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RESUMO: OBJETIVOS: Conhecer a formagdo de médicos no
que diz respeito a comunicagdo de noticias dificeis e conhecer
os dificultadores e facilitadores na pratica desse profissional
em comunicar noticias dificeis a pacientes e seus familiares.
METODOS: Estudo qualitativo descritivo. Coleta de dados
realizada em entrevista semiestruturada, com profissionais
médicos de uma unidade oncoldgica. Andlise de conteudo
convencional realizada segundo Hsie e Shannon. RESULTADOS
Houve diferentes definigdes do termo noticia dificil pelos
entrevistados, e diversos fatores dificultadores e facilitadores para
acomunicacao dessas noticias. Esses fatores podem ser técnicos
e/ou sdcio-emocionais. Sujeitoa esses fatores, estd o proprio
sucesso da comunicagdo, que interfere no tratamento dopaciente.
CONCLUSAO: Alguns fatores de influéncia sdo inalteraveis,
outros sdo passiveis de mudanga ou prevengdo. Entre esses, estao
a atuagao multidisciplinar, uma boa relagdo médico-paciente e um
ambiente adequado para a comunica¢do. Quando esses fatores
sd0 manipulados para uma melhor comunicagdo, essa ¢ realizada
com maiores sucesso ¢ beneficio. O preparo prévio para essa
comunicagao foi unanimemente real¢ado, justificando uma maior
abordagem na formagdo académica médica sobre esse assunto.

Palavras-chave: Comunicacdo; Entrevista; Revelagdo da
verdade; Capacitagdo profissional.
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ABSTRACT: OBJECTIVES: to acknowledge the training of
physicians regarding the disclosure of bad news and the difficulties
andfacilitators into the practice of communicating difficult news
to patients and families. METHOD: descriptive qualitative
study. Data collection was carried out through a semi-structured
interview with medical professionals from an oncology unit.
Conventional content analysis performed according to hsie and
shannon.RESULTS: it was reported a great precariousness in
medical education regarding the communication of bad
news, being a possible contributor to the difficulties found in
the position of communicator. There were different definitions
attributed to the term “bad news” by the interviewees and several
factors thatmade it difficult to communicate those news. These
factors maybe technical and/or socio emotional. Subject to these
factors, is the very success of communication, that interferes with
the treatment of the patient. CONCLUSION: some influencing
factors are non-changeable; others are subject to change or
prevention. Among these, are the multidisciplinary work, a
good doctor- patient relationship and a suitable environment
for communication. When these factors are manipulated for a
better communication, it is accomplished with greater success
and benefit. The prior preparation for this communication
was unanimously highlighted, justifying a greater approach in
academic medical education on this subject.

Keywords: Communication; Interview; Revelation of truth;
Professional training.
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INTRODUCAO

Otermo “noticia dificil” designa uma informagao
que leva o paciente a uma mudanga em sua
perspectiva futura, de forma negativa. Tal informagao tera
consequéncias diferentes em cada individuo, dependendo
de diversos fatores, como a esperanca individual ¢ o
contexto psicossocial’-*

Sabe-se que um aspecto fundamental para o
estabelecimento de uma boa relagdo médico-paciente ¢ a
troca de informacgdes. O diagnostico de uma doenga grave,
que envolva risco de morte, incapacidade ou outras perdas,
pode provocar sentimentos intensos e dolorosos. Apesar
de ser uma tarefa inevitavel para o médico, transmitir mas
noticias ¢ um atocomplexo do trabalho do profissional de
saude’.

Os momentos de comunicagao de noticias dificeis
(CND) ocasionam inquietagdes no médico e no paciente,
podendo provocar medo, ansiedade, inutilidade, desconforto
¢ desorientag@o, sentimentos que podem conduzir a
mecanismos de fuga nos profissionais, fazendo com que
comuniquem com menos cuidado e empatia.

Entre as dificuldades do médico em dar mas
noticias, ha os medos de ser considerado culpado, da falha
terapéutica, de se sentir impotente, do fracasso profissional
e de seu proprio adoecimento ¢/ou morte. Os sentimentos
dos médicos tornam a CND uma tarefa ainda mais
complexa e podem leva-los a se culparem pelo progndstico
ruim do paciente. Quanto ao paciente, a dor psiquica e o
desconforto sdao os sentimentos mais comumente gerados
no momento da comunicagao’.

Devido ao conhecimento incipiente relativo a
formagao do médico para lidar com os aspectos subjetivos
que envolvem o processo de CND, como o desconforto
do profissional e as reagdes do paciente, a CND ¢ uma
tarefa trabalhosa?. Portanto, sdo necessarias habilidades
comunicativas interpessoais verbais e ndo verbais, para
tornar esse momento fragil de interpelacdo um processo
gradativo, mais ameno e acolhedor*®.

