro tomava as
decisbes referentes ao paciente. Hoje em dia, e tendo em conta as questdes éticas
descritas, o doente tem o direito a participar de forma ativa no processo de doenca, e

cabe aos médicos agir segundo 0s principios éticos que regem as suas profissdes.

2.5. Como vivem os Médicos a Tarefa de Comunicar Mas Noticias

A tarefa de comunicar mas noticias aos pacientes é sem davida, uma das
tarefas mais dificeis, que comporta um enorme sentimento de mal-estar e stresse aos
profissionais de saude (Liénard et al., 2010). Existem ainda hoje em dia alguns
prestadores de cuidados de saude, que tem dificuldade em comunicar mas noticias,
revelando que esta tarefa € uma das mais desafiadoras do seu trabalho (Del Vento et
al., 2009). Muitas vezes, relacionado com o0s seus proprios sentimentos de
inadequacd@o e vulnerabilidade, pois se médico nunca foi ou foi pouco treinado a
comunicar mas noticias, entdo é normal que estes possam evitar esta tarefa ou
realiza-la de forma desadequada (Caillier, 2010). Este facto tem um impacto negativo
ndo s6 nos pacientes (Fallowfield & Jenkins, 2004; Mast et al., 2005) mas também
sobre 0 estado emocional dos médicos (Fallowfield & Jenkins, 2004; Ptacek et al.,

1999 citado por Liénardet al, 2010). O que os médicos consideram mais dificil na
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tarefa de comunicar mas noticias € conciliar o transmitir de informacdes negativa ao
paciente, a0 mesmo tempo que tém de ser agradaveis e empaticos com este (Del
Vento et al., 2009). Latimer (1998) (Latimer, 1998 citado por Del Vento et al., 2009)
concebe esta dificuldade como um potencial conflito entre os principios éticos da
beneficéncia, autonomia e ndo-maleficéncia.

Para comunicar a mé noticia aos pacientes, e para esta ser suportavel quanto
possivel a estes, os meédicos tém de fazer um uso efetivo de habilidades de
comunicacdo e serem capazes de controlar e se possivel esconder do paciente, as
suas emogdes, sentimentos e alguma agitacdo que possam estar a sentir ligada com
esta tarefa (Liénard et al., 2010). Integrar sentimentos de emocao, tais como irritagdo
e/ou pénico, que possam sentir é crucial para que possam comunicar ao paciente
informagbes claras e logicas, utilizando habilidades de comunicagdo adequadas
(Calllier, 2010). Contudo, isto pode ser dificil para todos os profissionais de saude e
muitas vezes estes ndo usam habilidades de comunicacdo adequadas. De facto, o
estilo de comunicacdo de um meédico quando divulga mas noticias sobre uma
determinada patologia pode afetar o grau de ansiedade do paciente (Takayama et al.,
2001 citado por Fijimori et al., 2005) e subsequentemente o seu ajuste psicolégico
(Mager & Andrykowskl, 2002 citado por Fujimoria et al., 2005; Roberts et al., 1994
citado por Fujimoria et al., 2005; Sardell & Trierweiler, 1993); a expectativa de
desempenho e a adesdo as recomendacfes de tratamento (Andrade et al., 2010).
Para tal as habilidades de comunicacdo do médico foram reconhecidas como um dos
fatores mais importantes no alivio do sofrimento psicoldgico do paciente (Fujimoria et
al.,, 2005). Posto isto, algumas orientagcbes gerais e recomendacdes foram
desenvolvidas para divulgar mas noticias no contexto de oncologia clinica (Fallowfield,
1993; Okamura et al., 1998 citado por Fujimoria et al., 2005; Grigis & Sanson-Fisher,
1995; Ptacek & Eberhardt, 1996), estas incluem a presenca de outros profissionais de
saude quando se divulga as méas noticias; o profissional de saude deve dar ao
paciente o diagndstico somente apds este ter sido confirmado; informar o paciente do
diagnostico e prognostico honestamente, sem rodeios; sentar-se perto da paciente
para facilitar o contato fisico; e usar uma linguagem simples, sem eufemismos.

Cabe aos profissionais de saude comunicar com empatia e compaixao a noticia
negativa que tem para transmitir, na melhor das circunstancias, um médico deve ser
capaz de comunicar de forma eficaz, deve saber praticamente tudo sobre os
problemas dos seus pacientes, e adotar uma abordagem centrada no paciente e na

sua familia (Park et al., 2010). A capacidade de demonstrar empatia e carinho pode
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ser tdo importante quanto as habilidades para comunicar o diagnéstico e tratamento.
As habilidades de comunicacéo, contudo séo de especial importancia ha comunicagao
de méas noticias, cabe aos profissionais de saude utilizarem estratégias de
comunicagdo, como a utilizacdo de termos nao-técnicos; fornecer a informacao de
forma espacada; verificar se o paciente compreendeu a informacéo; usar diagramas e
desenhos durante o processo, para manter o equilibrio entre a compaixao,
honestidade e esperanga; permitir interrupgdes e tolerar o siléncio e choro do paciente;
encorajar o paciente a expressar as suas emoc¢fes e dar apoio emaocional (Payan,
2009).

O estudo que delineamos tem como objetivo conhecer muitos dos aspetos
supracitados. Baile et al. 2000 e Fallowfield e Jenkins, 2004 e Girgis e Sanson-Fisher,
1995 (Girgis & Sanson-Fisher, 1995 citado por Liénard et al., 2010), agrupam e
indicam nos seus estudos diversas orientages e recomendacdes que os profissionais
de saude devem consultar antes de comunicar a ma noticia. E € com base nestas
diretrizes, que o processo de comunica¢do de mas noticias tem sido descrito como um
procedimento trifdsico complexo, incluindo tarefas diferentes. Também no presente
estudo, temos como objetivo conhecer a preparacao que os médicos realizam neste
tipo de comunicacao. Pois, neste tipo de tarefa cabe ao médico, numa primeira fase
preparar tudo o que podera envolver e caracterizar este momento, e preparar o
paciente para a rece¢cdo da ma noticia, avaliando o que o paciente sabe, entende e
sente sobre a situagdo (Fallowfield & Jenkins, 2004). Posteriormente 0 nosso estudo
também permite analisar quais as caracteristicas e aspetos que caracterizam o
processo de comunicacdo de uma ma noticia, sendo que esta fase, dedicada a
entrega da ma noticia, deve ser uma fase complexa, onde o paciente deve além de
tomar conhecimento sobre a ma noticia, ter a sua disponibilidade o apoio e
acompanhamento futuro do médico (Edwards, 2010).

Comunicar mas noticias é tido como um processo que pode ser, muito vezes,
angustiante e emocionalmente perturbador para os dois - o portador e o destinatério -,
uma vez que estes dificilmente se esquecem onde, quando e como a ma noticia foi
dada. Esta tarefa exige ao médico deter uma formagdo em estratégias especificas,
tendo em conta que as competéncias neste terreno ndo melhoram com o tempo e a
pratica clinica, mas com o conhecimento apropriado e apreendido (Payan et al., 2009).
E importante ter em mente que, apesar de mas noticias estarem diretamente ligados a
comunicagdo de um diagnostico de doenga grave, cabe ao profissional de salude néo

estar s6 focado neste tema, mas também a outros acontecimentos tais como:
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explicacdo da doenca, a necessidade de implementacdo de dolorosos ou exigentes
tratamentos ou mesmo as informacdes recebidas num mau momento que podem
comprometer o futuro do paciente (Payan et al., 2009).

Segundo Buckman (1984), a tarefa de comunicar mas noticias, desperta nos
médicos sentimentos de medo e dificuldade, que estes querem esconder e nao
transmiti-los no seu dia-a-dia:

Medo de ser culpado: Considerado como o pior medo de médicos, é o facto do
paciente, poder vir a culpa-los pessoalmente pela comunicacdo da ma noticia. Este
facto, ja € comum entre os médicos, este fendbmeno é conhecido e identificado ha
largos anos. E importante que os médicos tenham a nogdo que o aparecimento da
doenca néo foi da sua responsabilidade.

Medo do desconhecido e do néo-aprendido: O facto da maioria dos médicos nao
receber formacao especifica para este tema, pode desenvolver neste um medo pelo
desconhecido ou pelo ndo-aprendido. Desta forma, a comunicagdo das mas noticias
em salde, é considerada uma das tarefas mais dificeis de realizar, por isso, tem-se
em consideracdo que a existéncia de treino em dar mas noticias parece minimizar o
desconforto médico e melhora a satisfacdo dos doentes e familias. A dificuldade em
abordar o tema, pode conduzir a sentimentos de ansiedade e evitamento da situacao.
Medo da reacdo emocional do doente e familiares: Os médicos tém medo da
reacdo emocional do paciente, que este reage mal; do choro; agitacdo; ou raiva.
Muitos pacientes tém dificuldades na contencdo emocional, e para muitos isso € um
fator que lhes provoca medo de ndo saber lidar com aquele sentimento, do que os
outros irdo dizer de eles proprios sentirem aquela reacao.

Medo de expressar emocdo: Os médicos sdo ensinados a manter uma postura
calma quando ocorrem situacfes de emergéncia, para reprimirem sensacdes de
panico que possam sentir e para omitir sentimentos de incompatibilidade, ou mesmo
antagonismo que sentem por alguns pacientes.

Medo de ndo saber todas as respostas: Muitos médicos, principalmente os mais
jovens, tém dificuldades em afirmar que “Nao sabem”, ou seja, ndo conseguem revelar
desconhecimento por algum assunto que ndo dominam. Muitas vezes os doentes néo
esperam respostas, preferido alguém que escute o problema, e mais tarde os
esclareca sobre as suas preocupacoes.

Medo pessoal de morte e doenca: O medo pessoal que os médicos tém da morte,
revelando uma certa relutdncia generalizada em falar sobre a morte leva a que

também este fator promova de certa forma, o distanciamento dos doentes.
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Varios estudos tém abordado a situacao da comunicagdo de mas noticias. No
entanto, a investigagdo tem sobretudo incidido na experiéncia do paciente e, um
ndamero minimo de pesquisas apenas considerou e estudou a perce¢do do médico 0s
seus comportamentos, sentimentos e pensamentos durante o0 processo de
comunicagcdo de mas noticias. Normalmente, as pessoas tém sentimentos profundos
em entregar ou receber uma méa noticia. Ptscek e Eberhardt (1996), (Ptscek &
Eberhardt, 1996 citado por Payan et al., 2009) recomendam um modelo para entender
0 mal-estar e o stress relacionadas com as mas noticias a partir do ponto de vista do
médico. Este modelo descreve o stress experimentado por médicos antes de realizar a
comunicagdo, e sugere que este sentimento atinge o nivel mais alto durante o
encontro clinico (Ptscek & Eberhardt, 1996 citado por Payan et al., 2009). Os médicos
sentem-se desconfortaveis discutindo informacdes desfavoraveis, e este desconforto
ndo se deve apenas a este facto, mas também ao medo do paciente e da reagdo da
sua familia ou prestadores de cuidados (Lima, 2003 citado por Payan et al., 2009),
facto que leva muitos médicos a adotar uma abordagem paternalista para evitar o
sofrimento daqueles que procuraram o aconselhamento (Payan et al., 2009).

Num estudo realizado por Payan et al. (2009), com 82 médicos de diferentes
especialidades que trabalham em seis instituicdes de servicos de saude, foram
descritos inUmeras barreiras e facilitadores de comunicacdo de mas noticias. Numa
primeira fase de preparacdo da comunicagdo da méa noticia, os resultados apontam
gue a maior parte dos médicos revela sentir mal-estar pouco ou moderado antes e
durante a divulgacao da informacgédo, sendo que a maior parte prefere informar a ma
noticia aos seus pacientes pessoalmente e poucos escolheriam um psic6logo para ser
o portador (Payan et al., 2009). Foi também revelado que, praticamente todos os
médicos participantes, asseguram preparar-se antes da reunido com o0 paciente,
revendo os detalhes da histéria meédica, procurando preparar um espago privado,
garantir ter tempo disponivel e ensaiar mentalmente antes da divulgagéo (Payan et al.,
2009). De facto, 22% dos médicos participantes referem ainda que costumam
identificar os seus proprios sentimentos antes de falar com o paciente. O mesmo
estudo, mostra ainda que os meédicos preocupam-se com existéncia e conhecimento
da familia ou prestadores dos cuidados dos pacientes, preocupam-se com
preferéncias e sentimentos do paciente. Uma das barreiras encontradas neste estudo
e posteriormente encontradas na revisdo de literatura revela que a forma como os
profissionais de saude lidam com as suas proprias emocdes ou as identificam, é de

facto, uma barreira na comunicacdo de mas noticias (Eggly et al., 2006; Fallowfield &
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Jenkins, 2004; Mueller, 2003; Payan et al., 2009). Contudo, este facto pode acontecer
devido a falta ou limitada formacdo que os profissionais de saude recebem em
habilidades de comunicacéo e intervencdo emocional em crise. Como consequéncia, 0
médico evita envolver-se emocionalmente quando comunica a ma noticia e pode
mesmo negar 0S seus proprios sentimentos, e isto pode eclodir para a sindrome
“burnout” caracterizada por despersonalizagcado e exaustdo emocional e posteriormente
enfraquecimento profissional (Eggly et al., 2006; Fallowfield & Jenkins, 2004; Mueller,
2003; Payan et al.,, 2009;). O sentimento de stress é comum entre cuidadores na
profissdo médica (Mackenzie et al., 2007; Sherman et al., 2006 citado por Hulsman et
al., 2010). Na comunicagdo do médico em particular, quando Ihe compete tarefas mais
pesadas emaocionalmente, como é o facto de ter de comunicar uma ma noticia, este
tende a sofrer de angustia e stress (Hulsman et al., 2010). Os médicos rotulam e
classificam as noticias mas como uma tarefa stressante, e ha pouca evidéncia que
esta tarefa se torne mais facil a medida que os médicos se tornem mais experientes
(Fallowfield & Jenkins, 2004; Helft & Petronio, 2007 citado por Hulsman et al., 2010;
Ptacek & Mclintosh, 2009 citado por Hulsman et al., 2010).

A pesquisa realizada também permitird conhecer como 0s médicos
participantes vivem emocionalmente a comunicacdo de uma ma noticia, ou seja, qual
o impacto emocional que advém deste tipo de tarefa e como este impacto € sentido e
posteriormente gerido.

Atualmente, os estagiarios de medicina aprendem a habilidade de comunicar
mas noticias através da aplicacdo do protocolo de SPIKES (Andrade et al., 2010),
contudo a experiéncia demonstra que adquirir esta habilidade é dificil, devido a falta de
experiéncias de formagdo que envolvem interagbes com pacientes reais ou
padronizados (Andrade et al., 2010). A importéancia do ensino de comunicac¢ao de mas
noticias aos estudantes de medicina é enfatizado, e uma variedade de estratégias tém
sido apresentadas, incluindo role-play com os colegas e com pacientes padronizados,
discussbes em pequenos grupos e sessdes didaticas para se exercer este tipo de
pratica (Baer et al., 2008).

Carter-Brown, (2010), refere que a reflexdo e discussdo gerada no seio de
profissionais encarregues de comunicar a ma noticia, é algo que se deveria
implementar nos contextos de saude. Partilhar estratégias de comunicagdo poderia
beneficiar os profissionais de saude e consequentemente diminuir o stress profissional

e burnout dos membros das equipas de saude (Carson-Stevens, 2008).
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Parte Il - Estudo Empirico

Capitulo 3 - Enquadramento e Objetivos do Estudo

A comunicagcdo em geral € um conceito de grande complexidade, como foi
supracitado, na nossa sociedade qualquer interacdo com os outros é dotada de algum
tipo de comunicacdo. Em qualquer contexto da nossa sociedade a interacdo humana
desenvolve-se através do ato de comunicar, sendo que este € uma necessidade que
todos os seres humanos detém, no seu interior, como algo inato.

Também nos contextos de salde, mais precisamente nas questbes da
comunicacdo entre o utente/médico, € necessario falar-se e praticar-se uma
comunicagéo eficaz entre o médico, neste caso o prestador de cuidados de saude e 0
utente, pois sé assim se podera oferecer um cuidado holistico e geral ao paciente.
Dentro dos contextos de saulde, considerou-se de todo o interesse estudar o processo
de comunicagdo de mas noticias, pois a comunicacdo € um aspeto crucial na
interagdo social, que emerge e sustenta os cuidados de saude na relacdo com o
individuo e a sua familia ou prestadores de cuidados. Como sabemos a comunicagao
de mas noticias é ainda uma tarefa dificil para alguns profissionais, contudo estes tém
de lidar com esta frequentemente nas suas rotinas profissionais.

Em conformidade com este facto, parece importante e justificavel proceder-se
ao estudo da comunicacdo de mas noticias em saude, na perspetiva dos médicos,
sendo eles os responsaveis pela comunicacdo deste tipo de noticias. Assim, o
principal objetivo deste estudo € obter elementos que nos permitam conhecer a forma
como os médicos comunicam e vivem emocionalmente a comunicacdo de mas
noticias aos pacientes.

Sendo assim, para se proceder a analise e estudo da comunicacao de mas
noticias, foi elaborado uma entrevista, regida por seis blocos tematicos,
correspondendo cada um deles a um objetivo especifico. Bloco |: Objetivo especifico
legitimar a entrevista e motivar a participacdo dos entrevistados. Bloco II: Objetivo é
obter informacgdo sobre a caracterizagdo sociocultural dos participantes. Bloco IlI:
Objetivo € conhecer a forma como os médicos preparam a transmissdo das mas
noticias e se tem conhecimento sobre algum tipo de protocolo que existe sobre este
assunto. Bloco IV: Objetivo é recolher informacdo sobre a forma como decorre o
processo de comunicacdo das mas noticias. Bloco V: Objetivo € adquirir
conhecimentos sobre vivéncias pessoais e emocionais dos médicos neste tipo de
tarefa. Bloco VI: Objetivo é identificar potenciais dilemas e questdes éticas vividas

pelos médicos na execucgdo deste tipo de tarefas.
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Capitulo 4 - Metodologia

4.1. Tipo de Pesquisa

As caracteristicas do tipo de pesquisa dependem, essencialmente, da questéo
para o qual a investigacdo se dirige. Tendo em conta o objetivo geral desta
dissertacdo e sendo que se pretende exploracdo um assunto repleto de experiéncia
humana e profissional, através de uma entrevista, a pesquisa que se segue tem como
base uma investigagao qualitativa. Isto porque, como referem Bogdan e Biklen (1994),
os investigadores qualitativos interessam-se por conhecer 0 modo como as pessoas
déo sentido as suas vidas.

Trata-se de um estudo cuja finalidade é compreender e caracterizar um
fendbmeno e uma vivéncia, segundo o ponto de vista do ser humano e as suas
praticas. Nesta linha, a presente pesquisa pretende ser um estudo exploratério e
descritivo. Exploratério, porque desejamos aumentar 0s nossos conhecimentos em
torno de uma determinada tarefa e descritivo porque pretendemos relatar de forma
detalhada todos os elementos que caracterizam o decorrer do processo supracitado e
as vivencias emocionais que este comporta. A investigagdo qualitativa €
essencialmente descritiva, dado que os dados recolhidos sdo em forma de discurso,

sendo este resultante da transcricdo das entrevistas.

4.2. Participantes na Investigacéo

Albarello et al. (1997) salientam que nos estudos qualitativos o nimero de
sujeitos a interrogar é reduzido, pelo que a questdo ligada a representatividade, no
sentido estatistico do termo, ndo se pode aplicar. Desta forma, o universo de analise,
passa a ser adequado aos objetivos da investigagéao.

A presente investigacdo decorreu no Hospital Dr. José Maria Grande, E.P.E.,
ULSNA, Portalegre sendo os participantes constituidos por dez médicos. Os médicos
foram escolhidos tendo em conta o servico onde exerciam as suas fungdes, pois o
objetivo era entrevistar médicos que comunicassem mas noticias no seu dia-a-dia.
Sendo assim, foram escolhidos cinco médicos-cirurgides a exercer fungbes na
consulta de cirurgia e consulta externa; trés médicos com especialidade de medicina
interna, sendo que um deles esta destacado para o servico de oncologia; um médico
pneumologista, a exercer fun¢gdes na Unidade Funcional de Pneumologia; e um
médico com especialidade de pediatria a exercer fungdes no servigo de urgéncia.

O convite a participacdo no estudo foi dirigido diretamente aos participantes,

que preenchiam os requisitos informando-se a finalidade da investigacédo e das suas

30



participacdes. Neste primeiro contacto era combinado a entrevista a ser realizada no
futuro proximo e determinava-se com o participante o local, data e hora em que se iria

realizar a entrevista.

Quadro 1 - Caracterizacdo Sociodemogréafica dos participantes

EA 59 Servigo de Urgéncia, Unidade de

Convalescenca e Medicina do
Trabalho

EB 38 Medicina Interna

EC 39 Cirurgia e Consultas Externas

ED 51 Cirurgia Geral

EE 45 Cirurgia Geral

EF 59 Hospital de Dia

EG 57 Cirurgia e Consulta Externa

EH a7 Unidade Funcional de Pneumologia

El 48 Medicina Interna

EJ 56 Cirurgia e Consultas Externas

Os dez médicos inquiridos apresentavam idades compreensivas entre os 30 e 60

anos.

4.3. Instrumento Utilizado na Recolha de Dados

Ao pretender-se conhecer e analisar o ponto de vista e a forma como os
participantes vivem a comunicacdo de mas noticias, procurou-se um instrumento
capaz de reproduzir com maior fidelidade a descricdo das diversas vivéncias e
comunicacdo que cada participante lhe atribui. Os autores consideram a entrevista
como um instrumento de recolha de dados mais indicado num estudo exploratorio e
descritivo. A entrevista fornece-nos informacdes acerca daquilo que o individuo pensa
sobre uma dada situacdo e um dado fenémeno. Esta € um método utilizado na
pesquisa qualitativa, que permite recolher dados, onde o investigador, com base em

metas previamente definidas acerca do objeto da sua pesquisa, entra em contacto
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com aqueles que serdo entrevistados para, através de um didlogo informal ou
estruturado, adquirir os dados necessarios a sua pesquisa (Gil, 1989).

A entrevista de investigagdo é um dialogo que tém inicio pela voz do
entrevistador e tem como proposito obter informacéo relevante para a investigacao em
curso (Cohen & Manion, 1990). Desta forma, a entrevista permite obter informacdes
acerca do que as pessoas sabem, creem, esperam, sentem, desejam, pretendem
fazer, bem como acerca das suas explicacdes, ou razbes a respeito de coisas
precedentes (Gil, 1989). Assume a vantagem de possibilitar o acesso aos diversos
aspetos da vida social, permitindo de certa forma, obter informagfes profundas acerca
do comportamento humano (Gil, 1989).

Sabendo de anteméao que o principal objetivo da dissertacdo é obter elementos
que permitam conhecer a forma como o0s médicos comunicam e vivem
emocionalmente a comunicacdo de mas noticias aos pacientes, a técnica da entrevista
oferece todas as condi¢cdes para ser o instrumento de eleigdo, pois permite uma
interagdo constante com o entrevistado, consentindo a flexibilidade no modo de
guestionar, facilitando o controlo da situagdo, dando ao investigador a observacgéo
imediata do impacto provocado pela questdo que propds (Lodi, 1989). Tal como refere
Bogdan e Biklen (1994), as questdes a investigar sdo formuladas com o objetivo de
investigar os fendbmenos em toda a sua complexidade e em contexto natural.

