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Resumo

Comunicar mas noticias é tarefa desafiadora na pratica médica, motivo pelo qual o tema tem adqui-
rido relevancia na formacao de futuros profissionais. Nas unidades de terapia intensiva, esse tipo de
comunicacao se mescla a multiplas situacoes, a exemplo do manejo de informagdes envolvendo o
agravamento do estado clinico e a possibilidade de morte iminente, especialmente em casos pedia-
tricos. Diante desse contexto, o objetivo desta pesquisa foi compreender os desafios enfrentados por
médicos intensivistas na comunicacdo de mas noticias, tendo como eixo de analise algumas questoes
problematizadas no campo das discussdes bioéticas. Os resultados apontaram a necessidade de pre-
paro técnico e pessoal do médico diante desse importante desafio, haja vista que a participacao da
crianca no processo de tratamento ainda é limitada, realidade que dificulta o compartilhamento das
informacoes e, consequentemente, o exercicio da autonomia.

Palavras-chave: Comunicacdo em salde. Unidades de terapia intensiva. Crianca.

Resumen

Desafios en la comunicacion de malas noticias en una unidad de cuidados intensivos pediatrica
Comunicar malas noticias es una tarea desafiante en la practica médica, por lo que el tema ha adquirido
relevancia en la formacion de los futuros profesionales. En las unidades de cuidados intensivos, este tipo
de comunicacién se mezcla con multiples situaciones, como, por ejemplo, el manejo de informacién que
implica el agravamiento del estado clinico y la posibilidad de muerte inminente, especialmente en los
casos pediatricos. Ante este contexto, el objetivo de esta investigacion fue comprender los desafios que
enfrentan los médicos intensivistas en la comunicacion de malas noticias, teniendo como eje de analisis
algunas cuestiones problematizadas en el ambito de las discusiones bioéticas. Los resultados sefialaron la
necesidad de una preparacion técnica y personal del médico que se enfrenta a este importante desafio,
una vez que la participacion del nifo en el proceso de tratamiento sigue siendo limitada, una realidad
que dificulta el intercambio de informacién y, en consecuencia, el ejercicio de la autonomia.

Palabras clave: Comunicacion en salud. Unidades de cuidados intensivos. Nifo.

Abstract

Challenges in breaking bad news in a pediatric intensive care unit

Breaking bad news is a challenging task in medical practice, reason why this topic’s relevance has
grown in the training of future professionals. In intensive care units, this type of communication is
mixed with multiple situations, such as the management of information involving the worsening
of clinical conditions and the possibility of imminent death, especially in pediatric cases. Given this
context, the objective if this study was to understand the challenges faced by intensive care physicians
in breaking bad news, from the analytical axis of some questions raised in the field of bioethical
discussions. The results highlight the need for technical and personal preparation of physicians in the
face of this important challenge, since the child’s participation in the treatment process remains limited,
a reality that hinders the sharing of information and, consequently, the exercise of autonomy.
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Desafios na comunicagdo de mas noticias em unidade de terapia intensiva pediatrica

A comunicagao com o enfermo é tarefa inerente
a pratica profissional, e sua qualidade interfere
na formacao do vinculo terapéutico, com reper-
cussdes diretas na relacido médico-paciente 2.
Atualmente, a comunicacdo de mas noticias tem
alcancado progressiva visibilidade na formacao e
pratica médica®*, sendo considerada competén-
cia indispensavel quando se abordam os principios
éticos que balizam o exercicio da profissao®.

No campo da clinica em salde, o tema também
merece destaque porque as interacoes nas quais
se discutem mas noticias costumam ser angus-
tiantes, acarretando consequéncias emocionais
para as partes envolvidas. Esses efeitos podem
impactar tanto a percepcao do paciente e familia
acerca do processo de adoecimento quanto sua
relacdo em longo prazo com a equipe médica’.
Isso ocorre porque algumas noticias tém o poten-
cial de causar multiplas repercussdes emotivas,
incluindo reacdes como choque, medo, culpa,
tristeza e, eventualmente, até atitudes agressivas,
as quais demandam suporte emocional por parte
do médico, que nem sempre esta preparado para
lidar com os sentimentos de seus pacientes?®’.

