Comunicacao de mas noticias

Ferraz Goncalves




Uma definicao de ma noticia

« Qualquer noticia que altere drastica e
negativamente a visao que o doente tem
do seu futuro.

Buckman




Sistema de Kubler-Ross

Negacao

Raiva

Regateio (negociacao)
Depressao

Aceiltacao




MODELO DE 3 ESTADIOS

Estadio inicial
("encarar a ameaca")
Mistura de reacgdes
caracteristicas do individuo e
gue podem incluir:

Medo

Ansiedade

Incredulidade

Raiva

Negacao

Culpa

Humor

Esperanca/desespero

Regateio

Estadio cronico

(“estar doente”)

1. Resolucéo dos elementos
resolUveis da resposta inicial

2. Diminuicao da intensidade de
todas as emocgdes

("estado monocromatico")

3. Depressao muito comum

Estadio final

("aceitacao")

1. Definido pela aceitacdo da morte
pelo doente

2. N&o é um estadio essencial,
desde que o doente nao esteja em
dificuldade, comunique e tome

decisdes normalmente




* As mas noticias tém em geral um grande
Impacto no individuo que as recebe e é também
desagradavel para quem as da.

Para quem recebe, a intensidade do impacto
depende do que ja sabe ou suspeita sobre o
gue vai ser o seu futuro, pelo que nao pode ser
previsto sem se saber o que o doente ja sabe e
espera.




« Dar mas noticias é talvez uma das tarefas mais
dificeis na pratica da medicina, por iSso 0s
médicos muitas vezes a evitam, sobretudo em
algumas culturas, entre as quais estao as do sul
da Europa como Portugal.

A dificuldade tem origem de varia ordem,
relacionadas com factores sociais, do doente e
do proprio médico.




* As sociedades actuais valorizam a juventude, a
saude e a rigueza

— e consequentemente desvalorizam a velhice a
doenca e a pobreza.

* Deste modo as pessoas nessas condicoes

tendem a ser marginalizadas e sao
despromovidas socialmente.

« Quando as mas noticias implicam o risco de
morrer o impacto € maior.




* As mas noticias nao sao sé as que implicam um
risco de morrer, mas as que afectam as
expectativas do doente quanto ao seu futuro.

As reaccoes podem, portanto, variar muito de

individuo para individuo, pelo que ¢ preferivel

nao presumir qual a reaccao que um doente
tera.




« Para os profissionais de saude ha muitas
causas de pressao:

— O medo de causar sofrimento.

—Ja que as mas noticias causam sofrimento o
acto de as transmitir € desagradavel.

— O sofrimento por simpatia causado apenas
pelo facto de se estar no mesmo local de
alguém que esta em sofrimento causado
pelas mas noticias




* A culpa que se associa a0 mensageiro
das mas noticias esta arreigada na nossa
cultura.

— Os médicos temem ser culpados pelas mas
noticias que transmitem.

— O médico pode ser responsabilizado pelas
mas noticias e € quem esta a mao para sofrer
todo o ressentimento e ira que o doente
possa sentir.




» Para os medicos a incapacidade de resolver um
problema de saude é sentido muitas vezes
como um fracasso.

— Este sentimento resulta do ensino da medicina em
que se ensina a tratar as doengas mas nao o que
fazer quando o processo nao se pode reverter.

— E natural que nestas circunstancias haja um
sentimento de impoténcia.

— O ensino da comunicacao também tem pouca ou
nenhuma atencao no ensino da medicina e a
resultante falta de preparacao para o fazer faz com
que os medicos se sintam pouco a vontade quando é
necessario dar mas noticias.




* Muita da insatisfagcao dos doentes resulta
da falta de comunicacao efectiva com o
medico, mais do que a que resulta da

iInsatisfacao com a sua competéencia.




Causas de dificuldade de comunicacao

* O medico nao ouve ou parece nao ouvir

— Em media o tempo que o doente consegue
falar sem ser interrompido é 18 seg.

— S0 em 23% dos casos € que o doente
consegue completar a sua declaracao inicial.

e O médico usa termos médicos

— Confunde os doentes levando-os a
interpretacoes erradas

 Atitude paternalista




Ouvir o doente/deixa-lo falar
— Melhora a satisfacao do doente com o médico

— Aumenta a ideia do doente sobre a
competéncia do medico

— Melhora a adesao ao plano de tratamento




 Antes de se Iniciar a entrevista, e se esta for a
primeira, € fundamental que o doente saiba
gquem o medico € e o0 que faz.