Na revisdo bibliografica, constatou-se que a forma como séo classificadas as
entrevistas variam segundo o ponto de vista de determinados autores. Segundo
Bogdan e Biklen (1994) as entrevistas qualitativas variam quanto ao grau de
estruturacdo podendo estas ser definidas como entrevistas estruturada,
semiestruturadas ou ndo-estruturada. O modelo estruturado predefine o uso das
entrevistas relativamente abertas, apoiam-se em topicos ou podem ser direcionadas
por um numero de questdes, permitindo desta forma, que o investigador molde o
contetdo e garante a certeza da comparacgéo entre os dados (Bogdan & Biklen, 1994).
Por outro lado, o modelo de entrevista ndo-estruturada, sdo denominadas pelos
autores como a entrevista muito aberta, no qual o entrevistador permite que o sujeito
fale sobre as suas areas de interesse, procurado aprofundar os temas do inicio da
entrevista. Quem conduz a entrevista € o sujeito entrevistado (Bogdan & Biklen, 1994).

As entrevistas semiestruturas permitem, como refere Bogdan e Biklen (1994)
obter dados comparaveis entre os varios sujeitos, devido a grande riqueza de dados
gue a informacdo proporciona. Neste tipo de entrevista, o pesquisador organiza um

conjunto/lista de temas sobre 0s quais pretende obter informacgéo e a partir dos quais
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formula questdes que apresenta ao entrevistado, de acordo com uma ordem que ache
conveniente, e posteriormente pode explorar cada questdo tendo em conta o que o
participante responde.

Devemos ter em conta, neste tipo de métodos, que passa pelo uso das
entrevistas, que o investigador deve ponderar determinadas limitagcbes, como por
exemplo: a falta de motivacdo do respondente, a incapacidade na compreensdo das
perguntas, a inabilidade para fornecer respostas claras, a influéncia exercida pelo
investigador e o facto de o processo ser demorado poder conduzir a algumas
interferéncias na qualidade do processo.

Neste estudo, optou-se pelo uso de entrevistas semiestruturadas, sendo que
estas foram conduzidas através de um guido onde se encontravam algumas questfes
que foram sendo exploradas mediante as respostas dadas pelos participantes
médicos. Considerando tudo o que foi supracitado, construiu-se com antecedéncia o
guido da entrevista, organizada a partir de um conjunto de temas. Para a sua
realizacdo teve-se em consideracdo a revisao bibliogréafica realizada anteriormente.

Desta forma, a entrevista realizada junto dos médicos, foi regida por seis
blocos tematicos, correspondendo cada um deles a um objetivo especifico, como
podemos verificar (Anexo 1).

No periodo que antecedeu a recolha de informac@o houve necessidade de
sujeitar o instrumento entdo construido & opinidio de um juiz experiente’.
Posteriormente, foram realizados determinados ajustamentos, referentes ao
enquadramento e organizacdo das questdes e objetivos especificos de caca bloco de

questdes a colocar.

4.4. Procedimento de Recolha da Informacé&o

A aplicagédo do instrumento “Entrevista” de recolha de informagédo no Hospital
Dr. José Maria Grande, E.P.E., ULSNA, Portalegre, foi autorizada pelo concelho de
administracdo do Hospital e pela comissédo de ética do mesmo (Anexo Il). A aplicacdo
da entrevista teve dois momentos. Num primeiro momento, foram abordados
individualmente cada participante com vista a convida-los a participacdo no estudo.
Posteriormente, era combinado neste primeiro encontro com os participantes a data e
o local especifico para a realizacdo da entrevista.

As entrevistas decorreram entre os meses de Marco e Maio de 2012, nos

servicos de internamento do Hospital supracitado, onde o0s participantes médicos

! professora Doutora Constanca Maria Sacadura Biscaia da Silva Pinto
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exerciam as suas fungdes, no Hospital de Dia integrado no Hospital Dr. José Maria
Grande, E.P.E., ULSNA e nas mais variadas salas de Consulta Externa situadas no 2°
Piso. Foram asseguradas condi¢cfes de privacidade, conforto e tranquilidade. O grupo
de participantes expressou-se livremente sobre as questdes que se colocavam, ao
longo da conversa. E importante referir, que antes de iniciar as entrevistas, todos os
participantes lerem o documento para o consentimento informado (Anexo Ill). Neste
era explicado o objetivo do estudo e da entrevista, assegurando-se também a
autorizacdo para o registo dos dados em suporte digital garantido a sua utilizacédo
exclusiva no estudo realizado.

De salientar que trés participantes ndo permitiram a gravagdo audio das
entrevistas, alegando o facto de ndo se sentirem a vontade com este procedimento.
Tendo em conta, este facto, as entrevistas foram escritas em tempo real.
Independentemente da forma como a entrevista foi recolhida todas as informagdes e
dados verbalmente fornecidos pelos participantes foram recolhidas e escritos de forma
detalhada e minuciosa. Todas as entrevistas realizadas foram integradas na analise

realizada.

4.5. Procedimento de Analise de Dados

A organizacdo e posteriormente o tratamento da informacdo recolhida s&o
caracterizados como uma das etapas mais dificeis e complexas de uma pesquisa. A
analise dos dados é o0 processo que permite ao investigador organizar
sistematicamente a informag@o recolhida como objetivo de aumentar a sua
compreensdo sobre o fendmeno estudado e posteriormente revelar aos outros o que
foi encontrado (Bogdan & Biklen, 1994).

A andlise de dados comecou pela transcricdo das entrevistas gravadas.
Comecou-se por escutar a primeira audicao e transcricdo em bruto desta, seguida por
uma segunda audicdo. Posteriormente foi realizado um tratamento gramatical do texto
e retificagdo da pontuagdo. Por fim, foi realizada uma audicdo final e integral das
entrevistas gravadas e comparou-se com 0s textos ja tratados. No que diz respeito a
andlise de dados das entrevistas ndo gravadas, procedeu-se a transcricdo dos
documentos (a limpo) ja escrito com as respostas dos participantes. Posteriormente foi
realizado a retificacdo da pontuacdo. Por fim, foi realizada uma leitura final e integral
das entrevistas ja transcritas com as antigas.

A analise de contetudo surge como técnica escolhida no presente estudo. Como
afirma Bardin (1995, p.38), € “um conjunto de técnicas de analise das comunicacbes

que utiliza procedimentos sisteméticos e objetivos de descricdo do conteudo das
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mensagens”. Esta € entdo definida como uma técnica de investigacdo que permite
uma descricdo objetiva, sistemética do conteddo manifesto da comunicacdo (Vala,
1986). Esta técnica consiste na inferéncia que o pesquisador realiza acerca das
mensagens que recebe. Desta forma, a analise de conteddo sendo um conjunto de
técnicas que permite a exploracdo de varios tipos de documentos, procura identificar
0s principais temas abordados num determinado texto.

Esta técnica é organizada em trés momentos: a pré-andlise, a exploragdo do
material e por dltimo o tratamento dos resultados, que inclui a inferéncia e a
interpretacdo. Seguindo a sua linha de ideias, procedeu-se numa primeira fase a pré-
andlise (constituicdo do corpus da pesquisa); seguida da exploragdo do material (fase
que se procede a divisdo dos textos em unidades de analise e posteriormente a
constituicdo de categorias); e por Ultimo a interpretacdo dos resultados (que pressupde

a partida para os procedimentos de analise).

Constituicdo do Corpus da Pesquisa

A fase de pré-andlise consiste na primeira etapa a ser realizada na analise de
conteudo, esta consiste na organizacdo do material e escolha dos documentos, neste
caso, das entrevistas, a serem analisadas. Neste estudo todas as entrevistas foram
analisadas. ApOGs a transcricAo das entrevistas gravadas em suporte digital e
transcricdo (a limpo) das trés entrevistas que ndo foram autorizadas a sua filmagem,
realizou-se uma leitura integral de todas as entrevistas e dos textos que as
componham. E nesta fase que, segundo Bardin (1995) se formulam as hipéteses.
Contudo, sendo este um estudo exploratério que incide este sobre uma experiéncia
pessoal e profissional da vida das pessoas, a formulacdo de hipéteses ndo seria
adequada.

Constituiu-se desse modo o corpus da analise, que é referido por Bardin
(1995), como o conjunto de documentos que sdo tidos em conta, que serdo
submetidos aos procedimentos analiticos. De realcar, que este conjunto de dados foi
constituido por todas as entrevistas elaboradas.

Na selecdo dos textos, Bardin (1995) propde algumas regras que devem ser
tidas em conta: Homogeneidade (os documentos devem conter uma estrutura idéntica,
referir-se aos mesmos temas, serem obtidos por técnicas iguais de modo a permitir
procedimentos de analise semelhantes); Exaustividade (todos os elementos que
compdem o corpus devem ser considerados para analise, ndo se devendo, portanto,
omitir nada; Representatividade (os documentos selecionados devem constituir uma

amostra representativa dos dados recolhidos); Pertinéncia (0os documentos
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selecionados devem ser adequados enquanto fonte de informagdo, para
corresponderem ao objetivo do estudo).

Considera-se, que estas regras foram observadas e tomadas em conta, pois a
recolha dos dados foi obtida por procedimentos iguais em todos os casos; foram
transcritas e passadas a limpo todas as entrevistas, na integra; os dados selecionados
representam os dados recolhidos, obtendo-se documentos importantes com o auxilio
dos guides das entrevistas utilizados.

Exploracdo do Material

Terminada a fase de pré-andlise, procedeu-se a fase de exploracdo do
material. Sendo esta uma etapa longa, foi também uma fase que se caracterizou por
muito trabalho. Esta fase consiste essencialmente em momentos e operacbes de
codificacdo. A codificacdo permite a transformacdo sistematica dos dados brutos,
agregando-os em unidades. Neste processo, os dados brutos, sdo transformados e
agregados em unidades, as quais permitem uma descricdo exata das caracteristicas
pertinentes do conteudo (Bardin, 1995). A identificacdo de unidades e divisdo dos
textos é um processo que permite a organizacdo do documento. Desta forma,
procedeu-se a organizacdo das entrevistas e atribuicdo de uma letra a cada uma
delas, sendo que esta letra respeitou a ordem com que estas foram realizadas.
Fazendo-se em seguida a selecdo das declaragdes significativas considerando os

objetivos do estudo.

Divisdo dos textos em unidades de andlise

Seguidamente foram selecionadas Unidades de Contexto e Unidades de
Registo. A Unidade de Contexto “serve de unidade de compreensdo para codificar a
unidade de registo e corresponde ao segmento da mensagem, cujas dimensodes
(superiores as da unidade de registo) sdo 6timas para que se possa compreender a
significagdo exata da unidade de registo” (Bardin, 1995, p. 133). Considerou-se cada
bloco tematico da entrevista como sendo as unidades de contexto. Por sua vez, a
Unidade de Registo, € a “unidade de significagdo a codificar e corresponde ao
segmento de contetdo a considerar como unidade de base visando a categorizacao e
a contagem de frequéncias (Bardin, 1995, p.130). A identificacdo das unidades de
significado (unidades de texto, de registo ou de informacéo) e a divisdo do texto de
acordo com a logica encontrada é um processo que traz organizagdo ao documento
(Anexo 1V, V, VI e Anexo VII). Ou seja, a unidade de registo € a unidade de

importancia a codificar, sendo que esta pode ser o tema, palavra ou frase, para tal,
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recorta-se o texto em funcdo da unidade de registo, recorta-se as partes do discurso
do texto que caracterizam o tema. De acordo com as caracteristicas do presente
estudo, considerou-se a unidade de registo o tema, que segundo (Bardin, 1995), o
tema € a afirmacgéo de um dado assunto, é definido como uma unidade de significagédo
complexa, um tema pode ser desenvolvido em varias afirmacgodes.

Constituicdo das Cateqgorias

Seguidamente, ap6s a fase de divisdo das entrevistas em Unidades de
Registo, procedeu-se a fase de categorizacdo. A classificacdo, categorizacdo € uma
tarefa que normalmente realizamos no nosso quotidiano, com vista a reduzir a
complexidade do meio ambiente, estabiliza-lo, identifica-lo, ordena-lo ou atribuir-lhe
sentido (Vala, 1986). A pratica da andlise de conteldo, baseia-se também nesta
operacdo elementar do nosso quotidiano, e visa simplificar para potenciar a explicagéo
(Vala, 1986).

O sistema de categorizagdo € um conjunto de codigos baseados em conceitos,
gue ao permitirem uma classificagdo, deixam identificar a relagdo que existe entre os
elementos. Baseiam-se em conceitos que vao facultar a remontagem do texto, a sua
descodificagdo e uma nova leitura dos documentos. “Uma categoria € habitual
composta por um termo chave que indica a significacdo central do conceito que se
quer aprender e de outros indicadores que descrevem o campo semantico do
conceito” (Vala, 1986, p.110). De salientar que no processo de categorizacdo a
gquestdo mais importante, a ser considerada pelo investigador sdo 0s conceitos e 0s
indicadores que dizem respeito a esta categoria. Deste modo, “a inclusdo de um
segmento de texto numa dada categoria pressupfe a detecdo dos indicadores
relativos a esta categoria” (Vala, 1986, p.111). Como se sabe, 0 processo de
construcdo de categorias pode ter lugar e acontecer de uma forma a priori, a
posteriori, ou mesmo através da combinagdo destes dois, este deve resultar do
problema em estudo, da questdo da investigacdo, bem como da teoria e dos dados
(Vala, 1986). Na dissertacdo que se apresenta, as categorias surgiram a posteriori.
Numa fase inicial do presente estudo, foi estruturado um quadro onde estdo
representados os blocos tematicos abordados na entrevista. Tomando como ponto de
partida o objetivo geral e especificos do estudo e a revisdo bibliografia realizada

anteriormente iniciou-se o processo de categorizacao.
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Capitulo 5 - Apresentacédo e Discusséo dos Resultados

5.1. Apresentacdo e Andlise dos Resultados

Tendo por base o principal objetivo subjacente ao presente estudo, encontrou-
se para estudar a comunicacao e vivéncia emocional dos médicos face a comunicacao
de mas noticias, quatro areas teméticas que serviram de base a andlise das
entrevistas. Sendo que estas areas sdo as mesmas da entrevista realizada aos
médicos participantes. As categorias definidas a posteriori surgiram da interpretacéo
dos discursos dos participantes, tendo por base, a ideia incluida no tema e a revisao
bibliografica anteriormente realizada.

As transcricbes das declaracdes dos participantes serdo utilizadas para se
compreender o fenédmeno em estudo, empregando a expressao dos proprios
participantes de modo a ilustrar as reflexdes que suscitaram.

Na transcricdo das declaracdes significativas encontradas no discurso dos
participantes foi utilizado o seguinte codigo linguistico:

(...) — Excerto do discurso sem interesse para analise;

E — Entrevista

UR — Unidade de Registo

5.2. Tema 1: Preparacdo da Comunicacdo de Mas Noticias

A comunicagdo de mas noticias é considerada uma das tarefas mais dificeis e
complexas que os meédicos tém de lidar no seu dia-a-dia sendo a sua preparacgéo €,
neste estudo, a primeira area tematica a ser estudada. Tendo em conta que nesta
primeira area tematica se pretende estudar a preparacdo da comunicacdo de mas
noticias, de acordo com os objetivos deste bloco parece-nos melhor dividi-lo em duas
subareas tematicas. Se por um lado, as primeiras questfes que constituem esta
primeira subarea nos permitem identificar aspetos importantes e determinantes na
preparacdo da comunicacdo de mas noticias, por outro lado, com base em perguntas
mais especificas, ficamos a conhecer se 0os médicos possuem conhecimento dos
protocolos de transmissdo de més noticias e respetiva aplicagdo dos mesmos.

Tendo em conta a linha de raciocinio apresentada, com base na andlise ao
discurso dos participantes sobre a identificacdo de aspetos importantes e
determinantes na preparacdo da comunicacdo de mas noticias, emergem diversas
categorias, que de alguma forma exemplificam a area tematica em analise e
consequentemente esta subarea tematica em especifico. As categorias “Influéncia do

Contexto”; “Individualidade dos Pacientes e Familiares”; “Conhecimento do
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Caso”; “Controlo das Emoc¢oes” e “Experiéncia” resultaram da comunicacdo dos
participantes e estdo enquadradas na subarea tematica “Aspetos Importantes e
Determinantes na Preparacdo da Comunicagdo de Mas Noticias”, que por sua vez,
esta inserida dento da area tematica “Preparacao da Comunicacido de Mas Noticias”, a
qual teve origem no bloco temético Ill, que comporta 0 mesmo nome. No que concerne
as seguintes categorias: “Médicos que Referem Conhecimento dos Protocolos”;
“Médicos que ndo Referem Conhecimento dos Protocolos”; “Aplicagdo dos
Protocolos de Comunicacao de Mas Noticias”, resultaram da comunicacdo dos
participantes e estdo enquadradas na subarea tematica “Conhecimento dos Protocolos
de Transmissdo de Mas Noticias e Respetiva Aplicacdo dos mesmos” também
inserida dentro da area tematica “Preparacdo da Comunicacdo de Mas Noticias”, com

origem no Bloco Ill.

Quadro 2 — Preparacdo da Comunicacédo de Mas Noticias

Influéncia do A1/UR1 e URS3; 3
Contexto C1/UR2;

Individualidade A1/UR2;B1/URL;
dos Pacientes  G1/UR1;H1/UR4;F1/U 7
e Familiares R2;11/UR4;J1/UR2

Conhecimento  D1/UR1;E1/URL; 3
do Caso J1/UR1

Controlo das B1/UR2;E1/UR2; 3
Emocdes H1/UR2

Experiéncia A1/UR4;C1/UR1,;

1.1 - Aspetos Importantes e Determinantes na
Preparacdo da Comunicagéo de Mas Noticias

1. Preparagdo da Comunicagdo de Mas Noticias

F1/UR1;G1/UR2; 7
H1/URZ1;11/UR1,;
J1/UR3
® B1/URS; 3
T o Médicos que Conhecimento depois  eURS5;
2 'g referem B1/UR3 e UR5; 6 do Ingresso na Vida C1/URS3;
g ' Conhecimento  C1/UR3;F1/UR3 e Profissional
£a dos Protocolos  UR4;I11/UR2; F1/UR3 e
FEQ Conhecimento da UR4; 3
v 235 Existénciae ndodo  11/UR2;
2R%5 Contetdo
5§52
Ev é A1/URS;
g0 Por inexisténcia deste 1
c 8 assunto na
8 g Médicos que  A1/UR5;D1/URZ2; Universidade
NS nao referem E1/UR3;G1/URS; 6
o Conhecimento  H1/UR5;J1/UR4 D1/UR2;
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dos Protocolos N&o Conhece E1/URS; 4

H1/URS5;
J1/UR4;
N&o Conhece nenhum  G1/URS;
tipo de Protocolo mas 1

Reconhece a
Importancia do Tema

Conhece e Aplica os B1/UR®;

Aplicacdo dos  A1/UR6 e URY7; 11 Protocolos C1/UR4; 2
Protocolos de  B1/UR4 e URG; Consequéncias B1/UR4;
Comunicagdo  C1/UR4;D1/URS; Positivas da Sua 1
de Mas E1/UR4;G1/UR4; Aplicacdo
Noticias H1/URG;11/URS; N&o Conhece mas D1/UR3;
J1/URS Ponderava Aplicar G1/UR4; 2

dependendo de
Determinadas
Circunstancias

N&o Conhece mas E1/UR4;
Pondera Aplicar caso  J1/UR5; 2
Respeita-se as Regras

N&o Conhece mas Al/UR6 e

Pondera Aplicar Caso  UR7; 3
Concorda-se H1/UR®;
Nunca Aplicava 11/URS; 1

De seguida é elaborada uma analise das categorias encontradas na primeira subarea
tematica “Aspetos Importantes e Determinantes na Preparacdo da Comunicacdo de

Mas Noticias”.

Influéncia do Contexto

A categoria Influéncia do Contexto foi encontrada no discurso dos participantes
guando se analisa o seu discurso relativamente a preparacdo da comunicagcdo de mas
noticias. Quando o Médico prepara a comunicagdo da ma noticia, 0 contexto onde
esta a trabalhar influéncia a forma como preparam a transmissao da ma noticia. Desta
forma, dois médicos inquiridos revelam que o contexto onde trabalham influéncia a
forma como se preparam para atuarem: “A transmisséo da mé noticia é preparada
dependendo muito do contexto onde estamos a trabalhar (...)” (A1/UR1); “(...) claro
gue o contexto onde estamos a trabalhar determina a forma como também nés
fazemos (...)” (C1/UR2).

Individualidade dos Pacientes e Familiares

Sete dos respondentes do grupo dos médicos referiram em diversas
revelacbes que a Individualidade de Paciente e seus Familiares influéncia a forma
como estes trabalham, as suas maneiras de agir. Estes sentem que a natureza,
personalidade e o conhecimento prévio sobre o paciente e seus familiares é
determinante para a preparacao da ma noticia, sendo que este conhecimento os ajuda
a perceber de certa forma se o paciente e familiares estdo preparados ou ndo para a

transmisséo. As citacdes seguintes ilustram a categoria em analise: “A preparac¢ao da
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ma noticia no meu caso em concreto depende da gravidade da situacao e da propria
personalidade do doente e da familia.” (B1/UR1); “A pessoa, ao fim de uma data de
anos ja tem a percecgdo dos doentes e familiares com quem se esta a falar, e vai-se
falando tento a pessoa que temos a nossa frente, a sua forma de ser, personalidade
(...)" (GL/UR1).

Conhecimento do Caso

O facto de conhecer cuidadosamente a histéria médica do paciente com quem
estdo a trabalhar é outro fator preponderante e de uma importancia indiscutivel
quando os médicos preparam a transmissdo da méa noticia. Desta forma esta categoria
foi encontrada e é identificada em trés participantes. O conhecimento clinico que
detém do caso, as informacdes e as hipoteses de diagnésticos devem ser aspetos a
ter em mente antes do encontro com o0 paciente, como referem as citagcoes
posteriores: “(....) tenho de ter presente na minha mente todos os pormenores da
doenca que estes tém, para estar preparado para eventuais questées (...)” (F1/UR1); “
(....) tenho de ter presente na minha mente todos os pormenores da doenga que estes

tém, para estar preparado para eventuais questoes (...)” (E1/UR1).

Controlo das Emogdes

O controlo das emocdes foi uma caracteristica encontrada no discurso de trés
dos médicos participantes. Ao comunicar a ma noticia aos pacientes, cabe aos
médicos adotar um certo tipo de postura que seja segura, tal como refere uma das
participantes: “Tento estar sempre tranquila e acalmar-me, parecer o mais calma
possivel na transmissdo da ma noticia (...)” (B1/UR2) sendo que esta postura forte é
capaz de apoiar as mais variadas reacdes por parte dos pacientes.

Tratando-se de uma experiéncia, complexa e por vezes de dificil execucgdo, trés
dos médicos inquiridos revelaram, a preocupacdo e necessidade de esconder do
paciente, sentimentos de emoc¢do que possam sentir, e tentar mostrar-lhe
tranquilidade e calma, tal como € referido por um dos participantes: “Preciso estar
disponivel e saber controlar as minhas emocdes, e o que sinto em geral, costuma dar
as mas noticias nas extremidades do meu dia de trabalho”, (H1/UR2) visto que s6
desta forma conseguem comunicar as informacdes médicas e ndo s6 de uma forma

tranquila e cuidada.
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Experiéncia

Quando se comunica uma ma noticia €, na maior parte dos casos, 0 médico
gue tem a tarefa de transmiti-la. Para tal, este deve utilizar determinados elementos
indispensaveis e Uteis a uma boa comunicacdo. Segundo sete dos participantes a
preparacdo deste tipo de comunicagcdo € inexistente tendo em conta a experiéncia
profissional que adquiriram. Visto isto, com base em algumas respostas dos
participantes a comunicagdo de mas noticias, é baseada na experiéncia profissional
gue os respondentes referem. Mostramos alguns exemplos: “(...) a preparagao é com
base na minha experiéncia (...)” (A1/URA4); “Nao preparo, com a experiéncia que tenho
ja vai saindo, ndo preparo nada de especial.” (C1/UR1); “Habitualmente ndo fago
nenhuma preparacgéo, fago-o de maneira intuitiva, fruto da minha experiéncia (...) fago-
o intuitivamente, ndo tenho nenhuma forma definida (...)” (F1/UR1); “N&o preparo, ndo

tenho nenhum esquema, é fruto da experiéncia”. (H1/UR1).