Pode-se afirmar que a comunicagdo adequada
consegue diminuir conflitos e mal- entendidos, com
transmissdo precisa da mensagem. Para o paciente, a
ma noticia pode assumir diversas formas; desde um
prognostico ruim, um tratamento dificil ou a possibilidade
de morte*. Diante da importancia da CND, tanto para o
paciente e sua familia quanto para o médico, questionam-se
os fatores que poderiam influenciar nessa comunicagao e o
preparo do profissional para tal comunicagao.

Ajustificativa deste estudo se da devido a incipiéncia
de publicagdes a respeito dessa tematica, além da percepgao
do déficit na abordagem do tema na formagao académica
médicapodendo interferir em sua pratica profissional, afetar
a relagdo médico-paciente e influenciar negativamente na
vida do paciente®. Ainda, justifica-se pela possibilidade

de embasar estudos posteriores, complementando o
direcionamento de medidas estratégicas utilizadas por
médicos buscando uma melhor CND.

Este estudo objetiva conhecer fatores facilitadores
e dificultadores que interferem na CND e conhecer a
formag¢ao médica na area.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo’. A
pesquisa foi realizada na ala oncoldgicade uma unidade
hospitalar de médio porte, situada numa cidade da regido
Centro-Oeste de Minas Gerais. Este campo de pesquisa
foi eleito, pois ¢ um centro de referéncia regional em
oncologia, com grande volume de atendimentos e
profissionais atuantes, além de possuir vinculo de campo
estagio com a institui¢@o de origem dos autores, facilitando
o0 acesso ¢ a coleta de dados. Os participantes deste estudo
foram médicos inscritos no Conselho Regional Medicina
(CRM - MQG) e atuantes no setor de Oncologia da unidade
hospitalar citada anteriormente. Os participantes foram
selecionados devido a frequéncia da CND durante seu
exercicio profissional. Foram excluidos médicos que
estavam em férias/licenca.

O projeto foi analisado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Jodo
del-Rei (CEPES-UFSJ), por meio do Parecer 2.931.071.
Todos osvoluntarios assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo seuentendimento
da pesquisa, seus riscos e beneficios, ¢ aceitando suas
condicdes.

A coleta de dados envolveu entrevista com roteiro
semiestruturado, elaborado pelos autores. A entrevista
foi realizada pessoalmente, em um local escolhido
pelo voluntario, e gravada em mp3, para transcri¢do
e analise subsequente. A amostra foi composta por 20
participantes, sendo determinada a partir da saturagdo de
dados, identificada por meio da analise do contetido dessas
entrevistas.

Os resultados apresentados sdo produtos da analise
de contetido convencional. Segundo orientam Hsieh e
Shannon (2005), apos organizag@o do material (transcrigao
das entrevistas),a analise de contetido iniciou-se, com
repetidas leituras dos textos, para se obter o sentido do
todo. Posteriormente, a leitura foi realizada de forma
minuciosa, destacando palavras e expressdes do texto que
possibilitaram capturar pensamentos ou conceitos, para
que, desses dados, fossem derivados codigos, ou seja,
palavras ou termos que definem significados encontrados
na analise do contetdo®. Para o armazenamento dos dados
e o processo de codificacdo, foi utilizado o software
MAXQDA® versao 12.2.

Os cddigos pré-estabelecidos foram: definigdo de
noticias dificeis; fatores facilitadores do processo de CND;



fatores dificultadores do processo de CND; influéncias da
formacao profissional e individual no processo de CND.

O préximo passo, apds a analise inicial, foi a
realizagdo da releitura dos codigos pré- estabelecidos e,
a partir disso, a categorizacdo, através da formulacao de
rétulos e nomes, parapossiveis agrupamentos de codigos.
As categorias e seus significados surgem dessa dinamica
de andlise, permitindo interpretagdes e novas concepgoes
sobre a tematica®.

Por se tratar de um estudo qualitativo, em que tanto
investigado como investigador sdo agentes diretos da
pesquisa, uma possivel limitacao ¢ a perda de objetivacao,
pelas subjetivas analise e interpretacdo dos pesquisadores,
bem como pelas limitadas compreensao e representacao das
informagoes dos entrevistados. Outra possivel limitagdo é
o tamanho da amostra. Apesar de atingida a saturacdo de
dados, por se tratar de um estudo de analise de contetdo,
novas informagdes poderiam ser obtidas, a partir de um
volume maior de entrevistas, sendo, para isso, necessario
um novo estudo, de maiores dimensdes. Além disso, a
selegdo dos entrevistados passou por uma analise
subjetiva dos pesquisadores, sendo que resultados
diferentes poderiam ser obtidos, mediante outros métodos
de selecdo’.