O doente deve ser tratado cortesmente e do

modo que tratariamos uma pessoa que
encontrassemos pela primeira vez, sem
familiaridades, podendo depois a situacao
modificar-se se o doente preferir.




« Devemos sentar-nos sempre quando falamos
com o0 doente, a nao ser que ISso seja de todo
iImpossivel.

— Isto mostra ao doente que se esta la para o ouvir.

« Se o olhar do meédico estiver ao nivel do doente
mostra-se que se nao esta ali numa atitude
paternalista.

— Além disso, o doente percebe o tempo dispendido
como mais longo do que se 0 médico estivesse de pée




E conveniente que ndo haja barreiras fisicas
entre o0 medico e o doente.

Devem desligar-se televisores, radios ou outros
aparelhos que possam fazer ruido.

E importante que o doente esteja composto, isto

e, se acabou de ser examinado, deve-se deixa-
lo vestir-se antes de iniciar a conversa.

A distancia entre o0 médico e o doente deve ser
cerca de 50 cm a 1metro com os olhos
aproximadamente a altura dos do doente.

— Esta distancia € variavel de cultura para cultura.




« A postura do medico deve ser relaxada

* No entanto, a conversa € sobre mas noticias
pelo que o médico nao deve parecer pouco
empenhado.

« Durante a entrevista, sobretudo nos momentos
mais intensos, tocar o doente pode ser
reconfortante.

— Alguns doentes podem, no entanto, sentir-se

desconfortaveis, pelo que se deve estar atento e nao
repetir o toque se o0 doente o mostrar.




A entrevista clinica € um instrumento de
troca de informacao, de opinioes e de

emocoes, € Nao apenas conversa.




Tipo de perguntas

« As perguntas podem ser abertas ou fechadas.

« As perguntas abertas usam-se no inicio da entrevista ou
quando se quer mudar de assunto ou explorar a
direccao a seguir.

— Exemplo: “como se sente?”

— Da oportunidade ao doente para responder como entender sem
0 condicionatr.

« As perguntas fechadas requerem uma resposta precisa.
— Exemplo: “tem tido dores?”

— Focam-se num problema concreto e sao as que se usam para
explorar as questoes clinicas.




Tipo de perguntas

* Perguntas enviesadas

— Nao sao verdadeiras perguntas, mas encerram um
julgamento.

— Exemplo, o doente diz “cada vez me canso mais ao
andar’ e o meédico pergunta “nao acha que se
continuar a fumar nao se pode queixar?”

— Ha uma tendéncia para fazer estas perguntas que
devemos reconhecer e evitar.

— Podem levar ao arrefecimento da relacao, muitas
vezes sem que o medico perceba porqué.




Mostrar ao doente que se esta a ouvi-lo

* Nao se deve, portanto, interrompé-lo, a nao ser
que seja absolutamente indispensavel de modo
a dirigir um doente loguaz que esteja a divagar.

« Deve mesmo encorajar-se o doente a falar.

« Deve manter-se o contacto visual enquanto o
doente esta a falar, podendo desviar-se
brevemente o olhar quando a conversa se
tornar muito intensa e emocional.




Mostrar ao doente que se esta a ouvi-lo

« Se 0 doente fizer uma pausa, nao deve
preencher-se imediatamente esse siléncio,
porque significa geralmente que o doente esta a
pensar ou a sentir algo importante e que
recomecara pouco depois.

Se o siléncio se prolongar e tiver de ser
quebrado o melhor é dizer algo do género “em
que é que esta a pensar?”




Mostrar ao doente que se esta a ouvi-lo

* Pode fazer-se por:

— Repeticao, repetindo uma ou duas palavras-
chave da ultima frase do doente;

— Reiteracao, repetindo por outras palavras;

— Reflexao, interpretando as palavras do
doente.




Tipos de respostas

- E importante evitar respostas agressivas ou hostis.

« Um doente quando recebe uma ma noticia, por vezes,
fala de modo hostil ou agressivo e ha a tentacao de
responder no mesmo tom, como acontece nas situagoes
do dia a dia.

— Geralmente, o doente esta a manifestar o seu medo e
ansiedade e, assim, manifesta a sua frustragcao nas pessoas
mais proximas.