De seguida é elaborada uma andlise das categorias encontradas na segunda
subéarea tematica “Conhecimento e Aplicagcao de Protocolos de Comunicacédo de Mas

Noticias”.

Médicos que Referem Conhecimento dos Protocolos

Através de perguntas mais especificas conseguimos conhecer que tipo de
conhecimento ou a falta dele os médicos referem acerca dos protocolos de
comunicagdo de mas noticias. Quatro dos participantes referem conhecimento dos
protocolos de comunicagdo de mas noticias, contudo achou-se necessario dividir a
categoria encontrada em duas subcategorias. Duas das Participantes referem ter

Conhecimento depois do Ingresso na Vida Profissional, como se pode ver através das

seguintes declaracdes: “Eu tenho, € um tema pelo qual me interesso, pelo que me
tenho interessado (...).” (B1/UR3); “Sim, ha 3 ou 4 anos na minha faculdade comegou-
se a falar sobre isso.” (C1/UR3). Por outro lado, a subcategoria criada designada

Conhecimento da Existéncia e ndo do Conteldo, resultou da existéncia do discurso de

dois participantes que referem apenas conhecer a existéncia dos protocolos, sem no
entanto conhecer o seu conteudo, como ilustra as seguintes declaracdes: “Tenho
conhecimento, mas néo tenho formagéao.” (F1/UR3); “Tenho conhecimento que existe,
mas nunca li, eu ndo gosto de fazer a coisa dificil, por isso eu acho que uma

transmisséo que tem que se dar, tem que se dar e pronto (...)” (I1/UR2).
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Médicos que ndo Referem Conhecimento dos Protocolos

O conhecimento bibliografico ou a formagdo que existe sobre este tema é
abordado na literatura como um fator que ainda estd4 pouco desenvolvido. Seis dos
médicos inquiridos referem ndo conhecer nenhum tipo de protocolo sobre
comunicacdo de més noticias. Contudo foram criadas trés subcategorias, pois como
relatam os participantes o ndo conhecimento deste assunto deve-se a causas

diversas. A primeira subcategoria criada e designada Por _inexisténcia deste assunto

na Universidade, surge do discurso de um dos participantes que refere “Nao, quando

acabei o0 curso, ja ha uns largos anos, nao existia na minha escola henhuma cadeira
ou outro tipo de informagéo sobre este tipo de assunto, infelizmente.” (B1/UR5). Uma
segunda subcategoria criada agrupa quatro dos participantes que referem N&o
Conhece simplesmente nenhum tipo de protocolo sobre este tipo de comunicacao:
“Néo, nunca tive conhecimento de nenhum tipo de protocolo” (H1/URS); “Néo, néo
tenho conhecimento de nenhum tipo de protocolo.” (J1/UR4). Foi ainda criada uma
terceira subcategoria que resultou do discurso de um dos participantes, designada

Nao Conhece nenhum tipo de Protocolo mas Reconhece a Importancia do Tema,

como se verifica no exemplo a seguir: “Conhecimento ndo, mas sei que agora se fala
muito acerca disso, mas sei também que h& diferentes maneiras de se pensar acerca
disso.” (G1/UR3).

Aplicacao dos Protocolos de Comunicacdo de Mas Noticias

Como se verificou atras, existem dois grupos de participantes, por um lado os
gue conhecem e por outro lado os que ndo conhecem os protocolos de comunicagéo
de mas noticias. Posteriormente procurou-se saber se 0s participantes aplicam os
protocolos ou se os aplicariam, no caso de n&o conheceram. Quando se tentou
conhecer diretamente a opinido dos participantes quando a possivel aplicacdo dos
Protocolos de Comunicacao de Mas Noticias, as opinides divergem, por isso achou-se
conveniente proceder a criacdo de diversas subcategorias. A primeira subcategoria

designada Conhece e Aplica 0s Protocolos resultou do discurso de duas participantes,

como fica elucidado no discurso de um das participantes: “Sim aplico, como digo
conhecer e estudar a comunicacdo de mas noticias ajudou-me em muitos aspetos.”

(B1/URG6). Uma segunda subcategoria designada Consequéncias Positivas da Sua

Aplicacdo também resulta do discurso de uma das participantes, como verificamos no
exemplo seguinte: “No dltimo ano do meu internato médico fiz um trabalho acerca da

comunicagdo das mas noticias em ambiente de Unidade de Cuidados Intensivos, e
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aprendi muitas coisas positivas e que me ajudaram a criar empatia com os doentes
nestas situagbes.” (B1/UR4).
Uma terceira subcategoria designada Ndo Conhece mas Ponderava Aplicar

dependendo de Determinadas Circunstancias resulta do discurso de dois dos

participantes, que referem: “Poderia aplica-lo ou ndo, dependia do contexto em que se
trabalha, do doente e da sua familia.” (D1/UR3), que defendem a influéncia de

determinados aspetos na sua decisdo. Uma quarta subcategoria, Ndo Conhece mas

Pondera Aplicar caso Respeita-se as Regras, resulta também do discurso de dois

participantes que referem as regras e diretrizes como fatores influentes nas suas
decisBes: “Mas se conhece-se penso que sim, pois deve respeitar e sequir as regras.”
(E1/UR4). A proxima subcategoria Ndo Conhece mas Pondera Aplicar Caso

Concorda-se resultou do discurso de um dos participantes que refere o facto de “Sim,
sem duvida, claro se concorda-se com os principios.” (H1/UR6) como o fator
determinante na possivel aplicacdo dos protocolos. Uma ultima subcategoria, definida

como Nunca Aplicava resultava do discurso de um Unico participante, “Ndo, mesmo se

os |é-se ndo aplicava, continuo sempre a trabalhar seguido a minha escola, a ética da
minha escola, nunca transmitir primeiro ao doente, sempre primeiro a familia (...)”

(I1/UR5), que coloca tudo a frente de qualquer papel escrito.

5.3.Tema 2: Processo de Comunicacdo das Mas Noticias

Esta segunda area tematica pretende estudar tudo o que envolve o processo
de comunicagdo de uma ma noticia. Dentro desta area temética foram definidos um
conjunto de categorias que nos permitem identificar os aspetos mais importantes
referidos pelos médicos no que respeita ao processo de comunicacdo das mas
noticias. Através de um conjunto de perguntas semiestruturadas, pretendeu-se
conhecer todos 0s aspetos, que sdo para 0s participantes, merecedores de uma
identificacdo e importancia relevante.

Com base na andlise ao discurso dos participantes, foram identificadas as
seguintes categorias, que caracterizam a area em estudo: “Ambiente”; “Destinatario
da Comunicacado”; “Adaptagcao da Linguagem ao Paciente”; “Respeito pelo
Paciente”; “Momento da Comunicagcdo da Ma Noticia”; “Informacfes a
Transmitir”’; “Apoio Emocional”; “Disponibilidade do Meédico”; “Estimular a
Participagcdao do Paciente”; “Acompanhar o Paciente no Futuro” e “Importancia
atribuida ao paciente”. Estas categorias agrupam os aspetos importantes referidos
pelos médicos no que respeita ao processo de comunicagdo das mas noticias, e

tiveram origem no Bloco IV, designado Processo de Comunicacdo das Mas Noticias.
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Quadro 3 - Processo de Comunicacdo das Mas Noticias

2. Processo de Comunicacédo das Mas Noticias
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De seguida é elaborada uma analise das categorias encontradas nesta area.

Ambiente

A primeira categoria encontrada refere-se ao Ambiente. Segundo cinco dos
participantes no estudo, o ambiente € um elemento caracterizador e de importancia
crucial no processo de comunicacado de uma ma noticia. Os seguintes exemplos foram
citados nas entrevistas: “Previamente procuro sempre que iSso aconfeca num
ambiente calmo, onde ndo existam distragcbes e onde o doente e os familiares se
sintam calmos.” (B2/UR2); “Normalmente sento-me com eles, num ambiente tranquilo,

para ndo sermos interrompidos (...)” (C2/UR2) e “(...) o ambiente sereno, mais sereno
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possivel (...)” (H2/UR13) ilustram a preocupacdo que os médicos inquiridos revelam,

tendo em conta a procura por um ambiente tranquilo e isento de interrupgoes.

Destinatério da Comunicacgao

A pessoa a quem o médico pretende destinar a ma noticia € merecedora de
destaque, pois entre os participantes foram encontrados dois tipos de destinatarios.
Quando o médico comunica uma ma noticia, esta deve ser centrada no doente, pois
este que sofre de uma dada patologia e é a este que o médico tem o dever de informar
sobre 0 seu estado de saude. Como se encontrou nas mais variadas entrevistas que
se realizaram, cinco dos médicos inquiridos, referiram que a comunicacdo de ma

noticia € sempre centrada no_paciente, pois € a ele que interessa e diz respeito

informacgBes sobre o seu estado de saude e a sua vida: “A ma noticia é comunicada
frente a frente, eu comuniquei que tinha um tumor, possivelmente com mau
prognéstico, cara-a-cara com a paciente (...)” (A2/UR2); “As mas noticias sdo quase
sempre comunicadas oralmente, centrada no doente (...)". (B2/UR1).

Contudo, em muitas ocasides e ao contrario do que é esperado, os médicos
omitem do paciente a ma noticia, preferindo entrega-lo aos familiares ou prestadores
de cuidados mais proximos do paciente. Desta forma, a comunicacdo passa a ser

centrada na familia, impedindo de certa forma a participacdo e envolvimento do doente

no que refere ao seu corpo e a sua propria vida. Dois dos médicos inquiridos referem
que a ma noticia é sempre entregue, primeiro, aos familiares, omitindo ao doente a ma

“

noticia, como referem as seguintes citacdes: “ (...) comunico preferencialmente a
familia, s6 comunico aos pacientes, se néo tenho outra alternativa, sé lhes comunico
se eles perguntarem (...)” (C2/UR1); “(...) nunca transmito primeiro aos doentes,
sempre a familia (...)” (I2/UR1). Outros trés dos médicos inquiridos referem que a ma
noticia é entregue aos familiares quando o paciente ndo esta em condicdes fisicas e
psicolégicas para a receber, devido a idade ou estado fisico geral deste ou

dependendo do contexto onde estdo a trabalhar.

Adaptacao da Linguagem

Na comunicacao de mas noticias, o0 médico portador da ma noticia deve ter em
consideracado o nivel de compreensao e vocabulario do paciente, de tal forma que ndo
deve utilizar palavras e termos técnicos. Sete dos participantes referem a nédo
utilizacdo de termos técnicos quando tém a tarefa de comunica uma ma noticia,
referindo ainda que adequam a sua linguagem a cada paciente e aos seus niveis de

compreensdo. De seguida sdo utilizados alguns exemplos que ilustram a categoria
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encontrada: “ (...) a linguagem que usamos também deve ser adequada ao tipo de
paciente, a sua cultura, berco, podendo ser mais simples ou mais elaborada e técnica
(...)” (A2/UR14); “Tenho em conta a adaptacao da linguagem as habilitagcées culturais
do doente e dos seus familiares, é diferente explicar a um agricultor ou a um pedreiro,
cujo grau de instrugdo.” (B2/UR9); “ (...) temos de adequar a linguagem ao contexto
da familia e dos pacientes, ndo usar palavras técnicas, ou nao dizer que tem uma

doencga grave ou incuravel.” (12IUR4).

Respeito pelo Paciente

Quando os médicos comunicam uma ma noticia, a forma como esta é
comunicada influéncia e muita a forma e maneira como o paciente vai responder e
viver com esta. Dentro desta categoria emergiram quatro subcategorias. A primeira

designada Presenca ou Auséncia da Familia, refere o respeito que os médicos

participantes tém pela vontade do paciente em ter presente ou ausente um ou mais
familiares no momento do conhecimento da ma noticia de que foi alvo. Cinco dos
médicos inquiridos relatam que respeitam a vontade, como referem os exemplos
seguintes, que serviram de base a categoria encontrada: “ (...) perguntei se queria a
presenga do marido (...)” (A2/UR3); “Se normalmente acontece que o doente quer
envolver a familia tudo bem, se ndo quer eu respeito e ndo envolvo.” (D2/UR3).

A segunda subcategoria encontrada designada O que deseja saber, revela que

seis dos inquiridos revelam que respeitam o que o paciente deseja saber, respeitando
0s pacientes e comunicando a informacdo referente ao desejo destes, tal como
ilustram trés dos exemplos escolhidos: “Tenho em conta o que o paciente e a familia
desejam saber, se querem uma informagdo pormenorizada ou ndo.” (A2/URG6); “(...)
se o0 doente disser que nao quer saber do que se trata eu respeito e ndo conto.”
(D2/UR4); “ (...) comunico de acordo com o que a outra pessoa quer saber (...)”
(H2/UR2).

A terceira subcategoria encontrada, foi apenas referido por um dos

participantes, e foi designada como Realizar ou Desistir da Terapéutica, ou seja, este

médico inquirido revela respeito pela decisdo do paciente quanto ao seu futuro, como
revela o exemplo seguinte: “Quando o doente se recusa a fazer os tratamentos,
explico os riscos, 0 que pode acontecer, mas aceito a decisdo dele.” (F2/UR5). A
quarta e ultima subcategoria encontrada é referida por cinco médicos, e € designada

por Respeitar 0 nivel de compreensdo dos pacientes, ou seja a sua capacidade de

perceber e analisar toda a informacdo que € transmitida pelo médico. Cinco dos

médicos entrevistados referem que avaliar o nivel de compreensdo do paciente é
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determinante na forma como comunicam a ma noticia: “Ndo comunico da mesma
maneira para todos, tenho em conta a personalidade grau de literacia (...)” (H2/UR1);
“Como os doentes tém uma escolaridade muito baixa, hdo posso dizer que tem um

tumor ou uma neoplasia, porque estes ndao sabem o que ¢ isso.” (J2/UR3).

Momento da Comunicacdo da Ma Noticia

A ma noticia engloba inUmeros elementos que a caracterizam, contudo o
momento em que esta € entregue difere de participante para participante. Nove dos
participantes, referem o momento em que abordam a situacdo. Contudo se para uns a
ma noticia é abordada logo que uma suspeita exista, para outros s6 um diagnéstico
confirmado permite a comunicacdo ao paciente ou a sua familia. Os exemplos
seguintes sao ilustrativos da categoria encontrada no discurso dos participantes: “...)
a situacao patoldgica do doente é abordada logo que haja indicios ou confirmacdes de
diagnésticos.” (B2/UR4); “ (...) quando tenho a certeza que a ma noticia é cera,
quando ja tenho os exames todos, e ja sei explicar tudo sobre o diagnéstico e
prognéstico.” (C2/UR12); “(...) quando suspeito de algo digo ao doente o que suspeito,
mas refiro e explico logo que eu suspeito porque ha ja alguma coisa que me permite

suspeitar, mas que enquanto néo vier o diagnostico ndo confirmo (...)” (E2/URS).

Informagdes a Transmitir

Quando se transmite a ma noticia ao paciente, todo o processo que antecede e
procede o momento da comunicagdo € importante, contudo a informacdo e 0 momento
em que esta é transmitida ao paciente é um periodo marcante e de dificil
esquecimento. Nesta categoria foram encontradas trés subcategorias: Tipo de
Informacéo, subcategoria identificada por nove dos médicos inquiridos, que revelam
através dos seguintes exemplos qual o tipo de informacédo a dar aos utentes e familia:
‘A informacdo que dou é uma informagédo simples (...)” (I2IUR3); “Tento dar uma
informagcédo sobre o caso, sobre o que se esta a passar (...) dizer que tem um
problema ou uma ferida, se é ou ndo uma situagdo complicada.” (J2/UR2). Cabe ao
médico explicar a situacdo, fazendo uma retrospetiva do que se passou com O
paciente e a sua saude, explicar ou reexplicar os resultados dos exames que foram
pedidos, explicar o diagnostico, dar conhecimento sobre o plano terapéutico quando

este ja esta definido. A quantidade de Informacéo foi outra subcategoria encontrada

guando cinco dos inquiridos referem que, por vezes, esta é dividida por momentos e

“

apenas revelada a medida que a situacdo clinica evolui: “ (...) ha medida que a

doenga evolui a informagdo é dada conforme a evolugdo da patologia.” (F3/UR8); “
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(...) toda a informagéo que temos é prestada ao doente (...)o doente tem o direito de

saber o que se passa com ele, e com o seu corpo.” (D2/UR11)

Apoio Emocional

Quando se comunica uma ma noticia o apoio emocional ao paciente pela parte
do portador da m& noticia, € um fator importante, cabe a este oferecer ao individuo
algum tipo de resposta afetiva. Sete dos participantes revelam o apoio emocional
como um facto importante, como podemos visualizar nas citacbes indicadas de
seguida: “ (...) preocupa-me o apoio emocional ao doente (...)” (B2/UR7); “(...) se
este trabalha ndo deixar que este abandone o seu trabalho, o que o faz feliz, apoia-lo
na luta contra a sua doencga (...) e em todos as consequéncias ou situagcbes que esta
pode provocar.” (E2/UR12).

Contudo, se para alguns é o paciente quem merece o apoio emocional,

também a familia é referida como fonte de preocupacgdo para os participantes. Trés
dos médicos inquiridos revelam que a familia também deve ter apoio emocional: “{(...)
procuro que a propria familia também tenha apoio emocional, pois entregam a vida do
doente nas méaos do médico.” (A2/UR8);“(...) dar apoio a familia (...)” (B2/UR8)
De salientar que apenas uma das médicas refere o apoio psicoldgico, como fator
preponderante no apoio emocional ao paciente: “ (...) preparo o apoio psicologico,
pergunto se quer, se nao quer, se esta preparado, e 0 que pode acontecer ai.”
(EF/URS5).

Disponibilidade dos Médicos

Tal como todas as categorias em cima exemplificadas, também a
disponibilidade dos médicos revelada para com o doente e familia € merecedora de
citacbes de referéncia por parte dos entrevistados. A disponibilidade que o médico
pode dar ao paciente e familia sdo fatores de grande importancia na forma como o
paciente se vai mentalizando com a noticia, e também na forma como esse ir4
enfrenta-la. Como referem seis dos meédicos participantes, a disponibilidade é
importante: “Em relagdo ao doente, prezo o acompanhamento que lhe vamos dar no
futuro, nunca abandona-lo (...)” (A2/UR9); “ (...) quando se da a ma noticia, é
importante deixar uma porta aberta, para que a pessoa fale, ou telefone quando surgir
alguma duvida (...)” (G2/UR11).

E importante ainda realcar que apenas um dos médicos refere a disponibilidade
para com os familiares: “Parto sempre do principio que a familia tem de ser informada

e disponibilizo 0 meu telemovel para monitorizar toda a informacao todos os dias.”
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(EA/UR11). A forma como acompanham o processo € importante para eles, ndo sé
porque revelam disponibilidade para com os seus pacientes e familiares, como ainda
esclarecem duvidas e preocupagdes que possam surgir no momento que precede a

comunicagdo da ma noticia.

Estimular a Participacdo do Paciente

Para os médicos inquiridos estimular a participacdo do paciente em torno da
situacdo que este esta a viver é um fator importante. O envolvimento deste no
processo da sua doenca leva a que o doente se sinta mais envolvido e a0 mesmo
tempo mais alerta. Como esta descrito nas citacfes de entrevistas que se seguem,
cinco dos médicos entrevistados referem este fator como um dos elementos cruciais
no processo de comunicacdo de mas noticias. Para os participantes, cabe ao médico
motivar a participagdo do paciente, pois estes devem ser 0s principais interessados
em discutir a comunicacdo da ma noticia, e para tal, devem estar motivado para
qualquer luta que se adivinhe: “(...) envolver o doente ao maximo naquilo (...) que lhe
comuniquei (...)" (E2/UR11); “ (...) decidir com eles os tratamentos, acho que 0s
doentes deviam ter esse poder, o poder devia estar na mao do doente, poder sobre si
proprio (...)” (F2IURTY).

Acompanhar o Paciente no Futuro

Acompanhar os pacientes no futuro, depois de Ihes ter sido comunicada uma
ma noticia comporta um sentimento de calma e tranquilidade nos pacientes. Como é
revelado por dois dos inquiridos, um acompanhamento planeado ajuda a que os
pacientes se sintam menos sozinhos e ansiosos com o futuro: “Ja com os exames na
mao, tenho de dizer 4 pessoa que tem uma coisinha, temos de voltar a fazer exames
para vermos melhor o que se passa, preparo o doente para o passo seguinte, ndo digo
logo tudo (...)” (EC/UR10); “(...) acompanhe, planeamos logo novos encontros (...)”
(EE/URS5). N&o importa simplesmente planear proximos encontros, importa também
preparar 0 paciente para 0s passos seguintes, e ai ja se fala em planos de tratamento
Ou O percurso a seguir por este. Importante € ndo abandonar o paciente e segui-

lo/acompanha-lo mesmo quando este € transferido para outro servigo.

Importancia atribuida ao paciente

Esta ultima categoria demonstra que todas as categorias referidas em cima,
sdo apoiadas tendo por base um fator deverds importante e revelado por todos os
participantes no decorrer das entrevistas. Como podemos ver nos exemplos a seguir é

de facto o paciente, o aspeto mais importante em todo o processo de comunicacgéo de
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mas noticias. Tudo importa neste tipo de comunicacdo, mas em consideracdo com o
revelado pelos dez médicos participantes € o paciente o fator mais importante e que
merece especial atencdo neste momento. Alguns exemplos das seguintes citacbes
ilustraram a presente categoria: “Fator mais importante é o doente (...)” (A2/URT); “
(...) a pessoa em si (...)” (C2/UR13);“O doente é o fator mais importante (...)”
(D2/UR13)

5.4. Tema 3: Vivéncias Pessoais e Emocionais dos Médicos

Esta terceira area tematica pretende, estudar tudo o que envolve as vivéncias
pessoais e emocionais dos portadores de comunicacdo de mas noticias, tendo
parecido mais conveniente dividi-la em trés subareas tematicas. Se por um lado, se
pretendeu conhecer os fatores geradores de impacto emocional nos médicos quando
estes tém de comunicar uma ma noticia, por outro lado, pretende-se estudar quais 0s
sentimentos/emocdes gerados pelo impacto de comunicar uma ma noticia. Ainda
numa terceira subdrea tematica pretende-se estudar a forma como o0 impacto
emocional é gerido.