Nao existiram conflitos de interesses potenciais
ou em vigéncia, institucionais, pessoais ou financeiros,
que possam comprometer os resultados desse estudo. Nao
houve, também, fontes de financiamento ou suporte, para
a sua realizagao.

RESULTADOS

Emergiram trés categorias, a partir dos dados
obtidos, segundo a metodologia descrita. Na primeira,
definicdo de noticias dificeis, foram incluidos os relatos
nos quais os entrevistados informaram qual era o seu
entendimento sobre o que representa uma noticia dificil.
Essa definicdo ¢ baseada na andlise da compreensao do
entrevistado sobre o termo.

Na segunda, influéncia das formagdes profissional
e individual no processo de CND, estdo os relatos que
descrevem a experiéncia de cada entrevistado, durante sua
formagao, sobre a tematica.

Por fim, na terceira categoria, fatores que influenciam
no processo de CND, foram descritos todos os elementos
relatados pelos entrevistados que estes entenderam como
sendo importantes no processo de CND, tanto facilitando
como dificultando tal comunicagao.

Definicao de noticias dificeis

A maioria dos entrevistados entende “noticia dificil”
como sendo uma informacaorelacionada a um diagndstico
ruim ou um prognostico desfavoravel para o paciente, como
doencas intratdveis. Outros, entretanto, restringiram essa
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defini¢do apenas aquelas noticiasque dizem respeito a
morte de um paciente. Outra explicacdo bastante citada
refere-se a uma situagdo que traz repercussao na vida do
paciente em relacdo a qualquer situacdo que modifique,
negativamente, sua vida/das pessoas de seu convivio.
P2: “(...) desfecho, as vezes, desfavoravel, do quadro que
se agravou, uma doenga clinica que esta piorando (...),
as vezes, quando ha possibilidade, pouca possibilidade
terapéutica, quando feito o diagndstico.”

P16: “Passar informagées em relagdo, por exemplo, ao
cdncer, né, se o paciente tem, por exemplo, um cdncer
incurdvel, ele vai ter um tratamento paliativo. E mais
isso, mesmo.”’

P19: “Eu lido com mais urgéncias, né, de casos
oncoldégicos, né, mas a noticia ruim, para mim, eu
sempre leio de morte, e ndo de progndstico, mas, também,
penso, também, em prognostico.”

P1: “(..) éuma noticia que vai ter algum impacto na vida
da paciente, que vocé sabe que a paciente vai receber de
uma maneira dura.”

Alguns entrevistados entendem que a noticia dificil esta
relacionada a uma possivel quebra de expectativa, que
pode gerar sentimentos como frustragdo, ainda que nao
sejapercebida pelo transmissor como uma noticia ruim.

P8: “(...) todo paciente, ele espera uma resposta sempre
positiva sobre o recurso médico que ele procura. Tudo
que foge dessa expectativa do paciente passa a ser uma
noticia dificil, né, algo ndo esperado pelo paciente.”.

P4: “ds vezes, ela é muito ficil para mim, mas, para o
paciente, é uma tragédia (...), e, as vezes, uma coisinha
pequena, para o paciente, de uma noticia que eu nem
considero que é ruim, eu acho que é bobagem.”
Em uma outra vertente, deixando de considerar
o receptor da informagdo (paciente e/ou familiares), ou
priorizando o comunicador, o conceito de “noticia dificil”
estaria ligado ao ato de comunicar a noticia em si. Assim,
ha maior relagdo com a dificuldade de transmissdo que
com as dificuldades relacionadas a recepgdo, divergindo,
um pouco, das ideias levantadas nas definigdes anteriores.
P3: “(...) na minha opinido, aquela que vocé ndo
consegue passar para o doente ou para o familiar antesde

pensar sobre elas, entdo, é uma noticia que, so de vocé ter
que ficar pensando como falar, ja é uma noticia dificil.”

Influéncia das formagoes profissional e individual no
processo de CND

Entre os relatos de profissionais formados nas
varias especialidades médicas e, provavelmente, em
universidades distintas, nota-se a grande deficiéncia da
formagdo académica relativa a CND, de modo que nédo
parece ter havido nenhum preparo para lidarcom esse
tipo de situag@o, na graduag¢@o ou na residéncia medica.
Foi, inclusive, relatado o beneficio de disciplinas optativas
que abordam essa tematica, oferecidas pelas universidades,
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podendo colaborar para uma formagao mais completa.