A comunicacdo de mas noticias costuma ser
realidade no cotidiano de muitos profissionais,
e dificuldades para lidar com sentimentos e reacdes
dos pacientes e seus familiares podem tornar esse
processo ainda mais desafiador. Em se tratando
de criancas, particularmente quando ha risco de
morte ou diante de diagndstico e/ou prognéstico
desfavoravel, os valores e as concepcdes pessoais
do profissional podem interferir na relacdo com o
paciente e seus pais ou responsaveis, dificultando
o compartilhamento de informacdes 12,

O contato médico com pacientes pediatricos
apresenta peculiaridades que necessitam ser
consideradas, haja vista que, diferentemente do
adulto, algumas criancas podem nao ter a idade
nem as condicOes cognitivas e emocionais para
compreender certas informacdes prestadas pela
equipe. Além disso, é preciso considerar seus
desejos e necessidades, de modo que as informa-
coes sejam fornecidas na medida de sua capaci-
dade de compreensao, garantindo assim o direito
da crianca de discutir assuntos de seu interesse *°.

Em muitos cendarios da pratica médica, informar
mas noticias a crianca é desgastante para os profis-
sionais, 0s quais, muitas vezes, evitam a tarefa ou a
desempenham de maneira inapropriada. No campo

da oncopediatria, por exemplo, o convivio com o
risco de morte pode fazer aflorar ou reprimir
sentimentos, afetando nao sé a pratica clinica,
mas também a salide dos profissionais, inclusive
com efeitos na sua capacidade de discernimento 4.

No caso de unidades de terapia intensiva (UTI),
também é necessario considerar o cenario no
qual ocorre a comunicacao, em especial porque
o ambiente fisico e relacional da UTI simboliza,
no imaginario social, territério de morte, isolamento
e sofrimento. Em se tratando de UTI pediatrica,
os principios éticos da profissao e as questoes legais
envolvidas podem ser interpretados como obri-
gacdo moral de comunicar primeiramente os pais,
originando conflitos no respeito a autonomia da
crianca no compartilhamento das decisdes terapéu-
ticas >, Ainda que a anuéncia venha progressiva-
mente ganhando destaque na defesa dos direitos da
crianca - nao como valor legal, mas como imperativo
moral -, muitos profissionais ainda tém dificuldade
em respeitar seus interesses e desejos, por acredi-
tarem que elas nao teriam discernimento suficiente
para participar da tomada de decisdes clinicas *°.

De acordo com as normas deontolégicas da pro-
fissao, é dever do médico informar a seus pacientes
a real situacdo da doenca, alternativas possiveis de
tratamento e, se cabivel, a indicacdo de cuidados
paliativos, a fim de garantir-lhes condicoes neces-
sarias ao exercicio da autonomia?’. Entretanto,
a crianca ainda esta construindo sua identidade no
mundo, o que pode afetar o modo como representa
e compreende as informacdes. Como resultado,
alguns médicos podem se sentir inseguros para ava-
liar a capacidade da crianca de receber mas noticias,
o que os leva a silenciar e ocultar informacdes.

Na formacao dos profissionais de salde,
a morte é frequentemente interpretada como o
“grande adversario” a ser combatido com o uso
de todos os recursos técnico-cientificos disponi-
veis. Na maioria dos casos, o encaminhamento a
UTI representa tentativa de impedir, estabilizar
ou postergar o agravamento do quadro clinico,
o qual podera levar o paciente a piora de sua con-
dicdo ou a 6bito. Porém, ao mesmo tempo que
representa a possibilidade de melhora ou rever-
sdo de condicoes adversas, também materializa
a possibilidade iminente de morte, o que traduz
seu paradoxo. Em razido dessa dualidade, a comu-
nicacdo de mas noticias nesse cenario também
apresenta relevancia, particularmente em razao
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da natureza e das caracteristicas das intervencoes,
as quais podem gerar a sensacao de ambiente
ameacador e hostil para a crianca e sua familia 28,