A categoria “ldade” estd inserida na primeira subarea tematica Fatores
Geradores de Impacto Emocional, por sua vez, inserida na area tematica Vivéncias
Pessoais e Emocionais dos Médicos, com origem no bloco tematico V. As categorias
“Tristeza”; “Medos e Dificuldades” e “Stress” estdo inseridas na subarea tematica
Sentimentos/Emoc¢des Gerados pelo Impacto de Comunicar uma Ma Noticia, por sua
vez inserida na area tematica Vivéncias Pessoais e Emocionais dos Médicos, com
origem no bloco tematico V, designado Vivéncias pessoais e emocionais dos Médicos
neste tipo de Tarefa. As categorias “Partilha Emogdes”; “Consciéncia Tranquila”;
“Separar a Vida Privada da Vida Profissional”; e “Aprender com os Erros e a
Experiéncia” por sua vez, também surgiram do discurso dos participantes, e estao
inseridas na subarea tematica Gestao do Impacto Emocional, por sua vez inserida na
area tematica Vivéncias Pessoais e Emocionais dos Médicos, com origem no bloco
tematico V, designado Vivéncias pessoais e emocionais dos Médicos neste tipo de

Tarefa.
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Quadro 4 - Vivéncias Pessoais e Emocionais dos Médicos

3. Vivéncias Pessoais e Emocionais dos Médicos
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De seguida é elaborada uma andlise das categorias encontradas na primeira subarea

temética Fatores Geradores de Impacto Emocional.

Idade

A categoria Idade foi o Unico fator referido pelos participantes como fator que
gere algum impacto emocional. Cinco dos dez participantes inquiridos referem que a
idade dos seus pacientes € um fator gerador de impacto emocional. Estes defendem
gque a proximidade de idades entre 0 médico e o paciente ou o facto de o destinatario
da ma noticia ser uma crianga influéncia a forma como estes se sentem. As seguintes
citacbes caracterizam a categoria encontrada: “ (...) nas criangas tém mais impacto
que num adulto.” (A3/UR1); “Se a pessoa € mais nova e mais proxima a minha
geracdo custa-me sempre mais, acabamos por nos sentir refletidos nas situacdes e

nas pessoas.” (B3/UR2).

De seguida é elaborada uma analise das categorias encontradas na segunda
subarea tematica encontrada Sentimentos/Emoc¢Bes Gerados pelo Impacto de
Comunicar uma M4 Noticia. A tarefa de comunicar mas noticias aos pacientes é sem
davida, uma das tarefas mais dificeis que os médicos tém de lidar na sua profissdo. O
impacto emocional provocado por esta, muitas vezes, promove a Vvivéncia de
sentimentos de mal-estar, onde os sentimentos de inadequacéo e vulnerabilidade se

encontram presentes.

Tristeza

A tristeza é um sentimento descrito por os sete dos participantes como uma
emocao que lhes desperta no seu interior, quando se deparam com a dificil tarefa.
Algumas citacdes descritas a seguir ilustram esta categoria: “ (...) nenhum de nés

gosta de ser portador de mas noticias, nos dias que precedem a comunicagdo das
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mas noticia, algumas vezes, fico um pouco mais triste, penso mais na vida e na
inevitabilidade da morte.” (B3/URL1); “As mas noticias sdo sempre dificeis para toda a
gente, ficamos mais sensibilizados, tristes, vivo um pouco o que o doente esta a viver
(...)” (D3/URL).

Medos e Dificuldades

A entrega de mas noticias, por vezes, é acompanhada de sentimentos de
medo e dificuldades pela parte do médico. Medo de uma reacao negativa da parte do
paciente ou dos seus familiares, o0 medo e dificuldade de n&o ser suficientemente
esclarecedor na mensagem que transmite, ou 0 medo que alguma coisa que correu
mal interfira ou volte a acontecer noutra situacdo, sdo encontrados nos discursos de
oito dos participantes quando inquiridos sobre a forma como vivem a tarefa de
entregar mas noticias: “(...) sinto medo que o doente ndo reage bem (...)” (D3/UR5); “
(...) sinto dificuldades porque nédo gosto de fazer os outros sofrer, € a ma noticia que
transmito faz sempre as pessoas sofrerem e essa é a maior dificuldade que encontro.”

(J3/UR3).

Nao Conseguir esquecer o Caso

Outro sentimento que desperta nos médicos é o facto de ndo conseguirem
esquecer o caso, como referem trés dos participantes: “Vou para casa a pensar nisso
e lembro-me da pessoa todo o dia, tenho-a presente no meu pensamento e iSso
marca-me.” (E3/UR3); “ (...) levo sempre a situagdo no meu pensamento (...)”
(I3/UR®).

Stress

O stress a que os médicos esta sujeitos antes, durante e posteriormente a
comunicacdo das mas noticias é sentido ou ndo, mas referido entre nove dos
participantes no estudo. Os médicos sentem-se desconfortaveis quando comunicam
algo negativo e desconfortavel para o paciente, como podemos verificar nas citagées
encontradas no discurso dos médicos: “(...) o veicular da informagéo (...) de uma ma
noticia desencadeia sempre stress.” (B3/UR7); “ (...) o dar a ma noticia tem

repercussées ao nivel pessoal provoca do nervosismo, irritagdo.” (D3/URG).

De seguida é elaborada uma andlise das categorias encontradas na terceira

subarea tematica “Gestao do Impacto Emocional”.
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Partilha de Emocbes

A partilha de emocdes com a sua familia e com a equipa de salde é um fator

importante e que pode trazer beneficios para o profissional de saude. Oito dos
participantes referem partilhar as experiéncias relativas & comunicacdo de mas
noticias com as familias: “Partilho com os outros com a familia®. (A3/UR3); “(...) em
casa desabafo (...)” (F3/URD).

De referir que apenas dois dos inquiridos referem também partilhar com a equipa de

saude as suas experiéncias.

Ter a Consciéncia Tranquila

Esta categoria também foi ilustrada por um dos participantes que refere este
facto como um fator importante para conseguir gerir o impacto emaocional que
comunicar uma ma noticia tém para si: (...) aprendi que tenho e faco tudo para salvar
o doente, porque quando acontece o pior tenho de ter a consciéncia tranquila que tudo
foi feito, que fiz tudo o que devia fazer.” (C3/URL).

Separar a Vida Privada da Vida Profissional

Esta categoria foi referida por oito dos participantes, como determinante para
gerirem o impacto emocional causado por comunicar uma ma noticia. Os participantes
referem nao deixar ou tentar ndo deixar que a sua vida profissional interfira na sua
vida pessoal: “(...) quando chego a casa, tento desligar mais, estar mais ocupada,
pensar menos, ndo falar, mas as vezes é impossivel.” (B3/UR3); “Nao costumo deixar
as situacdes transpareceram, guarde-as para mim (...) ndo posso deixar que interfiram
no resto da minha vida.” (D3/URA4).

Aprender com os Erros e Ligdes de Vida

Também a aprendizagem com o passado e 0s erros que se cometam, foi
referido no discurso de quatro dos participantes como um fator que € determinante na
forma como os médicos gerem a nivel pessoal a comunicacdo de mas noticias. Como
é indicado nos exemplos seguintes: “(...) se voltar a acontecer uma situagdo igual ou
parecida a que vivi, vou sempre aprendendo (...)” (A3/UR5); “ (...) cada caso ensina
uma coisa, com base num caso podemos depois agir melhor de outra forma.”
(D3/UR3). Também um dos participantes referir tirar destas situacdes licdes de vida: “
(...) algumas situagbes ficam guardadas para toda a vida, e sdo estas que nos fazem

amadurecer no contexto de trabalho e na nossa vida pessoal (...)” (D3/UR2).
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5.5. Tema 4: A Vivéncia de Dilemas Eticos e Questdes Eticas na Comunicacgéo de
Mas Noticias

Neste ultimo tema partiu-se a descoberta e identificacdo de possiveis dilemas e
guestdes éticas vividos e identificadas pelos médicos na tarefa de comunicar mas
noticias. As categorias “Nao Viveu”, “Viveu, mas nao consegue Identificar’ e
“Dilemas e Questdes Eticas Vividas”, estdo inseridas na area tematica A Vivéncia
de Dilemas Eticos e Questfes Eticas na Comunicacdo de Mas Noticias, com origem

no Bloco VI, designado Principais Dilemas e Questdes Eticas Vividos pelos Médicos.

Quadro 5 - A Vivéncia de Dilemas Eticos e Questdes Eticas na Comunicacgéo de
Mas Noticias

A4/UR1;C4/URL;

>
g g D4/UR1;E4/UR1; 6
c/) S 14/UR1;J4/URL;
] (=]
o w
= zZ
‘wl
1%
Q 2 g
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oz >29
6] % > z§ -
0
o= ]
Lo " Dilema Etico e B4/URle 3
w © 8 7 Resolugéo UR2 e UR3;
98 = B4/UR1 e UR2;
£ %“ > e UR3;
o O a H4/UR1 e UR2; Principio da
E c 8 G4/URL1 e UR2; autonomia e do H4/UR1 e 2
P g ‘w consentimento UR2;
T 5 3 informado
© O ©
C 3
@ 3
s e
> n Direito a ser tratado G4/UR1 e
< g no respeito pela UR2; 2
< @ dignidade humana
=

De seguida € elaborada uma analise das categorias encontradas.

N&o Viveu
A existéncia de dilemas éticos foi um dos temas que mereceu destaque no
estudo em questéo, contudo a maioria dos profissionais médicos, mais precisamente

seis dos participantes referem nunca ter vivido nenhum.
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Viveu, mas ndo consegue ldentificar
Uma das médicas inquiridas refere j& ter vivido, apesar de ser incapaz de

identificar um.

Dilemas e Questdes Eticas Vividas

Se a comunicagdo deve seguir as normas éticas que servem de base ao ato de
informar, por vezes, os profissionais médicos encontram-se perante dilemas e
guestdes éticas. Verificou-se no estudo que os dilemas éticos aparecem muito pouco
na vida dos médicos inquiridos, apenas um dilema foi revelado por uma das

participantes, o qual originou a subcategoria Dilema Etico e Resolucdo. llustra-se

“

posteriormente o exemplo mencionados: “ (...) recentemente aconteceu-me ter de
comunicar uma ma noticia a alguém de quem gosto e por quem me preocupo (...) a
minha obrigacdo de médica era ser completamente honesta, mas esta pessoa olhava-
me como que a pedir que o panorama/situacado ndo fosse tdo mé quanto o esperava
(...)” (B4/URL1).

De salientar que outros dois participantes identificaram questbes e/ou
problemas com que tiveram de lidar nas suas profissbes e que remetem para
principios éticos. Desta forma foram criadas duas subcategorias. Numa primeira

subcategoria definida como Principio da Autonomia e do Consentimento Informado foi

determinada com base no discurso de um dos participantes. Como podemos ver no
exemplo, este relatou uma situagdo: “Sim, uma vez um Sr. que n&o queria ser
operado, informei as pessoas, 0 doente e familia das consequéncias negativas que
podiam acontecer e a pessoa nem sequer quis saber nada de operacgfes, eu respeitei
a vontade.” (H4/UR1), onde se identificou o principio da autonomia, pois este deu ao
paciente a capacidade de decidir sobre si proprio, fazendo uso do consentimento
informado, pois como revela o exemplo apesar de este escutar as explicacdes sobre 0
tratamento e consequéncias de ndo o realizar, “(...) informei devidamente e este
decidiu por si.” (H4/UR2) o paciente fez uso da capacidade de autonomia.

Uma terceira e Ultima subcategoria designada de direito a ser tratado no

respeito pela dignidade humana, foi também encontrada no discurso de outro

participante. Este refere a existéncia de uma questdo ética, quando revela: “Ja, uma
Sr. que teve horas na consulta, ndo queria ser operada e eu tive de convencé-la a ser
operado em tempo Uutil (...) o marido ndo queria que ela fosse operada e eu disse se
nao é operada morre daqui a um ou dois meses (...)” (G4/UR1), regendo-se por um

dos direitos dos pacientes, o direito a ser tratado no respeito pela dignidade humana,
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pois como sabemos todos os pacientes tém o direito de ser tratados e o facto deste
marido proibir isso ndo deixava de todo o médico colocar em prética este direito, tal
como este referiu: “(...) e depois comunico a policia que o senhor sabia que ela podia
morrer e ndo queira que ela fosse operada (...) ele as tantas olhou para mim e diz
entédo se ela quiser eu ja ndo me oponho (...) marquei a operagdo e avisei que se ela

nao estivesse aqui no dia x enviava 0s dados todos para a policia.” (G4/UR2).

5.6. Discusséo dos Resultados

A apresentacdo dos resultados deu-nos a conhecer como 0s participantes no
presente estudo, responderam as questdes que se apresentaram e que permitem a
realizacdo deste estudo. A luz dos autores que suscitaram o interesse na primeira
parte deste trabalho, realizar-se-4 posteriormente uma discusséo com base na revisao
de literatura que se apresentou e nos resultados obtidos.

Interessou-nos conhecer a comunicacdo em contexto de saude, mais
precisamente a comunicacdo de mas noticias e a forma como esta tarefa é preparada,
realizada e vivida emocionalmente pelos médicos. Realizou-se uma alargada revisao
sobre este tipo de comunicagdo nos contextos de saude. Teve-se em conta, ndo soO as
especificidades de todo o processo de comunica¢do de mas noticias, como também a
forma como este momento é vivido pelos médicos. Colocando a nossa atengéo sobre
a revisao bibliografica efetuada, temos como objetivo principal: “Obter elementos que
nos permitam conhecer a forma como o0s médicos comunicam e vivem
emocionalmente a comunicacdo de mas noticias aos pacientes”.

Séo de diferentes ordens os aspetos a ter em conta no presente estudo. Numa
primeira parte, apresentamos os aspetos que os médicos referem como importantes
numa fase de preparacdo da comunicacdo de mas noticias, numa segunda fase
apresentamos 0s elementos resultantes dos discursos dos participantes como
elementos primordiais e de uma importancia extrema na fase de comunicagdo. Ja no
gue concerne a uma terceira e quarta fase apresentaremos os fatores indicados pelos
médicos como caracterizadores do modo como estes vivem emocionalmente este tipo
de comunicacéo e dilemas ou questdes éticas que ja viveram neste tipo de tarefa.

Todos os aspetos que foram identificados pelos participantes na dificil tarefa de
comunicar uma ma noticia, sdo tidos em conta como aspetos caracterizados deste tipo
de tarefa e de certa forma podem ajudar os futuros médicos a lidar ou a identificar
novas formas de comunicar uma mé& noticia. O presente estudo pode ainda trazer
contributos para consciencializar os profissionais, neste caso, 0os medicos da

necessidade cada vez maior de se partilhar experiéncias relativas a este assunto.
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Sendo a comunicagdo um ato social de importancia imprescindivel a vida em
sociedade, no contexto de saude tal como nos mais variados contextos sociais, esta é
encarada e sustentada por um processo de troca e partilha. E através dela que o
médico comunica ao paciente informacdes sobre o seu estado clinico (Garcia-Reyes
et al., 2008) e é também através dela que o paciente coloca em interacdo duvidas,
preocupacdes, queixas, sentimentos e emoc¢des que advém do resultado desta
comunicagdo. Se a comunicacdo e a sua natureza podem, por vezes, ser dificeis e
comportar consequéncias negativas a forma como o paciente encara a sua situagao, a
comunicagdo de mas noticias ndo foge deste cenario. Se ainda hoje em dia, é dificil
para os médicos realizar uma comunicagdo que ird comportar uma mudanca drastica
no destino de uma determinada pessoa, também para 0s pacientes receber uma
noticia ma, com uma carga negativa, pode nunca vir a ser esquecida e viver
continuamente com o individuo num futuro longinquo.

Como foi descrito na revisao bibliogréfica realizada, uma ma noticia é definida
como toda a informacdo que envolva uma mudanga drastica e negativa na vida da
pessoa e na perspetiva do futuro (Buckman, 2002), por isso a comunicacdo que
permite entregar as mas noticias apresenta-se ainda como uma tarefa tdo complexa e
de dificil trato. Todas as etapas que a complementam sdo importantes, sendo
fundamental fazer uso de uma comunicagcdo eficaz que comporte beneficios para
ambas as partes — médico e paciente.

As entrevistas realizadas foram elaboradas a médicos de diferentes
especialidades, sendo que, a estes, cabe a tarefa de comunicar as mas noticias, nao
s6 porque possuem capacidades técnicas e de trabalho para ter conhecimento e
acesso ao diagnéstico, como também por serem eles que poderdo estabelecer uma
evolucédo clinica, nomeadamente no acompanhando do paciente no decurso da sua
situacao clinica (Leal, 2003). A comunicacdo de mas noticias, como 0 proprio home
indica, comporta uma situagéo negativa e por vezes bastante complicada. Dai que a
forma como esta comunicagdo é pensada e preparada pelo médico, no periodo que
antecede a comunicacdo da ma noticia, é algo de fundamental.

Desta forma, este primeiro aspeto estudado e analisado posteriormente numa
primeira fase permite conhecer a forma como os técnicos preparam a transmisséo das
ma&s noticias, ou seja, quais 0s aspetos, nos seus pontos de vista, a ter em conta
antes da entrega da ma noticia. Quando se inquiriu os médicos sobre a forma como
preparavam a comunicagdo da ma noticia, foram diversas as categorias que

resultaram do discurso dos participantes, que se caracterizaram como aspetos
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importantes e determinantes na preparagao deste tipo de comunicagéo. A influéncia
do contexto aparece como uma das primeiras categorias a ser referida pelos médicos
como um fator que influéncia esta primeira etapa. Dois dos médicos inquiridos referem
a diversidade de contextos (servigo hospitalar onde prestam servigos) determinante na
forma como se preparam. Um dos participantes, refere que “A fransmissdo da ma
noticia é preparada dependendo muito do contexto onde estamos a trabalhar (...)”
(A1/UR1), pois muitas vezes 0 contexto onde prestam 0S Seus servicos nao tem
condicbes para que isso aconteca, como revela 0 mesmo participante “No INEM a
transmissdo da ma noticia ndo tem tempo de ser preparada, por isso tenho de estar
consciente da forma mais repentina de faze-lo, mas ao mesmo tempo consciente e
segura.” (A1/UR3). Outra categoria resultante do discurso dos participantes,
designada individualidade dos pacientes e familiares, é também designada pelos
médicos inquiridos, como um aspeto que determina e influéncia de forma primordial as
suas maneiras de agir. Os aspetos pessoais e a individualidade dos pacientes sdo
aspetos importantes a ter em conta pelos profissionais de salde no processo de
entrega de uma ma noticia (Edwards, 2010). Para os médicos inquiridos, é
indispensavel quando preparam a ma noticia conheceram as pessoas com quem
lidam, sendo que este conhecimento 0s ajuda a perceber se o paciente e familiares
estdo preparados ou nao para a transmissdo que se seguird. As citacbes que se
seguem elucidam os resultados encontrados no presente estudo: “A pessoa, ao fim de
uma data de anos ja tem a percecao dos doentes e familiares com quem se esta a
falar, e vai-se falando tento a pessoa que temos a nossa frente, a sua forma de ser,
personalidade (...)”. (G1/UR1); “A preparacdo da ma noticia no meu caso em concreto
depende da gravidade da situagdo e da propria personalidade do doente e da familia.”
(B1/UR1). Deste modo, a individualidade de cada pessoa leva que o médico prepare o
ato de informar individualmente e direcionando o conteudo da informa¢édo adaptado a
cada doente, de modo a respeitar o ritmo e as necessidades do doente/familia. De
novo, a revisdo de literatura realizada confirma este dado encontrado no presente
estudo, pois segundo Narayanan, Bista, e Koshy (2010) na preparacdo da
comunicagdo de uma ma noticia, cabe ao médico conhecer de forma profunda e
completa o paciente com quem estéo a lidar, sendo que este para além de realizar um
estudo profundo sobre o estado do paciente, 0 médico ndo deve esquecer a cultura e
etnia do paciente, pois também estes séo fatores importantes que podem influenciar o
momento (Narayanan, Bista, & Koshy, 2010). Tal como este aspeto, também o

conhecimento sobre o0 caso clinico que estdo a trabalhar é um aspeto de crucial
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importancia na entrega de mas noticias. O médico deve estar familiarizado com caso e
conter consigo todas as informac¢fes disponiveis e dados clinicos antes da reunido
com o paciente e/ou com a sua familia (Cleary, Hunt, & Horsfall, 2009), assegurando
de alguma forma que todas as informacgfes necessarias estejam disponiveis, como por
exemplo, os resultados das andlises ou exames que tenham sido realizados pelo
paciente (Edwards, 2010). Também os médicos inquiridos no presente estudo
referiram a necessidade de terem algum conhecimento do caso, como revela os
exemplos seguintes: “Preparo a transmissdo da ma noticia, tentado enquadrar a
realidade da patologia e tento reunir toda a informacdo que tenho, ter & méo toda a
informagé&o que reuni acerca daquela doente que acompanho e a quem vou transmitir
a ma noticia”. (J1/UR1); “...) tenho de ter presente na minha mente todos os
pormenores da doenca que estes tém, para estar preparado para eventuais questées
(...)” (F1/UR1). Este dultimo exemplo, revela a importancia que o0s médicos
responsaveis pela comunicacdo de mas noticias, devem deter um conhecimento
pratico de potenciais areas de discusséao, antes de falar com os pacientes, para evitar
serem apanhados de surpresa ou parecerem desinformados (Barclay, Blackhall, &
Tulsky, 2007).

A experiéncia também é tida em conta neste tipo de tarefa. Quando se inquiriu
0s participantes da possivel preparacdo que realizam sobre a comunicacdo da ma
noticia propriamente dita, ou seja, se pensam na forma como vdo comunica-la, nas
palavras que vao usar antes de comunicar a ma noticia, a experiéncia é verbalizada
por sete dos participantes, como um aspeto influente na forma como preparam a
comunicagcdo. Como referem os participantes é gracas a esta, que “Habitualmente nao
faco nenhuma preparacéo, faco-o de maneira intuitiva, fruto da minha experiéncia (...)
faco-o intuitivamente, ndo tenho nenhuma forma definida (...)” (F1/UR1); “Né&o
preparo, nao tenho nenhum esquema, é fruto da experiéncia”. (H1/URL); “N&o preparo
a comunicagao, faco-o espontaneamente, o que tem de ser dito, é dito, € assim que eu
trabalho, a minha experiéncia ensinou-me a trabalhar assim (...)". (I1/UR1).

Dado a comunicacdo de mas noticias ser uma tarefa desafiante e complicada
para muitos médicos (Del Vento et al., 2009), muitas vezes estes lidam com
sentimentos de inadequacéo e vulnerabilidade (Caillier, 2010), que podem ser sentidos
pelos pacientes (Fallowfield & Jenkins, 2004; Liénard et al., 2010; Mast et al., 2005).
Desta forma, para comunicar a mé noticia aos pacientes, os médicos tém de fazer ndo
s6 um uso efetivo das suas habilidades de comunicagdo, como também devem ser

capazes de controlar e se possivel esconder do paciente, as suas emocoes,
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sentimentos e alguma agitacdo que possam estar a sentir (Liénard et al., 2010). O
controlo de emog0@es foi também um dos aspetos referidos pelos participantes, como
importante na preparacao deste tipo de comunicag¢do. Os médicos inquiridos, referiram
gue procuram demonstrar sentimentos de tranquilidade, “Tento estar sempre tranquila
e acalmar-me, parecer o mais calma possivel na transmissdo da ma noticia (...)”
(B1/UR2) e omitir a falta de preparacao e o controlo das emocfes aos seus pacientes,
“Preciso estar disponivel e saber controlar as minhas emogées, e o que sinto em geral,
costuma dar as mas noticias nas extremidades do meu dia de trabalho”, (H1/URS3).
Apesar de os médicos serem ensinados a manter uma postura calma muitas vezes,
guando estdo mais vulneraveis ou cansados as suas emog¢des tendem a exteriorizar-
se. O medo de expressar as suas emocgdes faz com que tenham de controlar as
mesmas e por vezes, ter dificuldade em expressar simpatia e outras emocgdes que
podem ser Uteis ao paciente quando comunicam uma ma noticia (Buckman, 1984).
Apesar de este facto ndo ser encontrado no estudo, um dos participantes refere que
“Mas antes tento sempre que seja num periodo no qual eu ndo esteja sobre pressao,
ou seja, tento que a transmissdo ndo seja dada nas consultas, costumo marcar
sempre uma hora mais especifica para a anunciar uma ma noticia (por exemplo um
cancro do pulmé&o).” (H1/UR2); “Preciso estar disponivel e saber controlar as minhas
emocdes, e 0 que sinto em geral, costuma dar as mas noticias nas extremidades do
meu dia de trabalho” (H1/UR3) e podemos subtender que o facto dele proceder assim
impede de alguma forma que cometa o erro de ndo estar completamente disponivel
para o paciente.