P4: “Nada, formagdo técnica/profissional contribuiu
zero. Contribuiu me dando experiéncia de ver, de viver,
de presenciar, de aprender fazendo. De formagao técnica,
zero.”

P1: “A minha formagdo, assim, eu considero muito boa.
Assim, eu fiz uma faculdade boa, em que a genteja tinha
um contato com os pacientes, assim, desde muito cedo.”

P5: “ (...) na faculdade, como a gente da a optativa de
Simulacgdo, entdo, eu comecei a ler sobre o assunto e eu
aprendi, eu aprendi ensinando. Entdo, eu aprendi para
poder ensinar a fazer comunicagdo de mas noticias, que
a gente faz na pratica. (...) Quando vocé tem que ensinar
alguma coisa, vocé estuda tanto aquilo que vocé acaba
aprendendo aquilo muito bem.”

P16: “Na faculdade, muito pouco, assim (...) e, até
mesmo na residéncia, ndao tinha, assim, uma aula
especifica, um treinamento especifico para isso (...)"

A maioria afirma que a experiéncia pratica, apos
um periodo na profissao, auxilia no desenvolvimento de
habilidades na CND, dando oportunidade de conviver com
outros profissionais experientes (professores), contribuindo
para adquirir conhecimentos e habilidades para dar esse tipo
de noticia aos pacientes. Outros buscaram, individualmente,
conhecimento sobre o assunto.

P3: “A4 propria pratica, mesmo, né? A gente acaba

aprendendo na marra, porque, na minha formagdo,

sempre que tinha alguma noticia dificil, eu estava com
algum preceptor, sempre observava como ele falava,

como ele chamava o paciente, como ele reservava o
ambiente (...)"

P17: “Como na residéncia, né, em radioterapia, vocé
estd vendo isso desde quando vocé acaba de entrar na
residéncia, entdo, vocé fica trés anos vivendo com isso,
vocé vai vivenciado isso. Existem algumas palestras,
alguns cursos, algumas coisas que a gente vai fazendo
e vai treinando, né? Assim como os outros profissionais,
os professores nossos lidam, também, entdo a gente tem
bastante discussdo sobre o assunto.”

Pl11: “(...) eu ndo tive nenhum treinamento formal para
isso. Eu ja busquei, ja li sobre isso (...)"

Fatores que influenciam no processo de CND

Os fatores influenciadores na CND foram o dado
que mais apresentou diversidade na fala dos médicos. Entre
aqueles relatados, o grau de entendimento do paciente/
familia foi o mais presente. Também foi mencionada
uma dificuldade técnica de comunicagdo, em se fazer
compreender aos pacientes/familiares. A compreensdo
da gravidade da noticia transmitida tranquilizadora
do comunicador, enquanto o ndo entendimento dessa
gravidade foi considerado um fator dificultador.

P10: “(...) o nivel de instrugdo da populagdo que a gente
atende, que, as vezes, é um nivel bem baixo. Entdo, assim,
as vezes, a gente tem dificuldade de se fazer compreender

para aquele paciente ou para a familia, a gravidade da
situagdo.”

A reagdo do paciente perante a noticia dificil também foi
relatada como um fator influenciador dessa comunicagdo,
tranquilizando o comunicador e sendo um obstaculo
nesse cendrio. Por fim, as perguntas que o paciente
faz durante a CND também foram relatadas como
dificultadoras da comunicagdo.

P1: “A propria rea¢do da paciente. Aquela paciente que
é um pouco mais tranquila traz muito mais tranquilidade.
E, ai, eu acho que vem muito, assim, depende muito das
perguntas que a paciente faz para a gente, na hora.
Aquela paciente que faz perguntas que a gente pode

responder sem ser tdo dura com ela é mais facil (...)"

O comportamento do acompanhante/familiar do
paciente no momento da noticia foi relatado mais vezes
que areagao do proprio paciente. Um entrevistado chegou a
relatar, comoalgo que traz dificuldade, os pedidos familiares
para a noticia dificil ser omitida do paciente, implicando
um conflito interno na conciliagdo do desejo da familia
com os direitos dopaciente quanto ao seu quadro. Dois
entrevistados, adicionalmente, citaram a importancia do
preparo prévio dos pacientes e seus familiares, tanto o
preparo emocional para receber uma noticia dificil quanto
o preparo relacionado ao conhecimento do paciente a
respeito de seu quadro, principalmente quando se espera
um desfecho desfavoravel.