Ainda que se considerem as discussdes em
torno do tema, a mais evidente dentre as prin-
cipais dificuldades de diadlogo entre a equipe de
salide e a crianca é a exclusdo do paciente, sendo a
comunicacao realizada geralmente entre profis-
sional e pais ou responsaveis, que, além disso,
frequentemente decidem o que sera ou ndo com-
partilhado com a crianga **?°. O ocultamento das
informacoes ao paciente pediatrico por parte da
equipe médica pode ser motivado por vérios fato-
res 2 incluindo o medo de que a crianca nao
coopere com o tratamento, a inabilidade de muitos
profissionais em aborda-la verbalmente e o desejo
de protegé-la emocionalmente, diminuindo o
impacto da realidade *°. Todavia, a falta de didlogo
entre médicos e pacientes pediatricos pode ser
fonte de maior angustia e ansiedade, uma vez que,
mesmo sem saber de fato o que esta acontecendo,
a crianca percebe as mudancas em seu corpo,
na rotina e no curso do tratamento, razao pela qual
os profissionais precisam estabelecer comunicacdo
adequada e acolhedora®’.

Algumas criangas participam ativamente dos
atendimentos médicos, exercendo sua autono-
mia mediante a formulacio de perguntas aos pais
e profissionais sobre seu estado de saude. Desse
modo, ao incentivar a espontaneidade e o protago-
nismo da crianca, o médico cria condicdes para que
ela se sinta respeitada, e assim possa compreender
as prescricoes e orientacoes. Entretanto, as limita-
coes em relacdo a competéncia legal de criancas e
adolescentes no processo de decisdo e o paterna-
lismo - de pais, profissionais da area de salde e,
até mesmo, juristas - constituem empecilhos para
a garantia da autonomia, o que evidencia a impor-
tancia das reflexdes bioéticas nesse cenario *.

Partindo desse contexto de analise, este estudo
foi projetado para identificar as opinides de médi-
cos de UTI infantil sobre a comunicacdo de mas
noticias, visando constatar caracteristicas e desa-
fios em sua pratica cotidiana.

Método

0 estudo adotou abordagem qualitativa, explo-
ratéria e descritiva, haja vista que seu objetivo

incluia compreender percepcoes e opinides dos
participantes no alcance de importantes contri-
buicdes para o debate contemporaneo acerca do
tema. A pesquisa teve como cenéario centro de
terapia intensiva localizado em hospital de refe-
réncia estadual em oncologia infantil.

Participaram da pesquisa todos os 14 médicos
vinculados ao setor a época da coleta de dados,
os quais foram convidados a conceder entrevista
aos pesquisadores para relatar suas experiéncias.
As entrevistas foram agendadas previamente com
a chefia do setor, de modo a evitar prejuizos a
rotina do servico, e realizadas no proprio hospital,
em local que privilegiasse o sigilo das informacgdes.

O roteiro semiestruturado utilizado na entre-
vista foi definido previamente pelos autores,
incluindo questionamentos que pudessem sub-
sidiar o alcance dos objetivos. Os dados obtidos
foram analisados segundo o método de anélise
de contelido? e organizados em unidades tema-
ticas a partir de nlcleos de sentido cuja presenca
ou frequéncia desvelasse os significados do objeto
de estudo?. Para facilitar o registro e anélise das
informacoes, as entrevistas foram gravadas e pos-
teriormente transcritas.

Resultados e discussao

A equipe médica do setor era composta por
14 profissionais, sendo 13 (92,9%) mulheres e
apenas um (7,1%) homem. Os entrevistados
situavam-se na faixa etaria entre 31 e 50 anos,
com média de 38 anos de idade. Quando pergun-
tados sobre sua area de especializacio, 13 (92,9%)
haviam se especializado em terapia intensiva
pediatrica, e uma (7,1%) das médicas afirmou ter
se especializado em pediatria. Todos os profis-
sionais comecaram a trabalhar no hospital havia
em média um ano, e consideravam a tematica de
estudo realidade frequente em sua pratica clinica.