Ainda neste primeiro tema a ser tratado, tentou-se perceber através de duas
perguntas de cariz estruturado qual o tipo de conhecimento que os médicos inquiridos
detinham sobre protocolos de comunicacao de mas noticias e a sua possivel aplicacao
na realidade das suas vidas profissionais. Como refere a pesquisa bibliografica
realizada, hoje em dia, j4 existe algum tipo de prética, deste tipo de comunicacao nos
estudantes de medicina (Baer et al., 2008). Contudo, no nosso estudo, apenas quatro
dos participantes referiram conhecer a sua existéncia e apenas duas das médicas 0s
conheciam realmente. Esta situacdo, deve-se talvez ao facto de o0s nossos
participantes j& terem finalizado a sua formagdo académica ha alguns anos e na
universidade nunca terem falado sobre este assunto, como refere um dos
participantes: “Ndo, quando acabei o curso, ja ha uns largos anos, ndo existia na
minha escola nenhuma cadeira ou outro tipo de informac&o sobre este tipo de assunto,

infelizmente.” (A1/URS5). As Unicas participantes no estudo que relataram conhecer
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algum tipo de protocolo sobre este assunto foi unicamente por interesse pessoal no
assunto e ja depois do ingresso na vida profissional. Uma das participantes afirmou
ainda que além de conhecer um dos protocolos existentes sobre comunicacao de mas
noticias, este a ajudou muito na sua vida profissional: “No dltimo ano do meu internato
médico fiz um trabalho acerca da comunicagdo das mas noticias em ambiente de
Unidade de Cuidados Intensivos, e aprendi muitas coisas positivas e que me ajudaram
a criar empatia com os doentes nestas situagées.” (B1/UR4).

Posteriormente a fase de preparacdo, emerge a fase do processo da
comunicagdo propriamente dita. Foram varias as categorias que se agruparam e se
constituiram aspetos importantes referidos pelos médicos no que respeita ao processo
de comunicagdo das mas noticias.

Se a ma noticia comporta alteracdes na perspetiva de futuro do doente e da
sua familia (Dias et al.,, 2003), a sua comunicacdo podera destruir sonhos,
expectativas, e alterar drasticamente o futuro de uma pessoa (Edwards, 2010). O
ambiente em que esta ird ser comunicada € da responsabilidade dos portadores da
ma& noticia, neste caso, dos médicos. O consultério é o local ideal para falar com o
paciente (Zheng, 2011), contudo o mais importante € que seja num ambiente calmo,
livre de interrupcdes e distracdes, onde a privacidade do paciente seja garantida e o
médico esteja disponivel para este (Narayanan, Bista, & Koshy, 2010). A importancia
dada ao ambiente, pelo médico que comunica a ma noticia é revelada pelos
participantes neste estudo, como um dos aspetos mais importantes a ter em atencgdao.
Como é referido por um dos participantes: “Previamente procuro sempre que iSso
aconteca hum ambiente calmo, onde ndo existam distracdes e onde o doente e 0s
familiares se sintam calmos.” (B2/UR2), demonstrando que a comunicagdo ou
preocupacdo pela forma como esta ir4 decorrer, comeca neste primeiro momento. O
respeito e a empatia que se pretende revelar aquele paciente, passa antes de mais
pela escolha e disponibilidade de um ambiente privado e confortavel (Kaplan, 2010),
que permita ao paciente sentir-se confortavel (Carson-Stevens, 2008), pois este sera
informado de uma noticia ma, num momento préprio que para os médicos inquiridos &
“(...) quando tenho a certeza que a ma noticia é certa, quando ja tenho os exames
todos, e ja sei explicar tudo sobre o diagndstico e progndstico.” (C2/UR12) que
possivelmente alterara o seu futuro e a sua viséo sobre este.

Segundo a literatura a ma noticia cabe ser comunicada ao doente, pois a este
importa conhecer a informacéo sobre a sua doenca e a ameaca que esta representa

na sua vida (Schildmann et al., 2005). Contudo e segundo o que apuramos a
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comunicagdo, por vezes, ndo € centrada no paciente, como nos revela um exemplo
dos médicos inquiridos: “(...) nunca transmito primeiro aos doentes, sempre a familia
(...)” (I2/lUR1). Trés dos médicos inquiridos preferem entregar a ma noticia aos
familiares ou prestadores de cuidados mais proximos do paciente, passando esta
comunicagdo a ser centrada na familia. Outros dois referem revelar a familia primeiro
sempre que se trata de pacientes idosos ou quando 0S pacientes se encontram
internados no contexto de enfermaria. Apesar de a literatura nos dizer que o modelo
tradicional (profissional de salde dara a ma noticia a um familiar, que junto com o
médico oculta a m& noticia ao paciente) esta em desuso, pois hdo s6 impede a
participacdo deste nas decisdes acerca da sua patologia, como Ihe omite parte da sua
vida e do seu futuro (Stedeford, 1981) este facto ainda acontece presentemente.
Como nos foi revelado por cinco dos participantes.

Uma outra perspetiva, mais usual nos dias que correm, defende uma
comunicagdo centrada no paciente. No presente estudo, encontramos esta perspetiva
presente no discurso de cinco dos participantes, como revelam as seguintes citagdes:
‘A ma noticia é comunicada frente a frente, eu comuniquei que tinha um tumor,
possivelmente com mau progndstico, cara-a-cara com a paciente (...)” (A2/UR2); “As
mas noticias s§o quase sempre comunicadas oralmente, centrada no doente (...)".
(B2/UR1), indo de encontro a um modelo, que se traduz num modelo, onde a
revelacdo é dada de forma individualizada e centrada no paciente, ajustando a cada
paciente o tipo de informacao e a quantidade que é revelada (Back et al., 2005). Este
modelo pressupbe que o médico foque a sua atencdo no paciente, para que este
consiga explorar as preocupacfes, emocbes e comportamentos dos pacientes
relativos a sua situacao clinica (Baer et al., 2008). Este modelo permite estimular a
participacdo do paciente em todo o seu processo de doenca e de certa forma envolve-
lo nas decisdes da sua situagdo clinica. No presente estudo os médicos participantes
também revelaram preocupagdo neste assunto, como podemos ver no exemplo
seguinte: “ (...) envolver o doente ao maximo naquilo (...) que Ilhe comuniquei (...)”
(E2/UR11).

O facto de ser uma comunicacdo centrada no paciente permite ao médico
encarar o paciente como responsabilidade priméaria (Buckman, 2002; Girgis & Fisher,
1998 citado por Cleary, Hunt, & Horsfall, 2009). Também no presente estudo oito dos
médicos inquiridos revelam respeitar as vontades e opc¢des das pessoas a quem
prestam cuidados. Este respeito pelo paciente foi encontrado em iniUmeros aspetos.

Os médicos inquiridos revelaram respeito pela vontade do paciente no que respeita a
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presenca ou auséncia da familia, no momento em que é comunicado a ma noticia,
como refere o exemplo seguinte: “(...) perguntei se queria a presenga do marido (...)”
(A2/UR3), permitindo desta forma que o paciente escolha o envolvimento de pessoas
importantes para ele (Kaplan, 2010). O respeito pelo nivel de compreensdo do
paciente é uma categoria que resulta também do discurso dos participantes, como
refere o exemplo escolhido: “(...) sou direto em fungdo da pessoa que tenho a minha
frente, (...) de acordo com o que esta vai ou ndo compreender (...)” (H2/URG6),
permitindo avaliar a percecdo do paciente, ou seja, 0 seu grau de entendimento (Baile
et al., 2000). O respeito pelo que o paciente deseja saber também foi uma das
categorias resultantes do discurso dos participantes. Como refere um dos
participantes: “(...) pergunto se sabe o que tem, porque esta neste servigo, para
conhecer qual o tipo de informagéo que o paciente quer.” (F2/UR3), conhecendo desta
forma a necessidade de informag&o que é solicitada pelo paciente (Kaplan, 2010) e o
gue este pretende saber (Zheng, 2011).

Se a comunicagdo € a habilidade mais importante em qualquer relacdo de
ajuda, o tipo de informacdes que se partilha através do ato de comunicar, determina os
beneficios que estas informacgdes trazem aos pacientes (Leal, 2003). Se por um lado a
partilha de informagdo vai de encontro as necessidades e expectativas dos paciente
ajudando de alguma forma, a lidar com a sua situacao clinica, a auséncia de
informacdo ou mesmo uma comunicacdo que nhdo se revela suficiente, conduz o
paciente a sentimentos de inseguranca (Barclay, Blackhall, & Tulsky, 2007).

Quando se comunica ao paciente uma ma noticia, este tém o direito de ter
acesso ao diagndstico, logo que for determinado, as informacdes sobre a sua
patologia e respetivo prognostico, de forma clara, dividida em partes e verificar se ha
entendimento desta informacdo pela parte do paciente (Buckman, 2002; Girgis &
Fisher, 1998 citado por Cleary, Hunt, & Horsfall, 2009). Também os participantes no
estudo em analise, revelaram que as informacgfes passam pela: “Explico a situagao
clinica, explico os resultados dos exames que anteriormente ja tinha explicado porque
os pedia e explico cada resultado detalhadamente.” (C2/URS8); “Digo ao doente todas
as informagbes dos exames que tenho comigo (...) se existe alguns exames que tem
ainda de fazer explico para que servem, (...) explico a possibilidade de poder existir
metastases noutros locais (...)” (E2/UR3), fornecendo a informacdo tendo em conta
diversos aspetos, como: fornecer a informacéo de forma esporadica e certificar-se que
explicou detalhadamente ou de forma completa ao utente a sua atual situacdo clinica

(Baile et al., 2000). As informacdes que serdo fornecidas ao utente, devem ser dadas
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em frases curtas e facilmente compreensiveis (Narayanan, Bista, & Koshy, 2010). Os
médicos devem ter o cuidado de n&o utilizar termos técnicos e adequa-la ao nivel de
compreenséo do paciente (Maynard, 1997 citado por Baile et al., 2000). Este cuidado
com a linguagem também foi encontrada no presente estudo, como podemos
visualizar no exemplo demostrado: “(...) a linguagem que usamos também deve ser
adequada ao tipo de paciente, a sua cultura, berco, podendo ser mais simples ou mais
elaborada e técnica (...)” (A2/UR14).

Apds ser comunicada a ma noticia, estar atento a reacdo emocional do
paciente e disponibiliza-lhe todo o apoio emocional que este necessita sdo desafios
dificeis de lidar e dar resposta pela parte dos médicos (Buckman, 1992 citado por
Baile, 2000; Ptacek & Eberhardt, 1997 citado por Baile et al., 2000). Comportamentos
e emocgbes que revelam uma expressdo de choque, isolamento e dor (Carson-
Stevens, 2008) sdo muitas vezes identificados quando se comunica uma ma noticia.
Cabe ao médico oferecer apoio e solidariedade ao paciente (Ptacek & Eberhardt, 1997
citado por Baile et al., 2000). Este facto também foi encontrado no presente estudo, 0s
médicos inquiridos revelam a necessidade de prestar apoio emocional ndo s6 ao
doente, como também a sua familia: “(...) preocupa-me o apoio emocional ao doente
(...)” (B2/IURT); “(...) procuro que a propria familia também tenha apoio emocional,
pois entregam a vida do doente nas maos do médico.” (A2/URS).

Permanecer em siléncio e deixar que o paciente expresse 0s seus medos,
angustias, sentimentos mais profundos que habitam dentro de si, € ajuda-lo e apoia-
los. A disponibilidade revelada pelos médicos através da programacao e definicdo de
um plano claro e programado para o futuro, comporta beneficios ao paciente, ou seja,
além destes se sentirem mais apoiados (Carson-Stevens, 2008), sentem-se seguros
com o facto de saberem que o médico estd completamente envolvido no seu processo
e terd uma participagdo ativa no seu futuro (Narayanan, Bista, & Koshy, 2010).
Também nas entrevistas que realizamos aos nossos participantes, o plano de
acompanhamento elaborado, permite planear novos encontros com o paciente, como
refere um dos participantes: “(...) acompanhe, planeamos logo novos encontros (...)”
(E2/UR5). Encorajar a colocacao de duavidas, necessidades e preocupacbes €
importante para que o paciente se sinta confortavel, deixar uma porta aberta, um
contacto, deixar espacgo para o surgimento de novas preocupac¢des e principalmente
revelar disponibilidade para com o paciente, sdo cuidados revelados pelos médicos

participantes no estudo: “(...) quando se da a ma noticia, é importante deixar uma
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porta aberta, para que a pessoa fale, ou telefone quando surgir alguma duavida(...)”
(G2/UR11).

A empatia e capacidade de responder as emocdes dos pacientes sdo fatores
importantes para acompanhar uma comunicacgdo eficaz e centrada no paciente e na
sua familia, caso seja este o seu desejo (Park et al., 2010). Como foi supracitado, as
habilidades de comunicacdo e a forma como este processo é preparado e
posteriormente colocado em prética sdo de especial importancia, para que a
comunicacdo de mas noticias tenha um resultado positivo (Payan, 2009). Se a
preparagdo da comunicacdo é dificil, a sua comunicacdo € um fator ainda mais
complexo, cabe aos médicos utilizarem estratégias de comunicacdo de forma a ir de
encontro ao que 0 paciente espera. Permitir a expressdo de duvidas, sentimentos,
angustias ou emocgdes através do uso de perguntas abertas, mostrar interesse, refletir,
reformular ou clarificar ao paciente as suas preocupacdes, permite que o paciente se
sinta ouvido e valorizado (Edwards, 2010). A importancia atribuida ao paciente foi um
fator de destaque no presente estudo. Para os inquiridos neste estudo, é o utente o
fator mais importante , como referem algumas das seguintes citagfes: “Fator mais
importante é o doente (...)” (A2/URT); “(...) a pessoa em si (...)” (C2/UR13); “O doente
é o fator mais importante (...)” (D2/UR13).

Como vimos este segundo tema revelou e agrupou todos 0s aspetos
importantes referidos pelos médicos no que respeita ao processo de comunicagdo das
mas noticias. A forma como procedem no processo deste tipo de comunicacao ficou
caracteriza por todas as categorias resultantes dos seus discursos.

Posteriormente, dispusemo-nos a conhecer as vivéncias pessoais e
emocionais dos médicos em relacdo a este tipo de tarefa. Como sabemos, a
comunicacdo de uma ma noticia, € uma situacdo que gera impacto negativo, na
pessoa que recebe a noticia e na pessoa que a transmite, e é por isso que esta é
também considerada uma das tarefas mais dificil para os médicos que diariamente
lidam com este tipo de comunicacédo (Liénard et al., 2010). Sendo os prestadores de
cuidados de saulde, os médicos, responsaveis pela comunicacdo de mas noticias,
estes além de terem de preparar e planear este momento, tém de gerir a0 mesmo
tempo o impacto emocional, medos e dificuldades que esta tarefa pode gerar.

Desta forma, e apoiando-nos no que foi supracitado, analisemos de seguida o
impacto emocional que € sentido pelos médicos neste tipo de tarefa. Este impacto
emocional é sentido pelos participantes tendo em conta diversos aspetos identificados

e que serviram de base as categorias definidas. Cabe aos médicos de alguma forma,
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saber lidar com eles, de modo a ndo prejudicarem a comunicagdo que se advinha
(Caillier, 2010).

A idade surge como o unico fator gerador de impacto emocional nos médicos
participantes. Estes revelaram que a idade dos pacientes determina a forma como se
sentem neste tipo de tarefa, nomeadamente referem que o facto de ser uma crianca
ou ser um paciente proximo da sua faixa etaria provoca neste, mais impacto, como
refere 0 exemplo a seguir: “Se a pessoa é mais nova e mais préoxima a minha geracao
custa-me sempre mais, acabamos por nos sentir refletidos nas situacdes e nas
pessoas.” (B3/UR2). Por outro lado, sédo varios os sentimentos e emocgdes gerados
pelo impacto de comunicar uma ma noticia. Sete dos inquiridos indicam a existéncia
de uma emocéo de tristeza sempre que tém de comunicar ou comunicam uma noticia
ma: “(...) nenhum de nés gosta de ser portador de mas noticias, nos dias que
precedem a comunicagdo das mas noticia, algumas vezes, fico um pouco mais triste,
penso mais na vida e na inevitabilidade da morte.” (B3/UR1). Também emo¢des como
o0 medo e dificuldades em comunicar mas noticias sdo indicados pelos participantes.
Esses medos, segundo a literatura, podem ser de Vvarios tipos e natureza. Segundo
Buckman (1984), sé@o varios os medos e dificuldades que a tarefa de comunicar mas
noticias desperta nos médicos. Segundo ele, os médicos tém medo da reacao
emocional do paciente ou familia (Buckman, 1984), como referem dois dos
participantes “Tenho sempre medo das reagbes dos familiares (...)” (B3/UR5); “(...)
sinfo medo que o doente ndo reage bem (...)” (D3/UR5); ou medo do desconhecido,
medo de néo ser suficientemente claro (Buckman, 1984) para o paciente “(...) tenho
sempre receio de nao ser suficientemente clara, de ndo conseguir que me entendem,
que as minhas palavras sejam mal interpretadas ou que na altura, as pessoas fiquem
tdo desorientadas que pesam e interpretam as minhas frases de outra forma.”
(B3/UR4). O medo de expressar emocdo; o medo de ndo saber todas as respostas; o
medo pessoal de morte e doenca e o facto de terem de assumir a responsabilidade
pela m& noticia comunicada (Buckman, 1984), sdo sentidos pelos médicos e muitas
vezes desencadeiam sentimentos de stress ligados a dificuldade em comunicar a méa
noticia. Tal como se verificou no estudo realizada por Payan et al. (2009), também no
estudo em andlise os médicos participantes revelaram sentirem stress ligado a tarefa
de comunicar mas noticias. Contudo, apesar da maior parte referir sentir algum stress
neste tipo de tarefa, este stress é mais evidenciado nos participantes mais novos, é o
caso dos participantes (B; C; I) que apontam a comunica¢do de mas noticias como

uma tarefa stressante, “(...) o veicular da informagcdo (...) de uma ma noticia
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desencadeia sempre stress.” (B3/URY); “(...) por o stress que muitas vezes estamos
sujeitos no trabalho.” (C3/UR3); “Sim, antes e depois da transmissdo da ma noticia,
antes porque é uma noticia ma que temos de transmitir e por ser eu o transportador.”
(I38/UR7). J& no que respeita aos participantes mais velhos, estes referem a existéncia
de algum stress, desvalorizando-o ou revelando mesmo que com a experiéncia
deixam de senti-lo ou aprendem a lidar com ele. Sdo exemplos disso, as seguintes
citacdes: “Nao, ja tenho muita experiéncia, no principio da minha carreira era capaz de
sentir algum stress, agora ndo.” (A3/UR7); E um stress momentaneo, mas é um stress
que se lida bem, baseado na experiéncia.” (G3/UR7); “Pode ser considerado uma
tarefa constrangedora, mas faz parte da nossa profissdo, e ndo pode causar stress
(-..)” (J3/URD).

Mackenzie et al. (2007) e Hulsman et al. (1999) referem que o0 sentimento de
stress € comum entre cuidadores na profissdo médica, estes rotulam e classificam a
comunicagdo de mas noticias como uma tarefa stressante, e ha pouca evidéncia que
esta tarefa se torne mais facil a medida que os médicos se tornam mais experientes
(Fallowfield & Jenkins, 2004; Helft & Petronio, 2007; Ptacek & Mcintosh, 2009 citado
por Hulsman et al., 2010). Como revelamos em cima no presente estudo, ha
evidencias que o stress pode ser mais sentido ou ser sentido de uma forma mais forte
entre os participantes mais novos, contudo apenas no fator stress isso é evidenciado.
Ou seja, ndo quer dizer que pelo facto dos participantes mais novos sentirem mais
stress associado a tarefa de comunicar mas noticias do que os mais velhos, a idade
dos participantes altere a forma como a comunicacdo da ma noticia é vivida. Ou seja,
apesar do stress ser mais sentido pelos médicos mais novos, a comunicacao de mas
noticias ndo se torna mais facil & medida que tém mais experiéncia, pois como vimos
sentimentos e emocgdes como tristeza, medos ou dificuldades ainda s&o descritos
como presentes no seio dos pacientes mais velhos.

Face a tal impacto emocional, é necessario os médicos saberem geri-lo (Payan
et al., 2009) e ndo deixarem que tal interfira nas suas vidas, separando a vida
profissional das suas vidas pessoais, como referem os participantes no presente
estudo: “(...) quando chego a casa, tento desligar mais, estar mais ocupada, pensar
menos, ndo falar, mas as vezes é impossivel.” (B3/UR3); “Nao costumo deixar as
situacdes transpareceram, guarde-as para mim (...) ndo posso deixar que interfiram no
resto da minha vida.” (D3/UR4), realcando a importancia de uma manter uma vida
normal “(...) distraio-me e penso na minha vida e nas coisas que tenho de fazer, tento

relaxar, esquecer o trabalho.” (C3/UR4). Outros aspetos real¢cados pelos médicos
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participantes, que os ajudam a gerir o impacto emocional que sentem, € a
aprendizagem que fazem com os erros e a experiéncia “(...) algumas situagbes ficam
guardadas para toda a vida, e sdo estas que nos fazem amadurecer no contexto de
trabalho e na nossa vida pessoal (...)” (D3/UR2) e a importancia de terem a
consciéncia tranquila “(...) aprendi que tenho e fago tudo para salvar o doente, porque
qguando acontece o pior tenho de ter a consciéncia tranquila que tudo foi feito, que fiz
tudo o que devia fazer.” (C3/UR1).

A comunicacdo de uma ma noticia engloba, como se verificou, inUmeros
aspetos, contudo este assunto, como muitas outras dindmicas da nossa sociedade,
esta a sofrer alteragcdes e mudangas. Se num primeiro momento esta era centrada na
familia ou assente num modelo paternalista, a autonomia e autorrealizagdo de que o
ser humano foi dotado, tornou-se um principio ético, e com este foram levantadas
varias questdes éticas referentes a capacidade de escolha e autonomia que o ser
humano detém. Se existem principios da bioética (principio da beneficéncia, principio
da ndo-maleficéncia, principio da autonomia e o principio da justica), que devem ser
tomados em conta (Pires, 2001 citado por Pereira, 2005) existem também dilemas e
questdes éticas que podem atormentar os médicos inquiridos no presente estudo.

