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E quando uma informacdo é transmitida de um emissor e %¥ ﬁ){‘( * X ‘.
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recebida por um receptor. Este processo pode sofrer

interferéncias oriundas do ambiente, da dificuldade de \0 ‘

entendimento, dificuldade de expor as ideias, dos

sentimentos que envolvem tanto o emissor quanto o

receptor, entre outros. Essas interferéncias sdo

frequentemente denominadas de “ruidos”.

A comunicagdo pode ser:

o Verbal: que sdo as palavras propriamente ditas com
objetivo de expressar um pensamento, elucidar ideias
ou reforgar a compreenséo de algo;

o Nao verbal: que é toda mensagem nédo dita por palavras
mas sim por meio de postura corporal, expressoes,
gestos, olhar e atitudes. ) Comunicar também é cuidar!

Em geral e a forma como a mensagem é transmitida

também tém muito a dizer!
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O que é uma ma noticia?

E toda noticia que tem o potencial de influenciar ou
interferir negativamente na vida de alguém ou na forma
como ele se v&. A ma noticia é subjetiva, ou seja, nem
todos véo receber da mesma forma uma mesma noticia.

P

Todo profissional de salide em algum momento em sua
pratica assistencial pode se deparar com a necessidade
de comunicar noticias potencialmente danosas para o
paciente/familiar, e nfo raras vezes estas noticias
podem ter impacto ndo apenas em quem as recebe a
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— mas também podem causar sofrimento no profissional
», . . e . ~
de saude responsavel por transmitir a informacgao.

—
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Comunicar mas noticias ainda € uma pratica pouco ou
nada abordada nas universidades, porém estar
preparado para este momento é essencial para a
conduzir situagdes delicadas.
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E importante que as instituicdes de salide, bem como seus profissionais, conhecam ferramentas que guiem o
processo de comunicagdo. Por isso vamos aprender um pouco mais sobre esta comunicagéo.

Mas afinal, guem comunicaa ma noticia?

De acordo com o Cap V, Art. 34, da Constituicdo Federal de

Medicina: “é vedado ao profissional médico deixar de informar ~
ao paciente o diagndstico, o progndstico, os riscos e os
objetivos do tratamento, salvo quando a comunica¢do direta
possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a U%

comunicacdo a seu representante legal”. (CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 2010)

Apesar de caber ao médico comunicar o diagndstico e o
progndstico, trabalhar estas mas noticias e seus impactos na
vida dos pacientes e familiares deve ser rotina presente no dia
a dia de cada profissional que os assistem diretamente,
atuandode forma interdisciplinar neste cuidado.
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Outras mas noticias que comunicamos frequentemente

Todo o tratamento pode perpassar por mas noticias de menor ou maior impacto, dependendo de quem
as transmite, e principalmente de quem as recebe, assim na rotina do cuidado podemos nos deparar
com diversas outras mas noticias além do diagnostico em si, como por exemplo efeitos adversos ou
colaterais do tratamento, punc@o venosa periférica perdida, exame desmarcado, uma linha de
tratamento que ndo funcionou, rupturas de rotinas cotidianas e relacdes interpessoais, entre diversos
outros.

A equipe interdisciplinar de salde deve estar atenta e preparada para trabalhar as mas noticias que
podem surgir ao longo do tratamento.

Vamos ver mais exemplos de mas noticias?
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A comunicacdo de ma noticia deve ser feita paraquem?

% E dever do profissional de salide comunicar a ma noticia

= - diretamente ao paciente, salvo exce¢des conforme explicita

i o Cap V, Art. 34. da Constituicio Federal de Medicina:

“Deixar de informar ao paciente o diagndstico, ©

- progndstico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo

quando a comunicagdo direta possa lhe provocar dano,

| devendo, nesse caso, fazer a comunicagdo a seu

. :E representante legal”. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2010)

Como comunicar uma ma noticia?

A maneira como uma ma noticia é conduzida pode afetar a
vida dos envolvidos de forma crucial, tendo grande impacto

psicologico, na relacdo de confianga entre
profissional/paciente/familiar, no tratamento e prognéstico
do doente.