— Os profissionais devem tentar ver a causa e nao responder no
mesmo tom, porque isso pode influenciar negativamente a
comunicacao a estabelecer no futuro.




Tipos de respostas

« Nao deve também responder-se com
criticismo, pela mesma razao.




Tipos de respostas

* Deve ainda evitar-se tranquilizar o doente
prematuramente, antes de se reconhecer
as suas preocupacoes.




Tipos de repostas

» A resposta empatica resulta da
identificacao da emocao que o doente
esta a sentir e da identificagcao da origem
da emocao

— Consiste no reconhecimento dessas
emocoes.

» Nao significa que o profissional sinta
pessoalmente as emocoes do doente.




Protocolo de 6 passos




12 Passo — fase Inicial

Procurar um local em que haja privacidade.

O médico deve mostrar-se relaxado e sabendo o que
esta a fazer.

SO se for absolutamente impossivel € que a conversa
nao se faz sentado.

O doente deve ser cumprimentado.

Se estiver com outra pessoa, deve-se perguntar quem €
e que relacao tem com o doente (nunca se deve
presumir).

Se a pessoa ou 0 doente nao mostram intencoes de
iInterromper o contacto, deve-se perguntar se o doente
quer falar na presenca do acompanhante.




12 Passo — fase Inicial

« Determinar se o doente esta em condicoes de
Iniciar uma conversa,

— Se estiver com dores, nauseado ou se tiver tomado
um sedativo, nao vale a pena tentar ter uma conversa
iImportante e significativa nessas circunstancias.

Pode, no entanto, haver circunstancias em que

seja absolutamente necessario e ai deve-se ser

O mais breve possivel.

Deve comecar-se com uma pergunta aberta, a
nao ser que o doente tome a iniciativa, do
género “Como se sente neste momento?”




2° Passo — Descobrir o que o0 doente sabe

» E necessario descobrir o que o doente j& sabe
ou pensa da doenca, sobretudo quao séria € a
doenca e o impacto que tera no futuro, e nao a
patologia e a nomenclatura.

 Podem usar-se frases como:
— O que é que o Dr. X |lhe disse sobre a sua doenca?
— O que é que pensa sobre esse nodulo, dor, etc.?
— Esta preocupado com a sua doenca?




2° Passo — Descobrir o que o0 doente sabe

« Quanto compreende da situagdo e quao
proximo esta da realidade.

* Por vezes os doentes dizem que nao sabem
nada.

— Pode ser verdade ou nao.

— Pode acontecer porque o doente esta em negacao,
nao se devendo confronta-lo imediatamente (mesmo
gue se saiba que o doente foi informado), porque
nesse caso nao estamos a ser um suporte

— Ou porque guer ouvir a versao do meédico para ver se
coincide com a anterior.




2° Passo — Descobrir o que o0 doente sabe

» Observar o estilo das afirmacoes do doente com
particular atencao para o estado emocional,
nivel educacional e capacidade de articulacao
das palavras e frases.

— E diferente uma doente com um cancro da mama
dizer que tem um carcinoma da mama com 3 cm €
com 10 ganglios axilares metastizados de dizer que

tem um nddulo na mama e que tinha ficado aliviada
porgque nao era um tumor.




2° Passo — Descobrir o que o0 doente sabe

* O estado emocional pode captar-se pela
comunicacao verbal e nao verbal.
— Muitas vezes estao em desacordo.

— Exemplo, o doente pode dizer que esta
calmo, e no entanto, a sua atitude denotar
ansiedade.




3° Passo — descobrir 0 que o doente quer saber

» O modo de descobrir o que o doente quer
saber € perguntar-lhe, se ele nao o
manifestou.

* Nao deve nunca presumir-se o0 que 0
doente quer saber.

» A verdadeira questao nao € se o doente
guer saber, mas a que nivel quer saber o
gue se passa.




3° Passo — descobrir 0 que o doente quer saber

* O modo de perguntar depende do estilo
individual. Alguns exemplos:
— (Gostaria de saber 0 que se passa consigo?
— E do tipo de pessoa que prefere saber os detalhes do

gue esta mal ou apenas conhecer o tratamento?

— Quer saber 0 que se passa em pormenor ou apenas
ter uma ideia geral?

— Prefere que conte o que se passa a um familiar?

— Quer que lhe conte tudo ou quer que Ihe fale sobre o
plano de tratamento?