A maior parte dos entrevistados (71,4%) defi-
niu a experiéncia da comunicacdo de mas noticias
como processo de grande impacto emocional para
o médico. Em se tratando das criancas internadas
em UTI, foi ressaltado o papel da relacdo com a
familia, que requer gerenciamento das habilidades
pessoais e interpessoais, principalmente no manejo
das expectativas dos pais, a exemplo dos casos nos
quais o tratamento curativo n3o é possivel 1.
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Mobilizagido emocional: médico como
porta-voz de mas noticias

A necessidade de relatar eventos inespera-
dos que complicam caso anteriormente estavel,
o vinculo estabelecido com pacientes e familiares
que estdo ha muitos anos sob o cuidado do pro-
fissional ¥, a dificuldade de esclarecer duvidas de
maneira que a familia compreenda o agravamento
do estado do paciente e a sensacdo de culpa e
impoténcia quando o enfermo ndo tem mais pos-
sibilidade de cura foram alguns dos desafios relata-
dos com maior frequéncia durante as entrevistas.

Apesar das adversidades enfrentadas, dentre
elas a responsabilidade de comunicar noticias
dificeis, foi destacada a necessidade de dialogo
honesto e acolhedor, uma vez que o médico precisa
ter tranquilidade e seguranca para conversar com
a familia ou para prepara-la para a possibilidade
de 6bito do paciente. Além disso, é dever ético do
médico comunicar informacoes relacionadas ao tra-
tamento, processo que implica boas e mas noticias.

Nesse sentido, a postura compreensiva foi
apontada pelos entrevistados como essencial
para fortalecer o vinculo com paciente e familia,
definir planos terapéuticos e esclarecer prognosti-
cos desfavoraveis. Além disso, as reacdes as infor-
macodes apresentadas também funcionam como
indicadores para delinear o caminho a ser trilhado
no processo de comunicacao.

Outro aspecto apontado é a experiéncia indi-
vidual do médico, que durante o exercicio profis-
sional experimenta momentos de intensa alegria
e profunda tristeza. A angustia diante do 6bito de
um paciente e a impoténcia diante do sofrimento
dos familiares constituem experiéncias marcantes
na trajetoria profissional, que podem levar a deses-
tabilizacdo psiquica do médico *. Tal situacdo pode
desencadear atitudes mais distantes e evasivas,
comprometendo a qualidade da comunicacao entre
médico, paciente e familiares, o que em Ultima ana-
lise impactard negativamente o raciocinio clinico,
a tomada de decisbes e a pactuacio do cuidado.

Vale destacar que, quando perguntados sobre
como as caracteristicas do profissional podem
influenciar o processo de comunicacdo de mas
noticias, foi recorrente a percepcao dos entrevis-
tados de que o médico n3o deve agir com frieza ou
distanciamento, o que se alinha com os achados
de outros estudos 2. Corroborando ainda outra

pesquisa?®, ao mencionar sua opinido sobre o
assunto, uma das entrevistadas destacou a influén-
cia da conduta dos professores durante a forma-
cdo académica, enfatizando que as experiéncias
vivenciadas nesse periodo podem afetar o modo
como os médicos desenvolvem suas habilidades de
comunicacao no manejo de noticias dificeis:

“Uma vez chegou uma crianca que tinha sofrido
atropelamento. Estava muito mal (...). Chegou para
a gente viva, mas morreu ho pronto-socorro. A a
gente foi dar a noticia (...). Eu era residente e fui
acompanhar o cirurgido (...). Al o cirurgido so virou
pra mae e disse assim: ‘ela morreu’. Foi um exemplo
[para a entrevistada] do que ndo fazer” (E2).