Existem varios protocolos que visam auxiliar na comunicagdo
de mas noticias contudo, é importante que o profissional
individualize cada atendimento de acorde com o paciente e
com o contexto envolvido.

Essa cartilha traz um pouco sobre um dos protocolos utilizados
para comunicar noticia dificil: protocolo SPIKES.

Vamos conhecer?
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Protocolo de comunicacdo de mas noticias- SPIKES

Originado de uma pesquisa de Buckman e demais colaboradores na cidade de Houston no Texas (EUA)
o protocolo SPIKES é composto por 6 etapas que visam nortear e treinar as habilidades do profissional
em saude para comunicar mas noticias. Cada letra representa um seguimento do processo de
comunicagao proposto, conforme podemos observar no quadro abaixo:

PROTOCOLO SPIKES

P - Perception - Perceber o paciente

|- Invitation - Convidar para conversa

K - Knowledge -Transmitindo informacoes

E - Emotions - Expressando as emogdes

S - Strategy and Summary - Elaborando estratégias de acdo e cuidados

12 ETAPA-Planejamento da entrevista

Nesta etapa ocorre a preparagdo do profissional que
vai dar a noticiae do ambiente para a comunicacao.
Tenha dominio e seguranca para tratar do o assunto a
ser transmitido: por meio de consultas de prontuério,
de resultados de exames, tratamentos anteriores,
literatura médica, informagGes gerais sobre o
paciente, participacio de rounds e discussdo com
pares
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Avalie seus sentimentos e estrutura emocional para transmitir
a noticia para o doente. Se ndo estiver em condigBes tente ir
em outro momento, ou pega ajuda aos colegas tanto para te
apoiar ou para dar a noticiaem seu lugar.

Reserve o melhor momento em seu plantdo para esta
conversa: esteja livre e disponivel, comunique sua equipe sobre
a conversa para minimizar interrupgdes para tratar de outros
assuntos, desligue o celular, se possivel deixe outro colega
responsavel para atender possiveis demandas.

Escolha 0 momento em que o receptor da noticia esteja em
condicdes de conversar, evite momentos de banho, de
procedimentostécnicos e avalie o emocional do receptor.
Busque escolher um local calmo, tranquilo, reservado e
confortavel, de preferéncia que o mobilidrio permita uma
proximidade entre profissional e o receptor da noticia, de

forma a ndo ter barreira fisica entre eles, evitando cadeiras

muito afastadasou separadas por mesa. . L . .

Faz-se necessario preservar o sigilo e a privacidade da noticia
e dos envolvidos.

Se for importante e da vontade do paciente/familiar procure
ter por perto alguém de sua confianga para participar com ele
deste momento.
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22 ETAPA- Percepcao (P- Perception)

Busque verificar como o paciente se percebe e até que ponto €
conhece seu estado de saude. Dé preferéncia ao uso de
perguntas abertas

i\

32 ETAPA- Convide o paciente a saber sobre seu estado de doenga
(I- Invitation)

Busque conhecer o paciente e o quanto ele deseja saber sobre
sua doenga.

Procure saber se alguém da equipe ja conversou com ele sobre
tal assunto, noticias dificeis repetidas muitas vezes
desnecessariamente podem se tornar ainda mais duras de
serem suportadas.

Utilize de perguntas abertas.

42 ETAPA- Dando conhecimento e informagao ao paciente

(K-Knowledge)

E 0 momento de transmitir a informacdo, propriamente dita.
Comunique a noticia de forma suave, com linguagem facil e
clara. Prepare o paciente/familiar para a noticia que vira, a fim
de diminuir o chogue e facilitar o processamento da ma
noticia.
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52 ETAPA- Abordar as emogdes (E- Emotions)

%
Este momento deve ser reservado para responder e amparar e
empaticamente a reagdo emocional demonstrada pelo
paciente/familiar apds o recebimento da noticia. Estas podem
variar de siléncio a descrenca, choro, desespero, a negagio ou
raiva.