P10: “(...) conscientemente ou inconscientemente, as

pessoas, as vezes, preferem ndo ver a gravidade e até

pedem para a gente omitir. Principalmente familia pede:

‘Ah, ndo conta para minha mde que ela esta com cancer
ou o que ela vai fazer.”.”

P8: “(..) o momento em que vocé vai dar essa noticia e
ver o preparo, tanto do paciente quanto dos familiares,
para poder receber esse impacto, também.”

Também foi citada, como de grande importancia
para facilitar a CND, a atua¢do multidisciplinar. Essa
atuacdo foi citada, positivamente, importante no preparo
do paciente emrelagdo a seu quadro e possibilidades de
prognoéstico, manejando anglstias do paciente ¢ da sua
familia, gerando menor dificuldade para o médico, no
lidar com esses fatores. Além disso,0 auxilio de outros
profissionais pode facilitar o preparo do comunicador
quanto a noticia, como relatado por um entrevistado. Vale
destacar, porém, a necessidade da qualidade dessa equipe.
Um entrevistado relatou, como fator dificultador, uma
comunicagdo prévia mal realizada, indicando, assim, a
necessidade de um preparo da equipe auxiliar no processo
de comunicacdo.

P6: “Agora, a equipe multidisciplinar ajuda muito,

porque eles conseguem trabalhar essas angustias, tanto

com o paciente quanto com a gente (...)”

P7: “(...) e, se possivel, entrar em contato com o médico
assistente, antes, para poder se preparar melhorpara
essa noticia. O ambiente hospitalar, as vezes, ja chegou
alguém, ja deu a noticia seca e crua, vocé tem que chegar

14 e reparar, ver o que realmente aconteceu.”



Ainda relacionada ao fator emocional da
comunicagdo, a gravidade do prognostico foi citada, por
alguns entrevistados, como dificultadora da CND. Essa
dificuldade foi relatada noscasos de diagnostico de uma
doenca grave e nos casos de mudan¢a do prognostico
para pior. Um entrevistado disse que a mudanca de um
progndstico curavel para um incuravel ¢ uma noticia mais
dificil que um prognostico grave desde o inicio.

P17: “(...) um paciente que a gente, as vezes, estd

considerando curativo (...) e, ai, evolui a doenga, ou

piora, ou, por algum motivo, se torna incuravel, entdo,

assim, nesse caso, acaba sendo mais dificil que o

paciente que a gente ja vé, desde o comego, com aquele

prognostico.”

A relagdo do médico com o paciente ¢ sua familia
foi mencionada como influenciadora da CND. Porém,
houve diferencas de opinides dos entrevistados sobre tal
influéncia. Um entrevistado disse que, quando comeca a se
envolver emocionalmente com o paciente e seus familiares,
comunicar uma ma noticia se torna mais dificil. Porém,
a maioria dos relatosparece demonstrar o contrario, que
uma relagdo mais intima com o paciente ¢ seus familiares
facilita a transmissao de uma noticia dificil.

P12: “(..) e quando a gente se envolve emocionalmente

com o paciente, entdo, ndo é tdo incomum, e alguns

pacientes, de fato, comegam a fazer muito parte da vida da
gente. E, para eles, ou para a familia deles, é mais dificil. ”

P7: “Eu acho que o que facilita é vocé ter uma boa

s

relagdo com o paciente; isso facilita tudo.’

A cautela do comunicador na CND foi amplamente
relatada como um fator facilitadorda comunicagao.
Grande parte dos entrevistados relatou a importancia
de saber escolher as palavras corretas para falar com o
paciente, indicando uma relagdo entre a comunicagao bem
realizada e uma melhor resposta a noticia, pelo paciente.
Um entrevistado descreveu melhor essa relagao, relatando
que a cautela na comunicacdo ajuda o comunicador a
se distanciar emocionalmente do paciente, facilitando a
comunicagdo, o que mostra, mais uma vez, a importancia
do fator emocional na CND.

P5: “(..) apalavra que mais define é ‘cautela’; o cuidado

que a gente tem que ter com a pessoa, a formade falar,

de escolher as palavras certas (...)"

A comunicacdo de multiplas noticias dificeis
foi destacada como algo bastante negativo,por dois
entrevistados. Seja a comunica¢ao da mesma noticia dificil
para membros diferentes da familia, ou multiplas noticias
dificeis ao longo do dia, comunicar, multiplamente, noticias
dificeis foi relatado como um fator dificultador.

P12: “Outra coisa que é muito dificil é quando, depois

que vocéfala tudo e parece que acabou Seu preparo para

falar sobre aquilo, vocé tem comegar de novo, porque
chegou um familiar que nunca acompanhou, nunca

esteve la, e quer saber tudo, do comeco. Entdo, dar
a noticia vdrias vezes é extremamente desgastante.”