Mais da metade dos entrevistados afirmou se
sentir confortavel em lidar com as reacbes emocio-
nais de pacientes e familiares no contexto de ma
noticia. Entretanto, foi comum relatarem sentir pesar
nessas situagoes, revelando profundo grau de empa-
tia para com aqueles pelos quais sao responsaveis,
como observado no trecho de uma das entrevistas:

“O nosso diferencial € que a gente lida com a
crianca gravemente enferma. Isso gera um estresse
emocional grande (...). E como a gente detém o
conhecimento de que aquela crianca pode vir a
falecer, a gente sofre bastante” (E4).

Esperanga como instrumento de
cuidado: ha limites para a verdade?

Curiosamente, palavra recorrente nas entrevis-
tas foi “esperanca”, traducdo de imperativo histo-
rico da ética médica. Quase todos os participantes
afirmaram que as mas noticias representam uma
ruptura no sentimento de esperanca da familia e
também da equipe, com destaque para o 6bito e
a definicdo de prognéstico desfavoravel, represen-
tando o limite do tratamento curativo. Na opiniao
de alguns participantes, a manutencao da espe-
ranca permite enfrentar melhor as dificuldades
vivenciadas por paciente e familiares, represen-
tando perspectiva otimista em relacao ao futuro.
Nao se pode esquecer que a permanéncia em UTI
pode concretizar de fato a possibilidade da morte:
“Porque enquanto ha vida, ha uma chance de o
paciente se salvar” (E1).

Uma das médicas afirmou que, no atendimento
de pacientes em estado critico, muitas vezes o
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profissional enfrenta conflito ético entre dizer a
verdade e n3o tirar a esperanca da familia, mesmo
sabendo que a crianca provavelmente vai morrer:

“Quando a gente chega a esse ponto (...), em que
a esperanca ja néo se faz em nosso coracéo (...),
€ um momento dificil (...), porque como vocé pode
abordar alguém para ter fé, para acreditar que
tudo vai dar certo, para ter esperanca, se isso
jd nédo habita o seu coracéo? (...) E ao mesmo
tempo a gente entra em uma situacdo paradoxal,
porque a gente ndo tem aquela esperanca sobre
aquela crianca, porque a gente sabe que vai mor-
rer de alguma forma, e ao mesmo tempo nds néao
podemos tirar a esperanca daquela familia” (E4).

A esperanca sustenta a crenca em resultados
positivos, mesmo quando evidéncias indicam o
oposto. O médico, movido pelo dever de salvar
vidas, muitas vezes se sente dividido quanto ao
que deve fazer nos casos em que nao ha possibi-
lidade de reverter o quadro clinico do paciente,
em relacdo ao que dizer e como dizer. Segundo os
entrevistados, ha limite ténue entre beneficéncia e
nao maleficéncia, e nem sempre é facil reconhecer
a transgressao dessas diretrizes éticas.

Os participantes ressaltaram ainda que a for-
macao académica apresenta muitas lacunas no
que concerne as situacoes que envolvem a morte
do paciente. Como consequéncia, ao deparar com
situacdes de 6bito, como possibilidade ou situa-
cao concreta, o médico é confrontado com a pré-
pria finitude e os limites de sua profissdo. Nesse
momento, a falta de preparo para lidar com o tema
pode acionar defesas psicologicas que resultam em
obstinacao terapéutica ou, por outro lado, em pos-
tura de distanciamento emocional, que torna o mor-
rer experiéncia angustiante, solitaria e traumatica2.

Na opinido dos entrevistados, mesmo em
situacdes criticas as criancas sdo muito afetuosas
e capazes de compreender a gravidade do qua-
dro, acrescentando-se que algumas delas tentam
preparar os pais e cuidadores para sua partida?’.
Nesse aspecto, espiritualidade e religiosidade
foram apontadas como importantes coadjuvantes
no tratamento, porque proporcionam esperanca
e diversas perspectivas de enfrentamento da
morte, ajudando a aceitar o quadro clinico e seus
possiveis desfechos, com base na crenca de que
a morte signifique apenas passagem para outra
vida. Vale dizer que, em se tratando de criancas,

pelo rompimento da concepcao linear das etapas
do ciclo vital, tal processo pode se desenvolver de
forma mais complexa para todos os envolvidos *°.