Se a pratica profissional deve respeitar determinados principios, e se cabe ao
médico informar o seu paciente e familiares sobre a sua situagéo clinica, por vezes,
aparecem determinadas situacdes que merecem analise e a davida quanto a forma de
prosseguir. Apenas uma das médicas apresentou um dilema ético, onde revela “(...)
recentemente aconteceu-me ter de comunicar uma ma noticia a alguém de quem
gosto e por quem me preocupo (...) a minha obrigagdo de médica era ser
completamente honesta, mas esta pessoa olhava-me como que a pedir que o
panorama/situacdo néo fosse tdo ma quanto o esperava (...)” (B4/UR1), “Vi-me
dividida entre o profissional de saude que tem de ser objetivo e 0 amigo que deve
apoiar os seus amigos”. (B4/UR2), no qual os aspetos profissionais entram em
confronto com os afetos vividos. Contudo, tendo em conta 0 seu cédigo ético, que
refere o dever do médico de prestar esclarecimento sobre o diagndstico, a terapéutica
e 0 progndstico da doenca (Cédigo Deontolégico dos Médicos), esta decidiu “Fui o
mais honesta possivel (...) tentei ser o mais objetiva possivel, mas sem deixar de lhe
mostrar que seria absolutamente necessaria uma biopsia para termos a certeza do
que seria aquela imagem.” (B4/UR3), tomando uma decisdo baseada nos principios
éticos da sua profissdo. Outros dois médicos identificaram questdes éticas atravées de

casos que viveram nas suas profissbes. Uma primeira revelada por um dos
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participantes, que conta uma situagao que viveu: “Sim, uma vez um Sr. que ndo queria
ser operado, informei as pessoas, 0 doente e familia das consequéncias negativas que
podiam acontecer e a pessoa nem sequer quis saber nada de operacgoes, eu respeitei
a vontade.” (H4/UR1) identifica o principio da autonomia e do consentimento
informado como uma questdo ética que foi respeitada. Desta forma, o médico
respeitou que os individuos sdo autbnomos, com o direito de decidir sobre si préoprio e
escolher o seu destino e todas as escolhas pessoais, de modo a assegurar a
capacidade e a autonomia antes de qualquer tratamento ou intervengéo (Beuchamp &
Childress, 2002 citado por Ligiera, 2005). O médico participante seguiu assim este
principio “(...) informei devidamente e este decidiu por si”. (H4/UR2), revelando desta
forma o conhecimento sobre direitos dos pacientes. Outro principio foi identificado
gquando um dos participantes revelou a vivéncia de outra questédo ética. Como revelam
os seguintes exemplos: “Ja, uma Sr. que teve horas na consulta, ndo queria ser
operada e eu tive de convencé-la a ser operado em tempo (til (...) o marido ndo queria
que ela fosse operada e eu disse se nao é operada morre daqui a um ou dois meses
(...)” (G4/UR1). Colocando em prética o direito a ser tratado no respeito pela dignidade
humana. O facto de este marido ndo deixar ou mesmo proibir a sua mulher de ser
tratada, proibia o exercicio de um direito fundamental dos pacientes.

A comunicacdo de mas noticias, em si, é caracterizada como uma situagdo
dificil para os médicos (Schildmann, Cushing, Doyal, & Vollmann, 2005), tudo aquilo
gque a envolve dificulta ainda mais esta tarefa. Carter-Brown (2010) sugere a criacado
de um grupo de profissionais nos contextos de saude, para que no seu seio possam
ser discutidos e partilhados aspetos ligados as experiéncias profissionais. No estudo
realizado, apenas dois dos médicos inquiridos relataram que a partilha de emocdes e
experiéncia com a equipa de saude é um aspeto importante: “(...) falamos sobre as
coisas em equipa (...) falar sobre o que estda mal ou menos bem é essencial.”
(F3/URY). Este tipo de discussédo pode comportar beneficios para o bem-estar do
profissional de saude e consequentemente diminuir o stress profissional e burnout dos
membros das equipas de saude (Carson-Stevens, 2008). Contudo, a inexisténcia
destes grupos, leva a que os meédicos apenas partihem as suas experiéncias e
emocdes com as suas familias, como revelaram oito dos médicos inquiridos: “Quando
chego a casa e tenho tido um dia muito complicado, ai comento com a minha mulher
(...)” (E3/URS8); “(...) falo com a minha mulher preservando o anonimato (...)”
(H3/UR4).
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Conclusdes

A comunicacdo em contextos de saude, mais precisamente a comunicacao de
mas noticias em contextos de saude, despertou a curiosidade para esta pesquisa.
Sendo um momento que todos os seres humanos desejam nunca viver nas suas
vidas, interessamo-nos por conhecer a forma como a comunicacdo de mas noticias
acontece e é vivida pelos médicos.

A pesquisa teve 0 seu ponto de partida, no objetivo principal de: “Obter
elementos que nos permitam conhecer a forma como 0os médicos comunicam e vivem
emocionalmente a comunica¢do de mas noticias aos pacientes”.

Assim, optou-se por uma metodologia qualitativa, dado tratar-se de um estudo
que pretende conhecer o0s contornos de uma experiéncia pessoal e profissional.
Procuramos conhecer os fatores que séo identificadores e importantes da preparagao
e processo da comunicacdo de mas noticias e a vivéncia emocional dos médicos
neste tipo de tarefa, por isso, realizou-se uma pesquisa do tipo exploratéria e
descritiva. Fez-se a andlise da informacdo recolhida através de entrevistas a dez
médicos que se disponibilizaram para colaborar no estudo. Nas conclusdes que agora
apresentamos, procuramos sintetizar os aspetos mais significativos que permitem
identificar a forma como os médicos caracterizem e vivem este tipo de comunicacao.

E ainda de salientar toda a disponibilidade dos médicos que participaram no
estudo, particularmente na abordagem a assuntos sobre a forma como se comportam
na sua vida profissional e nas abordagens sobre as suas prOprias vivéncias
emocionais, atraves da exploracdo de sentimentos e emogdes particulares.

Apresenta-se de seguida, uma sintese das conclusbes mais significativas
resultantes da analise dos varios temas, através dos quais estudamos a vivéncia deste
fenémeno.

S&o de diferentes ordens os aspetos a ter em conta no presente estudo. Numa
primeira parte, apresentamos os aspetos que os médicos referem como importantes
numa fase de preparagdo da comunicacdo de mas noticias, huma segunda fase
apresentamos o0s elementos resultantes dos discursos dos participantes como
elementos primordiais e de uma importancia extrema na fase de comunicagéo. Ja no
gue concerne a uma terceira e quarta fase apresentamos os fatores indicados pelos
médicos como caracterizadores do modo como estes vivem emocionalmente este tipo
de comunicacéo e dilemas ou questdes éticas que ja viveram neste tipo de tarefa.

O primeiro tema estudado foi a Preparacdo da Comunicagdo de Mas Noticias.

Neste tema, foram identificados aspetos importantes e determinantes na preparacao
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da comunicagdo de mas. Para os médicos inquiridos, esta tarefa comporta uma
preparagdo que englobe alguns aspetos, que devem ser tidos em conta antes da
comunicacdo da ma noticia. Dos discursos dos participantes emergiram diversas
categorias identificadoras do tema em estudo. Segundo os participantes, a forma
COmo Sse preparam para comunicar a ma noticia carece da influéncia do contexto onde
estdo a trabalhar, da individualidade dos pacientes e o conhecimento que devem ter
do caso. De certa forma, uma comunicacgéo terapéutica eficaz s6 acontece quando o
médico detém um conhecimento profundo e completo acerca do problema do
paciente, mas também do seu estado emocional, sistema de apoio, nivel educacional
e as estratégias de defesa que o paciente dispde podera realizar (Narayanan, Bista, &
Koshy, 2010). Ainda na fase de preparagdo, os meédicos inquiridos revelaram
preocupacdo em controlar as suas emocgdes, adotando de certa forma, uma postura
calma e segura (Buckman, 1984). A experiéncia é também para os participantes, que
detém e vao construindo, ao longo do seu percurso profissional, uma boa ajuda no tipo
de comunicagdo que vao realizar. Realgar que esta experiéncia revelada pelos
profissionais de salde inquiridos apenas diz respeito a comunicagdo verbal, as
palavras que vao dizer e ndo a outros aspetos supracitados.

Numa segunda subarea tematica, tivemos conhecimento dos participantes no
que diz respeito ao conhecimento e aplicacao de protocolos de comunicacdo de mas
noticias. Encontraram-se apenas quatro participantes que referem conhecer a
existéncia dos protocolos, contudo apenas duas conhecem realmente a sua
existéncia. De salientar o facto, que este conhecimento foi adquirido somente apos o
ingresso na vida profissional, revelando assim a falta de formagéao sobre este assunto
no passado. Os outros seis participantes revelaram ndo conhecer.

O segundo tema estudado permitiu caracterizar os aspetos importantes,
referidos pelos médicos no que respeita ao processo de comunicacdo das mas
noticias. Para os médicos inquiridos é o paciente, o elemento mais importante neste
processo, sendo que sdo estes que estdo a sofrer e a suportar uma fase negativa nas
suas vidas (Caillier, 2010). Apesar de discordarem a quem entregar a ma noticia, se
ao paciente ou a sua familia, os médicos inquiridos tém em conta muitos aspetos
importantes no processo de comunicacdo de uma mé noticia. O ambiente, 0 momento
certo onde comunicardo a noticia, a adaptacdo da linguagem ao paciente, o respeito
pelas preferéncias dos utentes ou o tipo de informagéo a transmitir, séo tidos pelos
profissionais como fatores a ter em mente nesta fase. Permitindo assim comunicar ao

paciente a ma noticia, de forma confortavel, privada, dando informacdes ao doente de

74



acordo com aquilo que este quer saber, de acordo com as suas necessidades,
entendimento, promovendo desta forma, uma relacdo de confianca, respeito e
compreensdo, que comporta inumeros beneficios para o paciente (Jovell, 1999). Os
inquiridos revelam que o apoio emocional ao paciente, disponibilidade que devém
demostrar no futuro aos pacientes e o acompanhamento na sua situacdo clinica sdo
elementos que devem ser disponibilizados ao paciente apés a comunicagdo de uma
ma noticia. Sendo que todos estes aspetos ajudam os pacientes a lidar com a sua
situacao clinica (Barclay, Blackhall, & Tulsky, 2007), contribuindo para a diminui¢cdo do
seu isolamento e medos e ajudando o utente a mobilizar os seus recursos e
capacidades de enfrentar a situacéo (Leal, 2003).

Posteriormente, num terceiro tema, conhecemos de perto as Vvivéncias
pessoais e emocionais dos portadores de comunicacdo de mas noticias. Os inquiridos,
revelaram a idade como Unico fator gerador de impacto emocional, referindo que é
mais dificil comunicar uma ma noticia, quando estdo perante uma crian¢a ou quando
0s pacientes tém uma idade proxima da sua. Ao contrario deste facto, sado
identificados pelos pacientes, varios sentimentos/emoc6es gerados pelo impacto de
comunicar uma ma noticia. Sentimentos de tristeza, medos e dificuldades sé&o
identificados pelos médicos inquiridos, revelando que esta tarefa comporta ndo sé a
vivéncia de emocles intensas e sensacdes de responsabilidade como também
sentimentos de medo e consequéncias de uma reacdo negativa da parte do paciente
(Baile et al., 2000). A gestdo que realizam deste impacto emocional também foi uma
subarea que mereceu destaque, pois 0s participantes revelaram como gerem o
impacto emocional sentido. Estes referiram que a partilha de emoc¢des com a sua
propria familia ou com a equipa de saude, muitas vezes acontece. Também fatores
como ter a consciéncia tranquila; separar a vida privada da vida profissional; aprender
com os erros e licdes de vida sdo imprescindiveis na gestdo do impacto emocional.

Um dltimo e quarto tema permitiu-nos conhecer a existéncia de dilemas e
questdes éticas na comunicacdo de mas noticias. Apenas um dilema ético foi
identificado, pondo em causa aspetos profissionais versos afetos vividos. Ja duas
questdes éticas foram identificadas. Uma que identificava o principio da autonomia e
do consentimento informado e outra que identificou o direito a ser tratado no respeito
pela dignidade humana.

Em conclusdo, podemos verificar que a comunicacdo de uma ma noticia,
engloba um percurso caracterizado por uma fase de preparagdo, processo de

comunicacdo e um acompanhamento posterior ao paciente. Neste estudo, podemos
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referir o facto, dos participantes, descreveram de forma pormenorizada, elementos e
aspetos caracterizadores da tarefa de comunicar mas noticias. Numa fase de
preparacdo e de processo da comunicagdo de uma ma noticia, os médicos inquiridos
revelam a forma como o fazem e quais os aspetos que devem ser tidos em conta, para
que a comunicacdo se revele adequada a cada paciente ou a familia. Os elementos
gue séo descritos pelos participantes neste tipo de tarefa podem ser uma ajuda para
futuros médicos. Estes podem adquirir novas ideias e aprendizagens através do
presente estudo, e desta forma, permitir que lidem melhor com esta dificil tarefa.

Por outro lado, a forma como os médicos partiiham a vivéncia de emocgoes e
sentimentos ligados a esta tarefa, pode também ajudar os médicos em inicio de
carreira € mesmo 0S mais experientes a identificaram sentimentos e emocdes que
esta tarefa desperta e a forma como estes podem ser geridas. O stress e o impacto
emocional que muitas vezes sentem, carece de uma partilha de emocdes, e este
estudo, podera consciencializar os médicos da necessidade de organizagdo de um
grupo constituido por médicos que lidam diariamente com esta tarefa, para que
possam partilhar experiéncias, angustias e sentimentos ligados a este assunto.

Podemos referir que a comunicagédo de mas noticia, € entendida pelos médicos
inquiridos como uma comunicacdo que preza um cuidado holistico, ou seja, estes
revelam que apesar de toda a preocupacdo com o paciente e o respeito que tém por
este, demonstram também a preocupacdo em cuidar a nivel emocional, promovendo
um acompanhamento futuro ao paciente. Os médicos revelam que a individualidade
de cada paciente é tida como fator influente para comunicar de forma adaptada a ma
noticia e que a participacdo deste e o respeito pelas suas vontades sdo fatores
importantes para uma melhor abordagem ao paciente.

Quanto as limitacdes deste estudo, gostariamos de salientar o facto de nédo ter
sido realizado um pré-teste. Pois como sabemos o exercicio deste permitia identificar
lapsos ou erros na construgcdo do guido. Outra limitacdo encontrada, € o facto de ndo
termos conseguido estudar e analisar a outra parte da comunicacdo de mas noticias.
Falamos dos pacientes e na andlise a forma como estes vivem e classificam a forma
como lhes é entregue a méa noticia. Apesar de as entrevistas aos pacientes terem sido
realizadas, a extensdo que a analise das entrevistas dos profissionais apresentou
limitou o resto da pesquisa. E numa ultima limitagéo, referimos a dificuldade, por vezes
encontrada quando se inquiriu 0s médicos sobre aspetos e vivéncias pessoais. Estes

sd0 um grupo que ndo gostam muito de falar de si proprios e das particularidades das
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suas vidas, e por isso no terceiro tema desta pesquisa, foi por vezes, dificil explorar as
suas vivéncias.

Salientar que dado ser um estudo exploratério, vale pela experiéncia,
essencialmente pelo contacto com que foram recolhidos os dados, pela partilha de
tantos temas que este assunto suscitou, no decorrer das entrevistas e pelo seu
contributo na identificagdo e conhecimento de alguns temas e contornos desse
fenémeno.

Considera-se que existem poucos estudos que liguem as duas fases da
comunicagdo — médico e paciente - e contemplando que esta é uma area que comecga
a ser mais investigada entre nés, parece-nos oportuno deixar varias sugestbes, que

eventualmente poderdo conduzir ao aprofundamento do tema:
- O ponto de vista dos pacientes, no que refere a entrega da ma noticia e a

forma como vivem emocionalmente esta comunicagdo, que alterou decisivamente as

suas vidas.
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Guiao da Entrevista

Tema: Comunicacao de Mas Noticias em Contextos de Saude
Objetivo Geral: Obter elementos que nos permitam conhecer a forma como o0s

médicos comunicam e vivem emocionalmente a comunicacdo de mas noticias aos

pacientes.

Local: Hospital Dr. José Maria Grande, E.P.E., ULSNA, Portalegre
Entrevistado: Débora Jodo Figueiredo Bicho - Aluna do curso de Mestrado de

Psicologia Clinica e da Satude, Universidade de Evora

Blocos Objetivos Questdes
Temaéticos
Legitimar a entrevista | -Confirmar a  disponibilidade para a
Bloco | e motivar a | participagdo no contexto do convite ja
Legitimacé&o da participacéo dos | realizado
Entrevista. entrevistados. -Informar: Tema e objetivo da entrevista
-Garantir anonimato, afiancar a
confidencialidade e a utilizacdo dos dados
recolhidos apenas para este trabalho
-Esclarecer que a condicao de “participante”
neste estudo poderd ser interrompida em
qualquer momento
Bloco |l
Caracterizacéo Obter dados 1. Que idade tem?
sécio cultural dos demograficos 2. Qual a sua profissdo?
participantes. 3. Qual o servigo atual onde exerce fungbes?
Conhecer a forma
Bloco lll como os técnicos | 4. Como prepara a transmissao da Ma Noticia?
preparam a |5 Tém conhecimento dos protocolos da

Preparacéo da
Comunicacéo de

Mas Noticias

transmissdo das mas

noticias e se tem
conhecimento  sobre
algum tipo de

protocolo que existe

sobre este assunto.

Transmissdo de Mas Noticias?
5.1. E se tém conhecimento, aplicam-no ou

nao?

Bloco IV

Recolher informacéo

6. Como é comunicada as mas noticias aos
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Processo de
Comunicacao das

Mas Noticias

sobre a forma como
decorre o processo de
comunicacdo das mas
noticias e quais o0s
elementos que o

caracteriza.

pacientes?

7. Que tipo de informacdo é dada pelos
profissionais de salde ao doente e a familia?
8. Qual 0 momento do percurso hospitalar em
que é abordada a situacdo patoldgica?

9. Como e quando é que decide comunicar
uma ma noticia?

9.1. Quais sdo os fatores que pesam na sua
deciséo?

10. Quais os aspetos que procura ter em conta
quando tém de comunicar uma ma noticia?

Bloco V

Vivéncias pessoais
e Emocionais dos
Médicos neste tipo

de Tarefa.

Conhecer de perto as
vivéncias pessoais e
emocionais que 0S
técnicos de saude se
deparam na entrega

de uma ma noticia.

11. Qual o impacto emocional que causa em Si
esta situacao.

11.1. Como procura geri-lo?

12. Quais as dificuldades, medos e receios na
comunicacao de més noticias?

13. Mediante uma situacao completa de dar a
Ma Noticia, isso tem repercussfes ao nivel
pessoal e familiar?

14. Quando tém de comunicar uma ma noticia
ha algum aspeto que o faz hesitar?

15. A comunicacdo de Mas Noticias €

desencadeadora de ansiedade/stress laboral?

Bloco VI

Principais Dilemas
e Questdes Eticas
Vividos pelos

Médicos.

Perceber os principais
dilemas e a forma
como os técnicos de
saude os resolvem.
Compreender porque
foi problematico e

como o resolveu.

16. Ja viveu algum dilema na comunicacéo de
uma ma noticia. (Nesta pergunta caso se

obtenha uma resposta positiva é pedido aos

participantes que explicitassem o dilema)

16.1. Se j4, como viveu com este e como 0

resolveu?
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Anexo Il - Autorizacdo do Concelho de Administracdo do Hospital e da Comisséo de
Etica do mesmo.
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—ULSNALY

N4 1 ACAO

v 706 \ N. 4/ 2012, de 07 de Marco
4 \ 5 .
e Y
De: Comissao de Etica /
Para:  Sr. Presidente do Conselho de Administracao
c/C
ASSUNTO: Projecto de Investigacao- “ Comunicacdc de Mas Noticias: Vivencias e dilemas vividos pelos
Técnicos de Saude e Pacientes”.
Nl ¢ PARECER DESPACHO/DELIBERACAO
W& Oudocacde 2 acede com
N O TS T P = | % AN
\ ' ( = a \row A &)

es inlel afe « 2 £
\ 0" v (*
Qs &hea AnténioH. m rréir‘ég\e/“gj

%,;_ & Pres:deng:&» iseh i A0 “g.;\\q'b
eleg i ) 3
7St Terdncig gg QP/:U_Z- G kd o

) % -%f "sev'ho de “ﬁ%"@w(—‘ ool UK
A mestranda em Psico b:@gta e da Saude, Debora Jod ueiredo Bicho, encontra-se" &g
tese de mestrado, subor 5 a0 tema “Comunicacdo de Mas Noticias: Vivencias e dilemas vividos pelos
Técnicos de Saude e Pacientés”.
Para o efeito, submeteu a autorizacao a aplicacio de entrevistas a profissionais de saude e a utentes,
juntando para o efeito o guido da entrevista, bern como, o modelo de consentimento informajo que ira
realizar.
Cumpre agora, 3 esta Comissao analisar e emitir paiccer.
0 ante projecto do estudo apresenta-se com as sequintes caracteristicas:

1- Objectivos

De acordo com a problematica em estudo, € impoitante que se perceba, na perspectiva das pessoas que
recebem a ma noticia e dos profissionais de salde, as repercussoes que tem nuns e noutros esta
comunicacao.

0 estudo, tem pois, como principais objectivos obter elementos que contribuam para aprofundar
conhecimentos tedricos. Praticos deste tipo de comunicacao entre os profissionais ed saude e pacientes;
conhecer e perceber a forma como os técnicos de saude vivem, percepcionam a comunicacdo das mas
noticias, se fazem a preparacao para esta comunicacdo e se analisam a forma como a transmissao da ma
noticia é recebida pelo paciente. Em suma, que necessidades sao sentidas pelos pacientes, face a
problematica da comunicacao das mas noticias.

2- Populacao

0s participantes na investigacdo serdo os profissionars de saude, médicos e enfermeiros, e ainda, os utentes
do Hospital Doutor José Maria Grande.

A amostra sera constituida por 20 participantes: 10 profissionais e 10 utentes.

3- Tipo de Estudo/Metodologia
0 estudo é exploratorio, descritivo e qualitativo.

4- Instrumento e Técnica de Recolha de Dados
0 instrumento de recolha de dados é a entrevista com perguntas abertas aplicadas aos profissionais de
saude e aos utentes.

5- Andlise

\
N
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v INFORMACAO
31 N.4/2012, de 07de Marco.

A Comissao de Etica em reunido, procedeu a anilise de toda a documentacao e metodologia a aplicar
no presente estudo e deliberou o sequinte:

0 objectivo do estudo, como supra se referiu, apresenta grande relevancia, porquanto permite analisar
e compreender a perspectiva bilateral da comunicacao das mas noticias: profissionais e utentes.

Pois, importa saber as repercssoes que a COMUNicacao destas mas noticias poderao ter para os utentes
e se os profissionais estarao preparados, ou se prepararam esta comunicacao, que acarreta tanta
importancia e um caracter enorme de sensibilidade e subjectividade. So através de dados
comprovativos é que se poderd fazer um diagnéstico e introduzir melhoria, se for caso disso.

para além dos objectivos do estudo serem de crucial importancia, a metodologia a efectuar acautela de
forma suficientemente, as questoes éticas e morais, bem como as questoes legais, sendo que o modelo
de consentimento informado contém todos os requisitos exigidos.

Nesta sequéncia, a Comissao de Etica, por que se encontram reunidos e descritos de forma clara e
objectiva e, porque a metodologia nao viola a ética e a legalidade, delibera emitir parecer favorével e,
consequentemente propde que seja autorizada 3 recolha de informacdo através dos instrumentos
anexos ao projecto, entrevistas, necessarios a execucao do estudo de investigacao subordinado ao
tema: " Comunicagdo de Mds Noticias: Vivéncias e dilemas vividos pelos Técnicos de Saude e
Pacientes”.

A decisao que recair sobre a presente informacao, devera ser notificada:
- Arequerente;
- A Comissao de Etica.