Alguns entrevistados também citaram a propria
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influéncia familiar como algo que os ajudou, para uma
melhor CND. Um entrevistado destacou os conselhos
recebidos de seu pai, que também ¢ médico, como algo
que o ajudou bastante nesse quesito. Outra relatou a
tranquilidade de seu pai como algo que a ajudou a ser
tranquila, como médica.

P3: “(..) eu tenho um grande professor, que é meu pai,

que é médico, também, e que me ajudou muito nesse
sentido, sabe? Entdo, aqueles conselhos que nenhum

JY)

professor te da no dia a dia, masque um pai te da.

A idade do paciente foi relatada, por varios
entrevistados, como algo que influencia bastante a CND.
Os relatos foram consensuais de que a idade jovem
do paciente faz com quea CND seja mais dificil. Uma
entrevistada relatou que, apos se tornar mae, dar noticias
ruins sobre criangas se tornou mais dificil, ligando o
carater emocional e a relacdo com o pacienteao ato de
comunicar a noticia dificil.

P20: “Geralmente, em casos de pacientes muito jovens,

é uma coisa complicada, porque ndo se espera que uma

crianga, uma pessoa jovem, vd a obito, assim, com tdo

pouco tempo de vida.”

Por fim, destaca-se, também, a influéncia do
ambiente onde a comunicagdo ¢ realizada. Os relatos se
corroboram em classificar um ambiente privado, tranquilo e
sem interferéncias como algo bastante positivo no momento
de comunicar a noticia. Da mesma forma, um ambiente
nao ideal, superlotado e com barulho e interferéncias,
foi relatado como dificultador dessa comunicagdo. Além
disso, um entrevistado relatou que o ambiente ndo ideal
para comunicar noticias dificeis € fruto de uma apressada
profissao médica.

P3:“(...) as vezes, falta de tempo, falta de um lugar mais

apropriado, uma certa falta de privacidade do ambiente

ambulatorial. Entdo, isso pode gerar uma dificuldade, de
uma maneira mais humana (...)”

P18: “Agora, sem diivida nenhuma, o que mais dificulta
¢ o excesso de doentes que a gente tem que atender. O
volume de casos que a gente tem que atender, ¢ dar conta
dessa demanda enorme (...)”

DISCUSSAO

A partir da analise das entrevistas, foi possivel
chegar a varias defini¢des, complementares entre si, do que
seria uma noticia dificil na percepgdo dos entrevistados.
Em um processo de comunicagdo, sdo necessarios trés
elementos fundamentais: o comunicador, o receptor e
a informacgdo transmitida. Seguindo este conceito, as
defini¢des de noticia dificil foram divididas entre as que
se referem ao transmissor da noticia, as relacionadas ao
receptor e as relacionados ao objeto da comunicagdo, ou
seja, a informagdo transmitida'®.

Inicialmente, em relagdo a informagao transmitida,
a noticia dificil representa qualquer informacdo que
traga uma conotagdo ou um sentido negativo. A partir
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disso, pode-se estratificar a noticia dificil em trés tipos
de informacdes distintas: a comunicacdo do diagndstico
de doenca avancada com prognostico reservado; a
comunicacao sobre complicagdes referentes ao tratamento,
como mutilacdo, prejuizo de func¢des e suas consequéncias
na perda de qualidade de vida; e a comunicagao de
esgotamento dos recursos atuais de cura e preparagio para
cuidados paliativos exclusivos'?.

Pensando-se no receptor da informagao, que seriam
o paciente e seus familiares, a noticia dificil ¢ toda e
qualquer informag¢ao que implique, direta ou indiretamente,
alguma alteragdo negativa na vida desses, ou algo que
envolva uma mudanca dréstica na perspectiva de futuro,
em um sentido negativo, como diabetes mellitus em um
adolescente, ou uma cardiopatia importante em um atleta.
Seguindo esse pensamento, ¢ importante salientar que
essa defini¢cao depende de aspectos subjetivos ligados
aos receptores. Podem-se destacar: suasexpectativas
sobre o futuro ou em relagdo ao tratamento proposto; a
possibilidade de cura e sobrevida; a ndo ocorréncia de
complicacdes e 0s seus conceitos sobre o que ¢ ruim ou
bom, sendo que, nem sempre, uma noticia ruim para o
transmissor € interpretada como tal pelos receptores’>!12,

Por fim, analisando o comunicador, a dificuldade
da noticia estaria ligada ao ato de sua transmissao. Sempre
que o transmissor enxerga a necessidade de um preparo
prévio ouapresenta sentimentos como ansiedade e medo
para transmitir a informacao, ele esta diante deuma noticia
dificil.