Estratégias de comunicagio de mas
noticias: enlace entre conhecimentos
e deveres da pratica médica

Durante as entrevistas foi frequentemente rela-
tada a importancia de atitude sincera e transparente,
que contemple informacgoes claras e verdadeiras,
visando preparar pacientes e familiares para os pos-
siveis desdobramentos do tratamento e da perma-
néncia na UTI. Todavia, essa atitude, quando nao
embasada em conhecimentos e habilidades de
comunicacao, pode levar anos para ser desenvol-
vida e consolidada na préatica clinica. Tal afirma-
¢do merece destaque pois somente dois (14,3%)
participantes afirmaram ter tido algum treinamento
especifico sobre comunicacdo de mas noticias,
ainda que esta seja realidade muito presente na pra-
tica médica, em especial no campo da oncologia 2.

A maior parte dos profissionais entrevistados
ja tinha anos de experiéncia em sua area de atua-
cdo antes de comporem a equipe médica da UTI
pediatrica do hospital, o que lhes conferia maior
seguranca ao lidar com a comunicacdo de mas
noticias. Entretanto, vale ressaltar que, no con-
texto de doenca grave?, a falta de treinamento
prévio para desenvolver habilidades de comunica-
cdo pode causar grande ansiedade em profissio-
nais mais jovens e prejudicar o estabelecimento
de boa relacdo entre médico, paciente e familia.
Exemplo disso é o uso excessivo de expressoes téc-
nicas, as quais podem dificultar a compreensao das
informacoes prestadas.

Quando questionados acerca de protocolos vali-
dados para comunicacdo de mas noticias, apenas o
protocolo Spikes® era conhecido, e somente
quatro (28,6%) profissionais afirmaram utiliza-lo
na pratica cotidiana. Embora muitos participantes
tenham afirmado possuir boa capacidade de comu-
nicar ma noticia, relataram que isso se deve em
grande parte a experiéncia adquirida ao longo dos
anos de trabalho, pois a maioria ndo teve nenhum
contato com o tema durante ou depois da gradua-
¢do, corroborando estudo anterior 2,

Apesar da falta de conhecimento técnico sobre
estratégias e modelos de comunicacdo de mas
noticias, a maioria dos entrevistados afirmou
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utilizar estratégias pessoais na sua administracao.
Dentre esses métodos, alguns pontos principais
se repetiram ao longo das entrevistas, tais como:
estabelecer vinculo com a familia; dar maior
atencao as familias de pacientes com maior pro-
babilidade de ébito; ndo dar nenhuma noticia des-
favoravel de forma abrupta; e resumir a evolucao
do paciente desde a admissao até o momento do
relato, enfatizando os obstaculos que o paciente
conseguiu superar. Esses aspectos podem ser
observados nos trechos a seguir:

“Quando eu estou diante de uma situacdo assim
(...), um paciente muito grave, eu tento jd estabe-
lecer um vinculo com aquela familia, mostrar que
eu estou ali. Eu tento estabelecer um vinculo para
que eles acreditem em tudo que eu falei, e que se
ndo der certo e a crianca for a ébito, nao foi por
falta de afinco nosso” (E8).

“Eu sempre tento buscar a histdria clinica toda do
paciente (...), tentar conversar com os familiares
numa linguagem que eles compreendam, ndo usar
termos técnicos e ir tentando buscar o que eles jd
sabem a respeito do paciente” (E13).

Percepgio dos familiares sobre o cancer:
compreender € mais do que receber
informacées!

Em se tratando de hospital de referéncia para
tratamento oncolégico, ponto comum observado
nas entrevistas foi a dificuldade de compreen-
sdo dos pais e familiares dos pacientes sobre a
natureza e evolucdo da doenca. Esse obstaculo
se deve em grande parte as condicbes socioe-
conbmicas da populacido atendida, composta
por pessoas com baixa renda e escolaridade.
Além disso, a complexidade e imprevisibilidade
do cancer também foi mencionada como entrave
a plena compreensao do quadro clinico, haja vista
gue em certas situacdes os desdobramentos nao
podem ser antecipados.