£ tudo quanto cumpre informar

A Comissao de Etica para a Satide da ULSNA, E.P.E.

Assinatu

jplioteca &

Anexo(s):

MOD.07.ADM.02 Pagina 2de 2
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Anexo Il - Consentimento Informado
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Consentimento Informado

Consentimento a Participacéo
Em Trabalho de Pesquisa sobre o Tema:

“Comunicagao de Mas Noticias em Contextos de Saude”

O Meu nome é Débora Figueiredo Bicho, sou aluna do ultimo ano de Mestrado
em Psicologia Clinica e da Satde na Universidade de Evora. Para finalizar o mestrado
€ necessario realizar uma dissertacdo de mestrado, que acrescente algo a minha
formacdo de base, e que se relacione com um tema que me desperte interesse
pessoal e profissional. Tratando-se de uma pesquisa relacionada com a area de
salde, pareceu-me interessante conhecer as caracteristicas comunicacionais,
vivéncias e os dilemas vividos por profissionais de saude na comunicagdo de uma ma
noticia.

Para tal, gostaria que me concedessem uma entrevista acerca do assunto
acima descrito. No caso de concordar em participar, informo-o desde ja que a nossa
conversa sera absolutamente confidencial, na minha dissertacdo o seu nome e outros
dados que possam identifica-lo serdo criteriosamente ocultados. Apenas o relato da

sua experiéncia e vivéncia sera importante.

Para facilitar a entrevista e ndo lhe tomar muito tempo, pecgo-lhe que me
permita usar o gravador. No entanto, caso a utilizacdo deste aparelho o perturbe

posso escrever o que me vai dizendo.
Agradeco desde ja a sua colaboracao.
Débora Bicho

Portalegre, 2012
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Anexo IV - Unidades de Registo: Sinopse das Entrevistas dos Médicos (Tema 1:

Preparacéo da Comunicacao de Mas Noticias)
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Tema 1: Preparacao da Comunicacdo de Mas Noticias

Subéareas Categorias Subcategorias Entrevista A Entrevista B Entrevista C Entrevista D Entrevista E
Teméticas
“A transmissdo da ma “(...) claro que o
Influéncia do noticia €& preparada contexto onde
Contexto dependendo muito do estamos a
contexto onde estamos trabalhar
a trabalhar (...).” UR1 determina a
forma como

1.1 - Aspetos Importantes e Determinantes na Preparacao da
Comunicacdo de Mas Noticias

“No INEM a
transmissdo da ma
noticia ndo tem tempo
de ser preparada, por
isso tenho de estar
consciente da forma
mais repentina de
faze-lo, mas ao mesmo
tempo consciente e
segura.” UR3

também nés
fazemos  (...)
UR2

Individualidade
dos Pacientes
e Familiares

“(...) quando estou de
servico no  INEM,
assim que chego ao
local falo logo com a
familia, ou quem esta
presente, e apercebo-
me que esta receia o
pior ou ndo, eu prezo
muito esse primeiro
contacto com a familia,

fico a saber o que
aconteceu, como
decorreu, e fico

também a saber a
percecdo do filho, da

“A preparagao da
ma noticia no

meu caso em
concreto

depende da
gravidade da
situacdo e da
propria

personalidade do
doente e da
familia.” UR1
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filha ou da esposa ou
esposo tém sobre a
gravidade da situacéo,
para me  preparar
(...).”UR2

Conhecimento
do Caso

“Tenho de ter
em conta e
presentes as
informacdes
clinicas
daquele
doente,
conhecer 0
diagnéstico ou
pelo menos as
hipéteses de
diagndstico e
dentro destas
hipéteses os
progndsticos
possiveis.”
UR1

“(....) tenho de
ter presente na
minha  mente
todos 0s
pormenores da
doenca que
estes tém, para
estar
preparado para
eventuais
questdes (...)
UR1

Controlo das
Emocdes

“Tento estar
sempre tranquila
e acalmar-me,
parecer o0 mais
calma  possivel
na transmissao
da ma noticia
(...).” UR2

“(...) algumas
vezes ndo me
sinto

preparado, mas
sei que tenho
de dar a ma
noticia, e sei
gue ndo posso
transmitir o que
sinto (...)". UR2

Experiéncia

“ (...) a preparacéo é
com base na minha

“Nao preparo,
com a
experiéncia que
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experiéncia (...).” UR4

tenho ja vai
saindo, nao
preparo  nada
de especial.”
UR1

1.2 - Conhecimento e Aplicacdo de Protocolos de Comunicacédo de

Ma&s Noticias

Médicos que
referem
Conhecimento
dos Protocolos

Conhecimento
depois do
Ingresso na Vida
Profissional

“‘Eu tenho, é um
tema pelo qual

me interesso,
pelo que me
tenho

interessado (...).”
UR3

“Mas quando
acabei o curso
em 2002 ha
cerca de 10
anos, ndo havia
nenhuma cadeira
acerca deste
assunto, a
comunicacdo de
mas noticias ndo
tinha normas
nem protocolos,
e depende na

sua larga
maioria, das
habilidades

sociaveis e do
bom senso do

médico que
comunica a
noticia.” UR5

“Sim, ha 3 ou 4
anos na minha
faculdade
comegou-se a
falar sobre
isso.” UR3
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Conhecimento da
Existéncia e nao
do Contelido

Médicos que
nao referem
Conhecimento
dos Protocolos

Por inexisténcia
deste assunto na
Universidade

“Nao, quando acabei o
curso, ja ha uns largos
anos, nao existia na
minha escola nenhuma
cadeira ou outro tipo
de informacdo sobre
este tipo de assunto,
infelizmente.” UR5

Nao Conhece

“Nao conhego
nenhum

protocolo de
comunicacao
de mas
noticias.” UR2

“Néao, nao
tenho
conhecimento.”

URS3

Néao Conhece
nenhum tipo de
Protocolo mas
Reconhece a
Importancia do
Tema

Aplicacdo dos

Protocolos de

Comunicacéo
de Mas
Noticias

Conhece e Aplica
os Protocolos

“Sim aplico,
como digo
conhecer e
estudar a
comunicacdo de
mas noticias
ajudou-me  em
muitos

aspetos.”UR6

“(...) vi que néo
era muito
diferente da
forma como eu
fazia, nao
existia  muitas
diferencas para
0 que eu
costumava

fazer.”UR4
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Consequéncias
Positivas da Sua
Aplicacéo

“No ultimo ano
do meu internato
médico fiz um
trabalho acerca
da comunicacdo
das mas noticias
em ambiente de

Unidade de
Cuidados

Intensivos, e
aprendi  muitas

coisas positivas e
gue me ajudaram
a criar empatia
com os doentes
nestas
situagcdes.”"UR4

Nao Conhece
mas Ponderava
Aplicar se fosse

de Encontro a

forma como Atua

“Se tivesse
conhecimento teria que
vé-lo bem, estuda-lo,

ver se me fazia
sentido, se seria
diferente da forma
como o faco, né&o

acredito que seja muito
diferente do que eu
fago.” UR6

“Se tivesse
conhecimento destes
protocolos, e se estes
fossem de encontro a
forma como ajo, ou
seja, se também
tivessem em conta as
explicacbes que
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devem ser dadas aos
pacientes, como deve
ser feito, como explicar
a familia, explicar ao
doente o porque de
manda-lo para outro
médico, se  estes
tivessem isto em conta,
penso que aplicaria, se
fosse de encontro a
forma como penso,
como ajo eticamente e
profissionalmente.”UR7

Nao Conhece
mas Ponderava
Aplicar
dependendo de
Determinadas
Circunstancias

“Poderia
aplica-lo ou
ndo, dependia
do contexto
em que se
trabalha, do
doente e da
sua familia.”
UR3

N&o Conhece
mas Pondera
Aplicar caso
Respeita-se as
Regras

“Mas se
conhece-se
penso que sim,
pois deve
respeitar e
sequir as
regras.” UR4

Nao Conhece
mas Pondera
Aplicar Caso
Concorda-se

Nunca Aplicava
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Tema 1: Preparacao da Comunicacdo de Mas Noticias

Subéarea | Categorias | Subcategorias Entrevista F Entrevista G Entrevista H Entrevista | Entrevista J
s
Tematic
as
Influéncia

I do
ke Contexto
< “ (...) do | “A pessoa, ao fim | “Nos cuidados | “Quando comunico | “Depende da familia
] conhecimento de uma data de | intensivos tudo se | a noticia aos | e dos doentes,
& Individuali que tenho das | anos ja tem a | passa muito mais | doentes sobre uma | normalmente tenho
a dade dos pessoas, de | percecéo dos | rapido, tendo em | patologia a | em conta a familia a
o @ Pacientes cada doente | doentes e | conta a familia que | preparacgdo € | quem me vou dirigir,
n o e que me chega, | familiares com | tenho a minha | diferente, ai ja se | pois em primeiro
+°E’ B Familiares intuitivamente guem se esta a | frente coloco a |pode falar em | lugar conto a familia
© ﬁ sei como lidar | falar, e vai-se | familia num espaco preparagéo., .digo e soO deppis avalio
'ég com eles (...)". | falando tento a | a parte e ai sobre a sempre primeiro a | as capacidades e
T o UR2 pessoa que temos | pressdo do | familia, nunca ao | suporte que o0
© T a nossa frente, a | momento e as | doentes, tento | doente tem para
% 2 sua forma de ser, | caracteristicas, o | sempre dizer a|suportar a ma
0 g personalidade modo como esta | familia mais | noticia, falo sempre
‘GE) g (-..)” UR1 se comporta no | proxima, porquetive [a s6s com a
8 S momento, porque | doentes a quem | familia”. UR2
o g normalmente as | disse que depois
E'O pessoas ai estdo | tentaram o suicidio,
P mais preparadas, | depois de eu ter dito
9 eu vejo como eu | 0 que se estava a
S de agir, como eu | passar’. UR4
< de falar (...)". UR4
4 Conhecime “Preparo a
o nto do transmissdo da ma

Caso noticia, tentado

enquadrar a
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realidade da
patologia e tento
reunir toda a
informacéao que
tenho, ter a mao
toda a informacéo
gue reuni acerca
daquela doente que
acompanho e a
guem vou transmitir
a ma noticia”. UR1

Controlo
das
Emocdes

“Mas antes tento
sempre que seja
num periodo no
qual eu ndo esteja
sobre pressdo, ou
seja, tento que a
transmissdo  ndo
seja dada nas
consultas, costumo
marcar sempre
uma hora mais
especifica para a
anunciar uma ma

noticia (por
exemplo um
cancro do
pulméo).” UR2

“Preciso estar
disponivel e saber
controlar as

minhas emocgoes, e
0 que sinto em
geral, costuma dar
as mas noticias
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nas extremidades
do meu dia de
trabalho”. UR3

“Habitualmente

“A preparagao que

“Nao preparo, nao

“Nao preparo a

“Os anos dao-nos

1.2 - Conhecimento e Aplicacédo de
Protocolos de Comunicacgao de Mas

Noticias

Experiénci nao faco | pode existir € uma | tenho nenhum | comunicagdo, fago- | experiéncia e com o
a nenhuma preparacdo muito | esquema, € fruto | o espontaneamente, | tempo que passa
preparacao, rapida, porque | da experiéncia”. | o0 que tem de ser | tenho mais
fago-o de | com a experiéncia | UR1 dito, é dito, é assim | facilidade e tento
maneira a pessoa adquire que eu trabalho, a | apropriar a noticia a
intuitiva,  fruto | uma maneira de minha experiéncia | pessoa.” UR3
da minha | fazer as coisas e ensinou-me a
experiéncia (...) | tem-se a certeza trabalhar assim
faco-o gue esta maneira (...). UR1
intuitivamente, funciona”. UR2
nao tenho
nenhuma forma
definida  (...)
UR1
Médicos Conhecimento
gue depois Ingresso
referem na Vida
conhecime Profissional
nto Conhecimento | “Tenho “Tenho

da Existéncia e
nao do
Conteudo

conhecimento,
mas nao tenho
formagado.” UR3

“(...) nunca tive
oportunidade de
ler nenhum
protocolo,

penso que toda
a informacgéo é
preciosa,

contudo, nao

conhecimento que
existe, mas nunca li,
eu ndo gosto de
fazer a coisa dificil,

por isso eu acho
que uma
transmissdo que

tem que se dar, tem
gue se dar e pronto
(...)” UR2
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sei se
concordaria

com tudo o que
esta escrito,

mas 0
conhecimento
nao ocupa
lugar.” UR4

Por inexisténcia

Médicos deste assunto
gue néo na Universidade
referem N&o Conhece “Nao, nunca tive “‘Néo, nao tenho
Conhecime conhecimento de conhecimento  de
nto nenhum tipo de nenhum tipo de
protocolo”. UR5 protocolo.” UR4
N&o Conhece “Conhecimento
nenhum tipo de ndo, mas sei que
Protocolo mas agora se fala
Reconhece a muito acerca
Importancia do disso, mas sei
Tema também que ha
diferentes
maneiras de se
pensar acerca
disso.” UR3
Aplicacdo Conhece e
dos Aplica os
Protocolos Protocolos
de
Comunicag
ao de Mas
Noticias

Consequéncias
Positivas da
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Sua Aplicacdo

Nao Conhece
mas Ponderava
Aplicar se fosse

de Encontro a

forma como
Atua

Nao Conhece
mas Ponderava
Aplicar
dependendo de
Determinadas
Circunstancias

“(...) se acha-se
alguma coisa bem
aplicava, mas
temos de ter em
conta que cada
pessoa reage de
diferentes formas,
e que a forma
como este €
aplicado a esta ou
aquela  paciente
teria de ser

diferente, pois
cada uma filtra a
informacao de

forma diferente.”
UR4

N&o Conhece
mas Pondera
Aplicar caso
Respeita-se as
Regras

“Quase de certeza,
tendo em conta as
suas regras e
diretrizes, claro.”
UR5

Nao Conhece
mas Pondera
Aplicar Caso
Concorda-se

“Sim, sem duvida,
claro se concorda-
se com 0s
principios.” UR6

Nunca Aplicava

“Nao, mesmo se os
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lé-se ndo aplicava,
continuo sempre a
trabalhar seguido a
minha escola, a
ética da minha
escola, nunca
transmitir ~ primeiro
ao doente, sempre
primeiro a familia
(... UR5
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Anexo V - Unidades de Registo: Sinopse das Entrevistas dos Médicos (Tema 2:

Processo de Comunicacao das Mas Noticias)
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Tema 2: Processo de Comunicacdo das Mas Noticias

Area

Temética

Categorias

Subcategor
ias

Entrevista A

Entrevista B

Entrevista C

Entrevista D

Entrevista E

2. Processo de Comunicacdo das Mas Noticias

Ambiente

“Previamente

procuro  sempre
que isso aconteca
num ambiente
calmo, onde nao
existam distracdes
e onde o doente e

“Normalmente

sento-me com
eles, num
ambiente

tranquilo, para nédo
sermos
interrompidos (...)”

“(...) num
gabinete isolado
(...) levo-o & sala
de tratamentos e
falo com ele, se
nao ter o cuidado
de puxar 0

os familiares se | UR2 cortinado  para
sintam  calmos.” falarmos mais
UR2 privado. UR1
Centradano | “A ma noticia ¢é | “As mas noticias “Primeiro
Destinatério Doente comunicada frente a | sdo quase sempre costuma informar
frente, eu | comunicadas sempre o doente
da L »
comuniquei que | oralmente, (... UR2
Comunicaca tinha um tumor, | centrada no
o possivelmente com | doente (...)"UR1
mau  progndéstico,

cara-a-cara com a
paciente (...)’"UR2

Centrada na
Familia

“ (...) comunico
preferencialmente
a familia, sO
comunico aos
pacientes, se néo
tenho outra
alternativa, s6 lhes
comunico se eles
perguntarem
(...Y’'UR1

“As vezes n3o
informo o]
doente em si,
devido a idade
ou ao estado
geral da pessoa,

por  exemplos
doentes
acamados, a
familia

normalmente
pede para estes
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nao saberem,

porque a
pessoa é
depressiva,

deixava-se ir

logo abaixo ou
porque ja tem
uma certa idade
e nao ia
compreender.”U
R1

Adaptacéo
da
Linguagem
ao Paciente

“(...) ndo digo que
tem um cancro e
que vai  morrer
dentro de dois
meses, digo que a
situagdo néo é facil,
mas vamos tentar
ver o melhor para si,
dar-lhe qualidade de
vida, dar-lhe um
tratamento
holistico.”"UR10

“ (...) a linguagem
que usamos
também deve ser
adequada ao tipo de
paciente, a sua
cultura, berco,
podendo ser mais
simples ou mais
elaborada e técnica
(...))UR14

“Tenho em conta a

adaptacao da
linguagem as
habilitacdes

culturais do
doente e dos seus
familiares, é

diferente explicar a
um agricultor ou a
um pedreiro, cujo
grau de
instru¢do.”UR9

“(...) nunca digo a
palavra da doenca
se é um tumor ndo
digo, digo que é
uma coisinha.”
UR3

“(...) a linguagem
também tem de
ser adequada (...)"
URS5

“ (...) utilizando
as palavras
certas, digo ao
Sr. que tem uma
massa que nao
€ muito boa e se
nao tiramos ja,
pode provocar
consequéncias
negativas, mas.”
UR2

Respeito

“ (...) perguntei se
gueria a presenca

O

doente

se

o
tiver

HSe
normalmente
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pelo Presenca ou | do marido (...)" UR3 capacidade e | acontece que o
Paciente Auséncia da manifestar doente quer
Familia “(...) se a pessoa interesse em que | envolver a
quiser que chamo a a familia saiba e | familia tudo
familia eu chamo a familia quiser | bem, se néo
(--.)” URS saber digo.”"UR3 | quer eu respeito
e nao
envolvo.”"UR7
O que “Tenho em conta o “ (...) mas ha|“ (..) se o
deseja saber | que o paciente e a casos em que os | doente disser
familia desejam doentes querem | que ndo quer
saber, se querem saber e ai eu | saber do que se
uma informagé&o conto (...)” UR6 trata eu respeito
pormenorizada ou e nao
ndo.” UR6 conto.”"UR4
Realizar ou
Desistir da
Terapéutica
Respeitar o | Procuro saber até “ (...) o grau de
Nivel de que ponto o doente educagdo € baixo
compreensa | estd ciente da e isso deve ser
0 situacdo, grau de levando em conta
consciéncia e a (...Y)UR4
partir dai vou dar-
lhe a informacédo “ (...) quando
que acho pertinente, estdo no
tenho em conta a internamento
literacia do paciente pergunto, o Sr.
grau de sabe porque esta
compreensédo (...)" ca? (...))UR9
UR12
Momento da “(...) a situagéo | “ (...) quando uma | “ Quando | “ (...) quando
Comunicacga patolégica do | pessoa vem fazer | acontece uma | suspeito de algo
o da Ma doente é abordada | exames, porque | urgéncia, a | digo ao doente
Noticia logo que haja | ndo se sente bem, | informagéo € | 0 que suspeito,
indicios ou | é uma situacdo de | dada na hora, ao | mas refiro e
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confirmagbes de
diagnodsticos.”UR 4

urgéncia, as mas
noticias sao
abordadas e
comunicadas mais
rapidamente.”UR1
1

“ (...) quando
tenho a certeza
que a ma noticia €
certa, quando ja
tenho os exames

doente.” UR10

“No
internamento,
(...)
preparando
pouco a pouco a
pessoa, depois
de recolhidos os
exames analiso,
explico & pessoa
0 que penso que

vou

explico logo que
eu suspeito
porque ha ja
alguma  coisa
gue me permite
suspeitar, mas
que enquanto
ndo vier o0
diagnostico nao
confirmo

(...))URS8

todos, e j& sei | pode ser | “ (...) dou a ma
explicar tudo sobre | (...)’"UR12 noticia quando
o0 diagnéstico e tenho as

prognostico.” informacdes
UR12 reunidas e o

diagnostico
confirmado.”UR

9

InformacBes | Tipo de | “ (...) explica-se ao | “ (-..) na “Explico a | “Digo ao doente
a Transmitir | Informagcdo | doente o que se | comunicagdo do situagdo clinica, | todas as
passa, o que podera | diagndstico ao explico os | informacdes dos
ser, (...) o que se | doente, extenséo resultados  dos | exames que
estaaresolver,ouo | e gravidade da exames que | tenho  comigo
que se precisa de | situagdo clinica, anteriormente ja | (...) se existe
fazer para se | terapéuticas que tinha explicada | alguns exames
resolver, ou se o0 | se podem realizar porque os pedia | que tem ainda

caso for mais grave
e o doente ndo tiver
possibilidade de
melhorar explicar a
necessidade e
importancia de um
cuidado paliativo.”
UR1

e prognéstico a
longo/médio
prazo.”UR3

e explico cada
resultado
detalhadamente.
"URS8

de fazer explico

para que
servem, (-..)
explico a
possibilidade de
poder existir
metastases

noutros  locais
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(...YUR3

“(...) quando o
doente tem de
fazer
tratamentos
antes ou depois
da cirurgia,
explico o porque
de ter de fazer
0s tratamentos

(...YUR4
Quantidade “ (...) procuro dar | “A familia | “ (...) toda a
de sempre a | normalmente informacédo que
Informacéo globalidade da | costumo  passar | temos € prestada
informacao, se | toda a informacdo | ao doente (...)o
tenho ou ndo um | (...)” UR7 doente tem o
plano terapéutico direito de saber o
pelo qual possa|“ (...) ao doente | que se passa
optar (...)"UR6 vou dando pouco | com ele, e com 0
a pouco.” UR8 seu corpo.”"UR11
Apoio “(...) preocupa-me | “Tento nunca tirar | ©* (...) tento|“ (...) se este
Emocional Ao Doente 0 apoio emocional | todas as | mostrar trabalha nao
ao doente (...)" | esperancas, sensibilidade deixar que este
UR7 mesmo quando | para com este | abandone o seu
elas ndo existem.” | (...)’UR15 trabalho, o que
UR5 o faz feliz,
apoia-lo na luta
contra a sua
doenca (...) e
em todos as
consequéncias
ou situacdes
gue esta pode
provocar.”"UR12
Aos “(...) procuro que a | “ (...) dar apoio a
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Familiares

prépria familia
também tenha apoio
emocional, pois
entregam a vida do
doente nas méaos do
médico.” UR8

familia (...)"UR8

Disponibilida
de dos
Médicos

Para os
Doente

“ (...) que nao iria
abandona-la de
forma nenhuma
(... UR4

“Em relagcdo ao
doente, prezo o
acompanhamento
que lhe vamos dar
no futuro, nunca
abandona-lo  (...)”
UR9

“ (...) perguntar
sempre se tem
dividas que eu
esclaregco ou se
quer falar sobre
0 que se
passa.”"UR7

“ (...) no dia a
seguir a ma
noticia passo
sempre para ver
o doente (...)"
UR14

“(...) estar mais
tempo junto dele,
e passar |4
mesmo nhaquele
dia e nos
posteriores para
ele ver que
continue

presente.” UR16

“ (...) mas
nunca
abandone 0
doente.”UR6

Para os
Familiares

“Parto sempre do
principio que a
familia tem de ser
informada e
disponibilizo o meu
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telemovel para
monitorizar toda a
informacéo todos os
dias.” UR11

“ (...) nunca na
minha profissao,
deixei um familiar
sem ele ver o
doente, sem ele
fazer as mil e uma
perguntas que tem
a fazer sobre o que
aconteceu, ouvir as
queixas,
compreender a
revolta (...)" UR13