Diante da tematica sobre a formagao dos médicos
emrelagdo a CND, é possivelperceber como a comunicagao
¢ uma ferramenta indispensavel e crucial na pratica médica,
sobre a qual estdo fundamentados todos os meios de troca
de informacgdes e o estabelecimentoda relagdo médico-
paciente. E, também, um dos elementos da consulta médica
que mais geram reclamacdes e insatisfacdes por parte dos
pacientes, o que evidencia a existéncia de dificuldades e
precariedades, por parte do profissional médico, para a
comunicagao.

Além disso, os profissionais comunicadores dessas
noticias costumam salientar suas habilidades de CND
desenvolvidas apds seu periodo académico'®. Muitos
profissionais médicos acabam necessitando de um preparo
prévio para atenuar essas dificuldades, nacomunicagao,
e diminuir as repercussdes negativas que possam gerar.
Destaca-se a importancia da experiéncia adquirida através
da pratica para esse tipo de comunicacdo, que estd em
constante aperfeicoamento, tornando-a uma tarefa mais
facil.

O ato de comunicar noticias dificeis necessita de uma
aten¢do maior, especialmente na formacao académica, dada
sua atribuida importancia para o desenvolvimento de uma
comunicac¢do bem realizada e seu preparo, principalmente,
diante do frequente relato de uma defasagem em se abordar

esse tema nas grades curriculares, apesar de ser uma pratica
comum da maioria dos profissionais médicos'.

A grande maioria dos médicos refere que o preparo
prévio para a CND ¢ de extrema importancia, tanto para
uma comunicagdo melhor efetuada quanto para diminuir
as repercussdes negativas. E quase um consenso que o
preparo para esse tipo de situacao, na formacao médica, €,
no minimo, insuficiente'>°, Ha, portanto, uma deficiéncia
significativa em se abordar como as formagdes académica
e profissional auxiliariam os médicos a lidarem com tal
situacdo, em sua rotina. Apesar disso, estudos mostram que
ndo ha diferencas nas repercussdes emocionais negativas
entre médicos mais experientes e menos experientes. A
importancia da experiéncia, entdo, parece ser mais clara
na efetividade da comunicag¢@o e nas estratégias utilizadas
pelos profissionais durante sua pratica, como melhor
escolha de ambiente ou selecao de pacientes com melhor
prognostico'.

Seja como for, a maioria dos médicos relata um
ponto positivo em comum gerado pela CND, que se trata
da experiéncia adquirida, através da pratica, para esse tipo
de comunicacao,no futuro. A pratica constante da CND
parece ajudar a diminuir as repercussdes emocionais em
futuras comunicacdes, além de ajudar o médico em suas
atitudes durante a transmissdo, garantindo um melhor
apoio ao paciente e a sua familia. Tais relatos demonstram
que o processo de comunicagdao estd em constante
aperfeicoamento e que sua pratica pode tornar a tarefa
mais facil'>.

A literatura descreve varios fatores que influenciam
na formulacdo do conceito de CND.Em relagdo ao
transmissor, suas facilidades e experiéncia em comunicar,
seus medos e receiose seu nivel de interagdo com o
paciente; em relacdao ao receptor, o tipo de paciente, sua
idade, suas expectativas; por fim, em relagao a informagao,
a individualidade dos receptores. Todos esses fatores sao
analisados, por vezes inconscientemente, pelo comunicador,
que chega ao diagnostico de uma noticia dificil'”.

Os fatores que influenciam na CND podem ser
divididos em fatores que influenciam a qualidade técnica
da comunicacdo e fatores emocionais na percep¢do do
comunicador, como percepgao, entende-se a compreensao
subjetiva docomunicador estabelecida a partir dos estimulos
recebidos pelo meio externo, neste caso, pelo momento e
contexto da cnd.

As dificuldades técnicas da CDN nao s6 prejudicam
a compreensdo dessa noticia pelo paciente e por seus
familiares, mas, também, influencia, diretamente, a
percepcao do comunicador acerca da dificuldade de dar
aquela noticia. Ou seja, ha uma correlagdo direta entre
os fatores objetivos que influenciam a qualidade da
comunicagdo e a percep¢ao da dificuldade de se transmitir
a noticia, pelo comunicador. Essa correlagdo permite
abordar, diretamente, esses fatores objetivos, buscando



torna-los ideais, para maximizar seus efeitos positivos na
comunicagdo, com o objetivo de diminuir a dificuldade na
CND pelo comunicador.