Outro aspecto mencionado pelos participantes
diz respeito as reacdes & comunicacio das noticias
sobre o agravamento do quadro ou risco iminente
de 6bito, como observado no seguinte trecho:

“Na maioria das vezes, eles negam; por mais
que o colega passe a noticia de manha, a gente
tenta passar a noticia a tarde, e eles dizem:

‘Néo, mas ninguém me falou isso’. Os pais tém
essa negacdo (...). A gente ja sabe pelos cole-
gas que repassaram os plantées pra gente que
ja tinha sido abordado com os pais, ar fica toda
vez batendo na mesma tecla, até que chega a
um ponto em que a crianga ja néo resiste mais
a nenhuma medida terapéutica, ai' faz uma parada
[cardiorrespiratéria] e ndo reverte” (E14).

No contexto da UTI, foi ressaltado o papel de
reunides perioddicas entre equipe multiprofis-
sional e familiares, visando comunicacao clara,
compartilhada e assertiva. A corresponsabilidade
dos membros da equipe revelou ser importante
estratégia de apoio mituo adotada pelos parti-
cipantes, o que possivelmente ajuda a minorar o
desgaste inerente a comunicacdo de mas noticias.

Em relacdo ao didlogo com a crianca, todos os
participantes declararam que a comunicacio de
mas noticias em oncopediatria é processo com-
plexo e dificil **. Os motivos apontados variaram,
mas, de maneira geral, o préprio ambiente da
UTI muitas vezes constitui entrave, pois é comum
haver pacientes sedados ou entubados. Além
disso, o préprio estado critico do paciente é des-
favoravel a assimilacdo de quaisquer informacoes,
até mesmo como consequéncia da salde debili-
tada em decorréncia da doenca.

De modo geral, mas noticias costumam ser
comunicadas aos responsaveis pelo enfermo,
que decidem quais informacdes serdo compar-
tilhadas, o que revela a pouca autonomia do
paciente pediatrico na tomada de decisdes sobre
seu tratamento. Na experiéncia dos participantes,
as criancas se comportam de modo diferente dos
adolescentes, ja que estes costumam buscar mais
ativamente informacdes sobre seu quadro clinico.
Em funcdo de sua maturidade, adolescentes con-
seguem entender melhor a gravidade da doenca e
s30 mais comunicativos na relacdo com o médico.

Em que pesem as diferencas na busca e com-
preensdo das informacdes, os entrevistados afir-
maram que o médico pode e deve adaptar sua
linguagem 3 capacidade de entendimento da
crianca, de modo a possibilitar sua compreen-
sdo e maior participacdo no tratamento. Em se
tratando de hospital publico que recebe pessoas
oriundas de municipios distantes da capital, é fun-
damental estabelecer comunicacao esclarecedora
e acolhedora, haja vista que muitos individuos
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desconhecem os diversos termos técnicos e
expressoes utilizadas no cotidiano hospitalar.

Na opinido dos participantes, o silenciamento
das informacdes pode ser prejudicial para a ade-
sao ao tratamento, tornando-se ainda fonte de
angustia para os pacientes. Aspecto mencionado
é o fato de que algumas criancas sdo muito obser-
vadoras, capazes de perceber mudancas na sua
evolucio clinica, ainda que nao consigam expres-
sar claramente o que estd acontecendo. Assim,
quando o médico evita abordar informacdes sobre
a doenca, pode potencializar a desconfianca e a
solidao do paciente pediatrico.

Quando perguntados acerca de sua capacidade
de lidar com as reacbes emocionais de pacien-
tes e familiares, a maioria dos entrevistados disse
se sentir confortavel, e somente quatro (28,6%)
referiram sentir algum grau de desconforto diante
desse tipo de reacao. Ainda assim, consideram que a
formacao curricular deveria abordar a comunicacdo
com criancas de modo mais intenso, visando pro-
porcionar aos profissionais da salde maior
seguranca e serenidade diante de mas noticias®.