3° Passo — descobrir 0 que o doente quer saber

« Afinalidade desta parte da entrevista é obter do doente
um convite claro para partilhar a informacao, se for isso
0 que o doente quer.

Se 0 doente nao o quiser ou sO quiser saber algumas
coisas, deve-se deixar a porta aberta para no futuro vir a
dar essa informacao, se o doente o desejar.

Podemos dizer: “Muito bem. Se mudar de ideias e quiser
fazer perguntas nas proximas consultas so6 tem de me
dizer”.




4° Passo — dar a informacao

» Os pontos cruciais da informacao sao:
— 0 diagndstico
— 0 plano de tratamento
— 0 prognostico
— O suporte.

* A quantidade de informacao a dar em cada
ponto depende da doenca, das opcoes de
tratamento, das preferéncias do doente e da sua
reaccao.




4° Passo — dar a informacao

» E importante usar o que foi dito anteriormente
para dar a informacao.

* Deve reforcar-se o que o doente disse e que
estava correcto, se possivel usando as proprias
palavras do doente, e continuar a partir dai.

— Isso da confianca ao doente de que o que disse foi
ouvido e esta a ser considerado com seriedade,
mesmo que algumas coisas do que disse tenham de
ser corrigidas.

— Este processo foi chamado alinhar ou alinhamento.




4° Passo — dar a informacao

A fase seguinte € aproximar a percepcao da informacao
do doente dos factos, partindo do alinhamento.

As eventuais correcgoes nao podem ser bruscas.

— Deve fazer-se uma aproximacao gradual observando as
respostas e reacgoes do doente.

Devem reforcar-se as respostas do doente que o trazem
mais para mais perto dos factos.




4° Passo — dar a informacao

Os doentes retém apenas uma parte do que os médicos lhes dizem e ainda menos
se o diagndstico for grave.

Muitas vezes a partir do momento em que ouvem a palavra cancro, nao conseguem
ouvir mais nada.

Isto deve ser tido em mente e, portanto, dar a informacao em pequenas porgoes.

Quando a diferenca entre a realidade e o que o doente pensa é grande, deve iniciar-
Se 0 processo com um “tiro de aviso”

“a situacao parece ser mais séria do que isso”.

A seguir pode usar-se um processo narrativo.
— Deve usar-se um vocabulario que o doente possa compreender, sem usar termos técnicos.

— E importante verificar a recepcao repetidamente. Um modo de o fazer é perguntar ao doente
se esta a acompanhar e pedir-lhe para repetir em termos gerais o que foi dito e clarificar o
que foi mal entendido.

— O médico deve também, ele proprio repetir os pontos importantes.




4° Passo — dar a informacao

» E fundamental compreender quais sdo as
maiores preocupacoes do doente e nao
presumir ou projectar quais seriam as
nossas.

— Por exemplo, um doente pode estar mais
preocupado com a queda de cabelo que a
guimioterapia provoca do que com o risco de
vida provocado pela doenca.




4° Passo — dar a informacao

Por vezes o doente nao consegue manifestar
com facilidade as suas preocupacoes mais
profundas.

Pode fazer perguntas de modo pouco
perceptivel enquanto o medico esta a falar.

Muitas vezes essas perguntas sao muito
importantes para o doente e o doente so as faz
desse modo porque esta ambivalente.

Deve-se estar atento a estas perguntas e segui-
las.




5° Passo — Responder aos sentimentos do doente

« Em ultima analise o sucesso ou o fracasso
de dar mas noticias depende de como o

doente reage e de como 0 médico
responde a essas reaccoes e
sentimentos.




6° Passo — Planeamento e sequimento

Como desde o inicio se deve fazer, também aqui se deve demonstrar que
se compreenderam os problemas do doente.

Depois, dado haver problemas resollveis e problemas irresollveis, o
medico tem de determinar os problemas que vai abordar primeiro e
comunica-lo ao doente.

Deve perguntar-se ao doente se tem mais alguma pergunta a fazer.

— Porque nesta altura o doente pode, por varios motivos como a doenca, 0
contexto, por estar intimidado, etc., ndo conseguir lembrar-se de nenhuma
pergunta para fazer, devendo ser-lhe assegurado que havera outras
oportunidades e convidando-o a fazer uma lista de perguntas para o encontro
sequinte.

Finalmente, deve fazer-se um contracto para o futuro, como por exemplo
que ficara marcada nova consulta.