Corroborando essa constata¢do, a literatura
apresenta dados que também fazem esse paralelo,
indicando uma relagdo entre as condigdes técnicas que
dificultam ou facilitam a comunicacdo ¢ os fatores
resultantes dessa comunicagdo. Foi notavel a positividade
extraida da comunicag¢do quando essa ¢ feita de maneira
padronizada e estruturada, buscando diminuir, a0 maximo,
os fatores dificultadores e as condi¢des independentes do
comunicador®®,

Diferentemente dos fatores que influenciam, de
maneira objetiva, a qualidade técnica da comunicacado, os
relacionados a dificuldades emocionais do comunicador sdo
imprevisiveis e de dificil controle. O que se pode estabelecer
¢ que o surgimento da dificuldade da comunicagdo, na
percepcao do médico, acontece quando ele é exposto a uma
carga emocional negativa, por parte do paciente ou seus
familiares. Essa dificuldade se estende além do periodo de
comunicag¢ao, influenciando na conducao do caso apds uma
ma aceitacdo da noticia. Isso correlaciona, intimamente,
o processo de comunicagdo com a propria qualidade da
atuacdo médica. O envolvimento emocional do médico
com seu paciente torna essa percepcao de dificuldade ainda
mais intensa, criando, até mesmo, situacdes de profundo
dilema para o médico.

E importante, no entanto, diferenciar esse
envolvimento emocional da boa relagdo médico-
paciente. Embora estejam intimamente ligados, um nao
necessariamente significa o outro. Os relatos conflitantes
sobre a influéncia da relacdo médico-paciente na dificuldade
da CND mostram que, mesmo quando essa relagao ¢ ideal,
ela pode dificultar ou facilitar a transmissao da noticia, na
percep¢do do comunicador!®!*-

Tendo em mente a correlagdo de envolvimento
emocional do médico com seu paciente e a dificuldade
de comunicar a noticia, pode-se inferir que uma boa
relagdo médico-paciente ndo € sindnimo de uma relacao
emocional profunda entre médico e paciente. A literatura
refor¢a essa constatagdo, mostrando que a positividade
da relacdo médico-paciente estd relacionada a fatores
comportamentais, como atitudes humildes e empaticas,
e nao a criacdo de lagos profundos entre médico e seus
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pacientes. At¢ mesmo a empatia ¢ vista, ndo como algo
puramente afetivo, mas multifatorial, envolvendo, também,
processos cognitivos e comportamentais!®®.

A atuacdo multidisciplinar, de maneira holistica,
na abordagem do paciente, antes e depois de ele receber
a noticia dificil, € um dos melhores mecanismos para
diminuir esses fatores emocionais. Quando essa atuacao ¢
feita de forma ideal e com qualidade, o viés emocional do
paciente € preparado, antes mesmo de ele entrar em contato
com o médico, diminuindo a dificuldade percebida pelo
comunicador ao dar a noticia. Apos a noticia ser dada, a
equipe multidisciplinar também atua na assimilagdo e no
manejo da noticia recebida pelo paciente, influenciando a
conducdo do seu caso e, novamente, facilitando futuros
contatos entre médico e paciente>?.

Por fim, ainda dentro dos fatores que influenciam a
CND, ¢ valido destacar que existem fatores dificultadores
que sdo imutaveis e imprevisiveis, como idade jovem do
paciente, gravidade do progndstico e fatores intrinsecos
do comunicador. E preciso notar, no entanto, que, embora
esses fatores sejam independentes de qualquer medida que
se possa tomar, sua interpretagdo e seu significado passam
pelo filtro da percepcao do comunicador. Essa percepcao é
um fator que pode ser trabalhado, sobretudo se feito com
preparo prévio, estruturacdo da comunicacao e tempo de
pratica em CND. Esse ultimo ¢ de extrema importancia,
pois entra no ambito do contato com noticias dificeis
durante a formagdo profissional'®!°,

CONCLUSAO

Compreende-se que a definicdo de noticia dificil
depende da percepcao individual de cada comunicador,
sendo influenciada pelos processos de formacao profissional
e pessoal. Essa definicdo ¢ um elemento que interfere,
diretamente, naquilo que o médico percebe como algo
que facilita ou dificulta o processo de comunicagdo dessa
noticia.

Devido a possibilidade de minimizag¢ao de alguns
fatores dificultadores e a aplicagdo de fatores que facilitam
o processo de comunicagdo, ¢ permitida e indicada, aos
médicos, a utilizagdo de estratégias que otimizem este
processo.
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