Desgaste diante da necessidade de
comunicar mas noticias: olhar para
a saude do médico

O ultimo tema de relevancia extraido da andlise
dos dados se refere aos métodos utilizados pelos
profissionais para lidar com o desgaste de comu-
nicar mas noticias. Os resultados apontam que
a forma como cada médico lida com a tematica
também depende de suas caracteristicas pessoais,
de sua experiéncia e maturidade, do tempo de
convivio com a crianga, seus familiares e cuidado-
res, além de estratégias de enfrentamento.

Em funcdo das especificidades da sua area de
atuacao, e por se tratar de hospital de referéncia
em oncologia infantil, os médicos relataram vin-
culo prolongado com os pacientes, durando de
varios meses até anos. Assim, é comum que o agra-
vamento do quadro ou o ébito favorecam reagoes
emocionais por parte do médico, com impactos
sobre sua saude psiquica. Quando perguntados
sobre as estratégias usadas para lidar com o even-
tual sofrimento psiquico diante das perdas e do
luto, diversas estratégias pessoais foram relata-
das, dentre as quais o suporte familiar, a busca por
apoio psicoterapico e a pratica religiosa.

Na opinido de grande parcela dos entrevis-
tados, as emocodes suscitadas pelo cotidiano
hospitalar ndo costumam ser socializadas com
frequéncia, em decorréncia da manutencio da
rotina de trabalho, bastante intensa dadas as
demandas do setor. Conforme observado, a atua-
¢ao em oncologia se configura como grande fator
de estresse para profissionais, intensificado no
ambiente de terapia intensiva.

Entretanto, também foi mencionada a satis-
facdo dos participantes em relacdo ao trabalho
desenvolvido e a criacido pelos médicos da UTI de
espacos de discussio e troca de experiéncias com
outros profissionais. Por fim, alguns participantes
mencionaram o apoio recebido da area de psico-
logia quando da comunicacdo de mas noticias ao
paciente e familiares/cuidadores, haja vista que
esses profissionais auxiliam o médico a adotar visao
mais centrada no “cuidar”, e ndo apenas no “curar”.

Consideracoes finais

Os achados revelam a importancia de desenvol-
ver habilidades de comunicacido no cenario da UTI
pediatrica, tanto na relacdo com a crianca quanto
com seus familiares/cuidadores. Os resultados
ainda apontam caréncias na preparacao acadé-
mica para lidar com discussdes acerca da morte,
resultando em dialogo direcionado prioritariamente
aos pais e/ou responsaveis. Assim, a comunicacao
com a crianca tende a perder forca, cedendo lugar
ao silenciamento ou limitacdo das informacoes,
especialmente nos quadros mais graves.

Em se tratando da ética médica, os limites entre
dizer a verdade e omitir informacodes a fim de evitar
danos decorrentes do enunciado de noticias difi-
ceis ndo sao tdo claros, a ponto de haver uma Unica
regra a ser seguida. Assim, cada contexto e cada
relacdo acabam delineando as caracteristicas da
comunicacao e, por conseguinte, ndo s6 o que dizer,
mas como dizer. Assim, a subjetividade do préprio
médico também é componente a ser considerado.

Os resultados revelam a importancia do traba-
Iho interdisciplinar e da formacao ética do médico,
nao sé como profissional, mas também como ser
humano. Atualmente, as criancas tém cada vez
mais se tornado protagonistas nas decisdes sobre
sua vida, participando mais ativamente de seu tra-
tamento. Na UTI, onde vida e morte se entrelacam
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em universo de possibilidades e limites, problema-  se trata de tema importante e necessario, ndo sé no
tizar o debate ético pode contribuir para o enfren-  espaco da oncologia pediatrica em UTI, mas também
tamento de desafios. nas discussoes atuais sobre o impacto positivo das

O acolhimento e o interesse na pesquisa por habilidades de comunicacao no cuidado em satde,

parte dos médicos participantes demonstram que  assunto sobre o qual ainda ha muito a aprender.
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