Kliiber-ross (2017) traz em sua obra cinco fases do luto

- experienciadas em seu trabalho com pacientes em fase
= terminal. Seriam elas: Negagéo e isolamento; raiva; barganha;
'b;{ depresséo; aceitagdo. Tais estdgios ndo apresentam ordem

:7 .\’
o !
certa ou cronologia, e nem todos os pacientes necessariamente ’

irdo experienciar cada uma delas.

Negacgdoe isolamento

A pessoa se recusa a acreditar na
noticia que recebeu e na
situag@o a qual se encontra. Pode
sentir uma dor imensa e falta de
perspectiva de futuro.
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Barganha

E © momento onde a pessoa tenta
negociar, fazer acordos consigo
mesma ou com alguma divindade

Raiva
O sentimento de revolta
toma conta e ha uma

busca de culpados para o
acontecido

525 .

que acredita para receber algo em
troca, a reversdo da noticia recebida,

normalmente a cura.

Depressao

Quando uma tristeza profunda
toma conta ho momento que
se percebe que a situagdo ndo
ird voltar a ser como era.
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Aceitagdo

A pessoa em |uto comega a ter
uma melhor aceitagdo de toda a
situacdo, lidando com a perda
com maior paz e tranquilidade
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62 Etapa— Estratégia e Resumo (S- Strategy and Summary)

E o momento de elaborar junto ao
paciente/familiar estratégias de agdo e
planos terapéuticos disponiveis a serem
adotadas. Compartilhar as tomadas de
decisdes tende a diminuir a ansiedade e

os sentimentos de incerteza sobre o que
vira.
L
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Algumas familias tentam esconder a méa noticia do paciente como uma forma paternal
de protegdo para evitar seu sofrimento. N&o raras vezes este siléncio vem do profissional

CONSPIRACAO DO SILENCIO

que floreia ou tenta mudar a realidade da noticia. Nestes casos os pacientes podem se
sentir isolados, enganados, angustiados, infelizes principalmente quando também
percebem que algo estd mudando em sua satide. Avalie cada situag8o, escute a familia, e
se for preciso converse com seus pares para buscar uma melhor estratégia.

E importante lembrar que é dever do profissional de salde ser franco sobre o
diagndstico e progndstico do paciente e tirar suas duvidas principalmente quando
questionado por ele.

Quando o paciente néo tem acesso as informacdes sobre sua salde
fica impedido de participar das tomadas de decisdes e de aceitar o
beneficio terapéutico, de partilhar os medos, angustias e outras
preocupacdes.

Vale ressaltar que nem todos reagem da mesma forma, e nem
todos desejam as mesmas coisas. O ideal é abrir espago para
descobrir o que o paciente sabe, quer saber e suporta saber.
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Equipeinterdisciplinar de saude

E importante que toda a equipe de saude
cuidado do paciente esteja
envolvida no processo de comunicagdo da ma
noticia, mesmo que nem todos os profissionais
momento  desta
comunicagéo. Precisamos falar a mesma lingua,
entender o que estdo passando e ser o apoio que o
possam  precisar neste

participante do
estejam

paciente
momento.

Cuidandode quemcuida

Comunicar mas noticias no ambito dos Cuidados Paliativos Oncoldgicos demanda do
profissional preparo ndo apenas técnico cientifico, mas também emocional, para enfrentar

arotina do diagndstico, tratamento e progndstico do paciente diagnosticado com cancer e
seus familiares e cuidadores. Os profissionais de saide estdo diariamente expostos a
diversos estressores ao cuidar de pacientes e familiares com tantas demandas de
sofrimento. Muita das vezes o profissional de satde se vé tdo envolvido nos cuidados que
esquecem que precisam também de cuidados, ignorando a necessidade de olhar pra si e
para seus colegas de trabalho e perceber que também possam precisar de ajuda, de

cuidados, em fungdo da alta carga de estresses a que estdo submetidos no cuidado diario
com seus pacientes. Assim sendo precisam de atengdo e suporte constante para prevenir

agravos a saude fisica ¢ mental.

Cuide de vocé para assim poder cuidar do seu proximo, ndo se
isole em sua dor, pega ajuda!
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