Estimular a
Participacéo
do Paciente

“(...) o doente e a
familia tém o direito
de saber tudo o que
se passa com ele
(...)’'UR15

“ (...) mas refiro
sempre que se 0
doente quiser eu
dou-lhe 0s
exames e a
pessoa vai ouvir
uma segunda
opiniao.”UR6
“(.) e se o
doente nao
escolher a minha
opinido posso
escolher outra e
em conjunto com
o doente analisa-
las.”"UR9

“ (...)envolver o
doente ao
maximo naquilo
(...) que Ihe
comuniquei (...)"
UR11

Acompanhar
o Paciente

“Ja com os
exames na mao,

‘)

acompanhe,
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no Futuro

tenho de dizer &
pessoa que tem
uma coisinha,
temos de voltar a
fazer exames para
vermos melhor o
gque se passa,
preparo o doente
para 0 passo
seguinte, ndo digo

planeamos logo
novos encontros
(...)'URS

logo tudo
(...)’UR10
“Fator mais “ (...) al|“(..)apessoaem | “O doente &€ o | “O doente sem
Importancia importante é o estabilidad si(...))UR13 fator mais | ddvida, o seu
atribuida ao doente (...)" UR7 emocional do importante (...)” | grau de
paciente doente, o apoio e UR13 diferenciagéo, o

“(...) e o doente é o
mais importante na
nossa perspetiva, é
para ele que
trabalhamos.” UR16

0 interesso familiar
(-..) momento
propicio para
comunicar a ma
noticia (...)” UR5

apoio do seu
ndcleo familiar,
consequéncias
gue isso vai ter
na sua vida
futura (...)"UR10

“Aspeto mais
importante é
nao deixar que
o doente se
abandone a si
mesmo, se
deteriore.”UR13
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Tema 2: Processo de Comunicacdo das Mas Noticias

Area Categorias Subcategor Entrevista F Entrevista G Entrevista H Entrevista | Entrevista J
Temética ias
Ambiente “ (...) o ambiente | “(...) levo-os para
sereno, mais | um sitio mais
sereno  possivel | resguarda-lo
(...)” UR13 (...)” UR2
Centrada no “(...) mas os mais “No contexto de
" Destinatério Doente Novos comunico a consulta
o eles, pessoas externa, como
S da .
= informadas os doentes vem
S Comunicaca comunico primeiro sempre, o falar
o o aeles.” UR4 com a familia a
g s6s n&o
@ acontgce muitoz
S por isso aqui
2 tenho  sempre
< de falar na
L presenca do
S paciente.” UR6
g Centrada na “(...) quando sé&o | “ (...) nunca | “(...)la em cima
O Familia idosos comunico | transmito no internamento
2 primeiro a familia | primeiro aos | falo sempre
° (...))URS doentes, sempre | primeiro com a
2 a familia | familia, nunca
o (-..))UR1 com o doente.”
o
& URS
Qi Adaptacéao “‘Se eu vejo que é “ (...) temos de | “Ndo emprego
da uma pessoa que adequar a | palavras
Linguagem nao tem linguagem ao | profissionais
ao Paciente conhecimento utilizo contexto da | porque acho
determinada familia e dos | que as pessoas
linguagem (...)’UR2 pacientes, n&o | ndo vao
usar palavras | entender
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técnicas, ou nao

dizer que tem
uma doenca
grave ou

incuravel.”"UR4

(...yUR1

Respeito
pelo
Paciente

Presenca ou

“(...) se o doente
nao quer respeito,

“Se o doente néo
quiser que conto a

Auséncia da digo a familia que | familia eu
Familia o0 doente ndo quer | respeito.”"UR5
que eles saibam
(...))UR4
O que “ (...) pergunto se | “Avalio  primeiro, | “ (...) comunico de
deseja saber | sabe o que tem, | percebemos acordo com o que

porque esta neste
servico, para
conhecer qual o tipo
de informacéo que o
paciente quer.” UR3

rapidamente que
h&4 doentes que
nao querem
pormenores (...)"
UR1

“ (...) quando a
pessoa quer
saber, pergunta
diretamente e a
forma como ela
pergunta vejo que
quer mesmo saber
(...)” UR2

“(...) apercebo-me
que os doentes
guerem saber so6
algumas coisas, e
0 que mais
interessa é o0s
tratamentos e se
tem

a outra pessoa
quer saber
(...))UR2

115




tratamento.”"UR7

Realizar ou | “Quando o doente
Desistir da | se recusa a fazer os
Terapéutica | tratamentos, explico
0S riscos, O que
pode acontecer,
mas aceito a
decisdo dele.” UR5
Respeitaro | “ (...) tenho de “Nao comunico da “Como os
nivel de avaliar o paciente, mesma  maneira doentes tém
compreensa | grau de para todos, tenho uma
0 diferenciagéo em conta a escolaridade
(...YUR1 personalidade muito baixa, n&o
grau de literacia posso dizer que
(... UR1 tem um tumor
“ (...) sou direto ou uma
em funcdo da neoplasia,
pessoa que tenho porque estes
a minha frente, ndo sabem o
(...) de acordo que é isso.”UR3
com o que esta vai
ou nao
compreender
(...YUR6
Momento da “E logo na primeira | “Mesmo n3o tendo | “Quando tenho o | “S6 quando | “Quando tenho
Comunicaca consulta, quando | o diagnéstico, | diagnéstico tenho o|a certeza do
o da M& estes ndo sabem e | refiro que tenho | (...)’UR11 diagnéstico diagnéstico.”UR
Noticia quando sabem.” | uma suspeita que correto (...)’)URS | 4
UR10 até se pode nao
confirmar (...)’"UR9
Informagdes | Tipo de | “ (...) ndo dou a | “Néao dou a| “(...) digo que ha | “A informacao | “Tento dar uma
a Transmitir | Informacao informacao de tudo, | informagdo toda | um resultado que | que dou é uma | informacao
explico o que ja foi | na primeira | ndo é muito bom, | informacao sobre 0 caso,

feito, e como foi
(... UR6

consulta, tento dar
a informag&o mais

existe uma lesao,
e discutimos o

simples (...)"UR3

sobre o que se
esta a
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simples, para dar
tempo a pessoa
para pensar, para
filtrar a informacéao
(---) UR5

“Uma situagdo em
que ndo ha nada a
fazer o tumor esta
espalhado eu néo
digo a doente que
ja ndo ha vida,
digo que ndo ha
muitas
esperangas.”"UR8

prognéstico
(...)UR7

“Informo sobre o
tipo de leséo,
proposta de
tratamento
(...)’'UR10

passar(...) dizer
que tem um
problema ou
uma ferida, se é
ou ndo uma
situacao
complicada.”UR
2

Quantidade | “ (...) ha medida “Tento dar a
de gue a doenca evolui noticia de forma
Informacéo a informacdao é dada gradual,
conforme a primeiro
evolucéo da enquadrar  0s
patologia.” UR8 familiares ou o
paciente no
contexto, referir
a sua gravidade,
e qual 0
desfecho ou os
tratamentos que
podemos
iniciar.”"UR10
Apoio “ (...) se necessita | “ (...) quando a | “(...) e dar apoio a “(...)tento dar a
Emocional Ao Doente de ajuda, tendo | pessoa ndo esta | pessoa.”"UR9 noticia de forma

conhecer 0s seus
medos, estado de
ansiedade, para
poder apoia-lo.”

com coragem para
lutar, nado esta
pronta, ai ajudo-a,
conto casos de

a estimula-lo
para o futuro,
para a batalha
gue se adivinha
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UR4

“ (...) preparo o
apoio  psicolégico,
pergunto se quer,
se nao quer, se esta
preparado, e o que
pode acontecer
ai.”UR5

sucesso, e dou
todas as
esperancas que a
doenca ira ser
curavel.”"UR3

e de forma a
que este (...)
ndo percam as
esperangas.”
UR7

Aos “(...) tento dar a
Familiares noticia de forma
a estimula-lo
para o futuro,
para a batalha
gue se adivinha
e de forma a
que (...) ou a
familia néo
percam as
esperangas.”
URS8
Disponibilida Para os “ (...) a qualquer | “ (...) quando se | “ (...) tento ter a
de dos Doente momento explico as | da a ma noticia, é | maior
Médicos suas preocupagdes | importante deixar | disponibilidade
ou duavidas, pois | uma porta aberta, | possivel para
este esta sempre a | para que a pessoa | poder responder a
tempo de as | fale, ou telefone | todas as duvidas,
colocar.”UR9 guando surgir | questdes (...)"UR8
alguma davida
(... UR11
Para os
Familiares
Estimular a “ (...) decidir com | “Quando existe
Participacéo eles os tratamentos, | mais opcdes, por
do Paciente acho que os | exemplo dois
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doentes deviam ter
esse poder, o poder
devia estar na méo
do doente, poder

tratamentos que
podem ser feitos,
entdo explico ao
doente e com este

sobre si  préprio | compartilho a

(...) UR7 decisdo.”"UR6
Acompanhar
o Paciente
no Futuro

“Doente é realmente | “(...) preocupe-me | “O paciente, | “Unico fator é o | “O paciente, o
Importancia o] fator mais | € prezo muito a | natureza da sua | fator psicolégico | seu suporte
atribuida ao importante (...)" | compreensdo do | doenga, do doente | (...)’UR9
paciente UR11 doente (...)’UR10 | enquadramento (...YUR6

cultural e pessoal
do doente, a idade
€ muito importante
e as expectativas
deste (...)’UR12
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Anexo VI - Unidades de Registo: Sinopse das Entrevistas dos Médicos (Tema 3:

Vivéncias Pessoais e Emocionais dos Médicos)
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Tema 3: Vivéncias Pessoais e Emocionais dos Médicos

vezes a
mensagem

minha

nao

chegue ao recetor”.

UR4

me entendem, que as
minhas palavras sejam

coisas (...)’"UR5

Subareas | Categorias | Subcatego Entrevista A Entrevista B Entrevista C Entrevista D Entrevista E
Teméticas rias

Tg Idade “ (...) nas criangas | “Se a pessoa €& mais “(...) ndo é a
nd 9 tém mais impacto que | nova e mais proxima a mesma  coisa
0 8 num adulto.” UR1 minha geracdo custa- dar uma ma
Z2SE me sempre  mais, noticia a um

O W

(18 S5 acabamos por nos doente velhote
55 sentir refletidos nas do que dar a um
®o8 situagdes e nas doente  novo.”

£ pessoas.” UR2 UR1
o “ (...) nenhum de nés | “As vezes, tenho | “As mas noticias | “Fico mal
© Tristeza gosta de ser portador | de chorar, ha | séo sempre | quando
*8 de mas noticias, nos | vezes que me | dificeis para | comunico uma
< dias que precedem a | envolvo muito | toda a gente, | m4& noticia a
c comunicacdo das mas | (...)" UR2 ficamos mais | uma pessoa
5 noticia, algumas vezes, sensibilizados, (-..)” UR2
gg fico um pouco mais tristes, vivo um
n 5 triste, penso mais na pouco o que o | “ (...) em mim
Sz vida e na doente esta a | pode repercutir
s “25 inevitabilidade da viver (...)" UR1 alguma coisa,
3 morte.” UR1 fico mais triste
@ g (...)” URG6
S = “ (...) ndo tenho|“ (...) tenho sempre “(...) sinto medo | “Nao tenho
o o Medos e medo, nem receio | receio de ndo ser que o doente | medo, porque
uEJ 5 Dificuldades (...) a dificuldade que | suficientemente clara, nao reage bem | tento  explicar
» E encontre é que as | de ndo conseguir que (--.)’URS como sao as
£8
()
E
1=
0
N
™

mal interpretadas ou
gue na altura, as
pessoas figuem tao
desorientadas que

pesam e interpretam as
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minhas frases de outra
forma.” UR4

“Tenho sempre medo
das reacdes dos
familiares (...)” UR5

N&o
Conseguir
Esquecer o

Caso

“You para casa
a pensar nisso e
lembro-me da
pessoa todo o
dia, tenho-a
presente no
meu

pensamento e
isso marca-me.”
URS3

Stress

“‘Nao, ja tenho muita
experiéncia, no
principio da minha
carreira era capaz de
sentir algum stress,
agora ndo.” UR7

“ (...) o veicular da
informacéao (...) de uma
ma noticia desencadeia
sempre stress.” UR7

“(...) por o stress
que muitas vezes
estamos sujeitos
no trabalho.”"UR3

“(...)odarama
noticia tem
repercussdes ao
nivel pessoal
provoca
nervosismo,
irritacéo.” UR6

“ (...) pode
desencadear

um stress
pontual, mas
nao posso estar
sempre a
pensar porque
sendo nao
consigo cuidar
de todos os
pacientes.” UR9

3.3. Gestdo do

Impacto
Emocional

Partilha
Emocdes

Com a sua
Familia

“Partiho com os
outros com a familia.”
UR3

(...) se me sinto mais
angustiada, mais
ansiosa ou mais triste
com uma determinada
situacdo em concreto,
posso desabafar contar
ao meu marido e
habitualmente

“Quando chego
a casa e tenho
tido um dia
muito

complicado, ai
comento com a
minha  mulher
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melhoro.” UR6 (...)” URS
“ (...) como trabalho
Com a sempre em equipa,
Equipa na viagem de
regresso falamos
muito sobre o caso,
como nos sentimos, o0
gue correu bem o que
correu mal, e o que
podia ter corrido
melhor.” UR2
“(...) aprendi que
Ter a tenho e faco tudo
Consciéncia para salvar o
Tranquila doente, porque
gquando acontece
0 pior tenho de
ter a consciéncia
tranquila que tudo
foi feito, que fiz
tudo o que devia
fazer.” UR1
Separar a “(...) quando chego a | “ (...) distraio-me | “Nao  costumo | “ (...) brinco,
Vida Privada casa, tento desligar | e penso na minha | deixar as | jogo e diverti-me
da Vida mais, estar mais | vida e nas coisas | situagfes com o meu filho,
Profissional ocupada, pensar | que tenho de | transpareceram, | faco desporto,
Licbes de menos, ndo falar, mas | fazer, tento | guarde-as para | ouco musica
Vida as vezes é impossivel.” | relaxar, esquecer | mim (...) nao | para me distrair
URS3 o trabalho.” UR4 | posso deixar | e ndo pensar
que interfiram | nas coisas.”
no resto da | UR4
minha vida.”
UR4 “(...) os meus

problemas que
tenho & fora do
hospital ficam a
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porta, mas o
contrario ja nao
se passa, se
aquele doente
que vai ter alta,
ja ndo a pode
ter porque
agudizou entdo
eu levo isso
comigo

(...YUR?7

Aprender
com 0s
Erros e a
Experiéncia

“ (...) se voltar a
acontecer uma
situacdo igual ou
parecida a que Vivi,

vou sempre
aprendendo ...y
UR5

“Vejo 0s livros,
estudo, revejo, vou
pedir opinides,

aprendo muito com
0S erros, 0 caso nao
termina ali, se eu
acho que podiam ter
sido feitas outras
coisas, informo-me,
vou a procura. UR6

“ (...) algumas
situacdes ficam
guardadas para
toda a vida, e
sdo estas que

nos fazem
amadurecer no
contexto de
trabalho e na
nossa vida
pessoal ...y
UR2

“(...) cada caso
ensinamos uma
coisa, com base
num caso
podemos depois
agir melhor de
outra forma.”
UR3
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Tema 3: Vivéncias Pessoais e Emocionais dos Médicos

entendido.” UR6

“Nao tenho medo
da forma como
vao reagir, mas a
transmissdo é um

porque nao gosto
de fazer os outros

sofrer, e a ma
noticia que
transmito faz

Subéareas | Categorias | Subcatego Entrevista F Entrevista G Entrevista H Entrevista | Entrevista J
Teméticas rias
= Idade “As vezes envolvo- | “ (...) se a pessoa
o S me emocionalmente | tem ou na uma
oG de mais, situacbes | vida pela sua
S g em que ha pessoas | frente, isso é
T S idades ativas e | diferente do que
Fou em | / q
4 %8 vejam a sua vida e | dar a uma pessoa
“ & 8 a da familia | mais velha que ja
g' alteradas (...)” UR1 | tem poucos anos
= pela frente.” UR3
S “ (...) mas sinto- “ (...) | “Quando temos de
o Tristeza me ftriste, (...) ndo particularmente, eu | dar a mé& noticia
‘g € simplesmente também sofro (...)" | apetecia estar
o um caso clinico, & UR2 calado, pois é um
E a pessoa X, que impacto realmente
% © eu conheco, sei muito negativo,
a8 quem é e estou a triste (...)” UR1
3 S ver a cara dela.”
B UR2 “(...) perco toda a
o= vontade de
ag enfrentar a vida,
2 3 perco a m_|r_1ha
8"5 atitude  positiva,
= perco a vontade
w g de fazer tudo.”"UR2
85 Medos e “Nao sinto (...)’)UR5 | “As vezes tenho | “Ndo tenho (...)" | * (-.) sinto
%U Dificuldades medo de ser mal- | URS dificuldades
E
1=
&
o
™
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pouco dificil.”"UR8

sempre as
pessoas sofrerem
e essa é a maior
dificuldade  que
encontro.” UR3

N&ao “(...) as vezes levo | “ (...) levo sempre
Conseguir para casa (...)” UR3 | a situacdo no meu
Esquecer o pensamento
Caso (...)’URG6
“Néao (...)” UR6 “E um stress | “Na altura pode | “Sim, antes e | “Pode ser
Stress momentaneo, mas é | acontecer mas | depois da | considerado uma
um stress que se | procura minimizar.” | transmissdo da ma | tarefa
lida bem, baseado | UR7 noticia, antes | constrangedora,
na experiéncia.” porque € uma | mas faz parte da
UR7 noticia ma que | nossa profissao, e
temos de | ndo pode causar
transmitir e por ser | stress (...)” UR5
eu 0
transportador.”UR
-
“A minha
experiéncia
provocou-me um
stress cronico,
mas penso que ja
estou formatado
para tal.” UR9
o “ (...) em casa | “Em casa tento ndo | “ (...) falo com a|“ (...) em casa|“ (...) falo com a
T 3 Partilha Com asua | desabafo (...)’UR5 | falar dos meus | minha mulher | nunca falo sobre | minha filha de 8
zgrs g s Emoc0Oes Familia problemas do | preservando 0 | isso.” UR4 anos sobre a
A g'g trabalho (...)” UR4 anonimato (...)’"UR4 naturalidade da
O€E¢ vida, da morte,
3: w sinto necessidade

de falar com ela
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sobre iSSO
(...)UR4
“ (...) falamos
Com a sobre as coisas
Equipa em equipa (...)
falar sobre o que
esta mal ou menos
bem é essencial.”
UR7
Tera
Consciéncia
Tranquila
Separar a “ (...) obviamente | “ (...) noés na “Tento fazer a
Vida Privada que a gente cria | medicina minha vida
da Vida mecanismos  de | aprendemos a normal, ando a
Profissional defesa, (...) ha | protegermos, cavalo, que ¢é
momentos que se | aprendemos a uma coisa que
desliga, ndo sou | desligar disso gosto muito,
parva, na minha | (...)’"UR1 gosto de observar

vida a pessoa que
eu sou, eu tento
sublimar.” UR1

“ (...) entusiasmo-
me com pequenas
prazeres, como 0
de ver uma planta
a crescer, ver uma
ovelha a dar cabo

da estrutura,
cozinhar, viajar,
ler, mas

especialmente

“(...) mas temos de
pensar que ndo é a
minha familia é a
minha profissao.”
UR2

“La fora, passeio,
leio, trato do jardim,
trato da casa,
desligo
completamente,
tento estar noutra.”
UR3

a natureza (...)

UR2
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pensar sobre as
coisas (...)” UR3

“(...) mas sei que
isso nado pode
prejudicar a forma
como estou em
casa, com a minha
familia (...)” UR4

“ (...) néo posso
deixar que interfira
com a minha familia
e comigo é s6 na
altura, mas tenho de
conseguir desligar.”
URG6

Aprender
com 0s
Erros e a
Experiéncia

“(...) sei que ja fiz
muitas coisas que
ndo foram bem-
feitas e wuso isso
para fazer as coisas
melhores.” UR5S

“(...) tento que os
éxitos que tenho
noutros casos
tampam 0s
fracassos, mas a
gente lembra-se
sempre do que
corre mal,
sempre.” UR1
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Anexo VIl - Unidades de Registo: Sinopse das Entrevistas dos Médicos (Tema 4:

Principais Dilemas FEticos e Questdes FEticas Vividos pelos Médicos)
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Tema 4: Principais Dilemas Eticos e Questdes Eticas Vividos pelos Médicos

Subéareas | Categorias | Subcatego Entrevista A Entrevista B Entrevista C Entrevista D Entrevista E
Teméticas rias
o 9 “Nao, nao me “Nao, nao vivi’. UR1 | “Ndo, ndo me | Ndo, nao creio.”
= o g Nunca Viveu recordo...” UR1 recordo  nenhum | UR1
Zq 9 dilema que tenha
— .20 vivido”. UR1
< X o
w s
Viveu mas “
N&o se
Recorda
N&o
Identificados
Tipo de “ (...) recentemente
Dilema Aspetos aconteceu-me  ter
Profissionai de comunicar uma
s VS Afetos ma noticia a alguém

4.2. Existéncia de Dilemas

de quem gosto e
por guem me
preocupo (...) a
minha obrigacéo de
médica era ser
completamente
honesta, mas esta
pessoa olhava-me
como que a pedir
que 0
panorama/situagao
ndo fosse tdo mé
guanto o esperava
(...)’'UR1

“Vi-me dividida

130




entre o profissional
de salude que tem
de ser objetivo e o
amigo que deve
apoiar 0s  seus
amigos”. UR2

Resolucao

“Fui o mais honesta
possivel (...) tentei
ser 0 mais objetiva
possivel, mas sem
deixar de Ilhe
mostrar que seria
absolutamente

necesséria uma
biopsia para termos
a certeza do que
seria aquela
imagem.” UR3
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Tema 4: Principais Dilemas Eticos e Questdes Eticas Vividos pelos Médicos

Subéareas | Categorias | Subcatego Entrevista F Entrevista G Entrevista H Entrevista | Entrevista J
Teméticas rias
s 9 “N&o...” UR1 “Nao, nao me
z% g = Nunca Viveu lembro de
Zgc 2 nenhum dilema”.
- A
< X o UR1
w s
Viveu mas “Ja Vivi
N&o se certamente, mas
Recorda nao consigo
especificar um,
ndo me recordo,
quem nao vive”.
UR1
Problemas “Ja, uma Sr. que | “Sim, uma vez um
Nao e teve horas na | Sr. que nao queria
Identificados | Dificuldades consulta, ndo queria | ser operado,
ser operada e eu | informei as

4.2. Existéncia de Dilemas

tive de convencé-la
a ser operado em
tempo util (...) o
marido ndo queria
que ela fosse
operada e eu disse
se ndo é operada
morre daqui a um
ou dois meses (...)
UR1

“(...) e depois
comunico a policia
que o senhor sabia
que ela podia

pessoas, o doente e
familia das
consequéncias

negativas que
podiam acontecer e
a pessoa nem
sequer quis saber
nada de operacdes,
eu respeitei a
vontade.” UR1

(...) informei
devidamente e este
decidiu por si. UR2
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morrer e ndo queira
que ela fosse
operada (...) ele as
tantas olhou para
mim e diz entdo se
ela quiser eu ja ndo
me oponho (...)
marquei a operagéo
e avisei que se ela
nao estivesse aqui
no dia X enviava os
dados todos para a

policia.” UR2
Tipo de Aspetos
Dilema Profissionai
s, VS
Afetos
Resolucéo

133




134



