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Resumo

O processo de comunicar mas noticias a familiares constitui-se como um desafio para profissionais da saude. Assim,
este trabalho teve como objetivo apresentar os relatos de médicos em relagdo ao processo de comunicar noticias
dificeis as familias e envolveu uma amostra de 19 médicos dos programas de residéncia do Hospital Universitario de
Brasilia (HUB), entre eles 15 residentes e 4 staffs das areas de Cirurgia Geral, Clinica Médica, Ginecologia e Obstetri-
cia e Pediatria. Os dados foram coletados a partir de entrevistas semiestruturadas e posteriormente analisados com
o método do Discurso do Sujeito Coletivo. Os resultados apontam dificuldades em comunicar noticias dificeis aos
familiares e em manejar suas reagdes, sendo a atenc¢do e o cuidado com a singularidade de cada familia uma estratégia
importante. A partir disso, é possivel concluir a necessidade de implementagao, na formac¢ido médica, o preparo para
comunicar noticias dificeis a pacientes e familiares.
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Communication of difficult news: the role of the doctors relationship with the family

Abstract

The process of communicating breaking bad news to family members is a challenge for health professionals. Thus,
this work aimed to present the reports of doctors related to their preparing to communicate difficult news to families.
It involved a sample of 19 doctors from the residency programs of the Hospital Universitario de Brasilia (HUB),
among them 15 residents and 4 staffs in the areas of General Surgery, Clinical Medicine, Gynecology and Obstetrics
and Pediatrics. Data were collected from semi-structured interviews and subsequently analyzed using the Collective
Subject Discourse method. The results point to issues in communicating difficult news to family members and in
managing their reactions. Also, the attention and care about the uniqueness of each family is an important strategy.
From this, it is possible to conclude the need to implement in medical training preparations to communicate difficult
news to patients and their families.
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Introdugio

De forma geral, a familia ¢ uma parte importante
da vida das pessoas, visto que representa “o foco da
construcio, da transformacio, do dinamismo dos indivi-
duos e constitui-se como potente instituicio formadora
e capacitadora dos sujeitos” (Kappel et al., 2020, p. 3).
Além disso, a familia contém crencas, habitos, atitudes e
comportamentos unicos, e, no ambito da saude, o pacien-
te deve ser compreendido como integrante desse sistema.

Os profissionais da area médica vivenciam, rotinei-
ramente, diversas situacdes que envolvem os pacientes
e seus familiares, tais como a comunicaciao de noticias
dificeis. Essa modalidade de comunicacio aborda “con-
teados e/ou temas que constituem situagdes de ameaga
a vida e ao bem-estar, devido a repercussoes fisicas,
sociais e emocionais que causam ao paciente e a familia”
(Silva-Xavier, 2020, p.34), tendo como repercussio uma
visdo adversa do futuro na vida do paciente. Baile et
al. (2000) afirmam que o contexto da comunicac¢io de
mas noticias deve ser sempre levado em consideragio
a partir da perspectiva de quem a recebe. Ademais, a
autora Silva-Xavier (2020) destaca que o termo “mas
noticias” acarreta um jufzo de valor prévio. Dessa for-
ma, optou-se pelo uso do termo “noticias dificeis” para
este trabalho, assim como foi adotado pela autora men-
cionada, além de ser utilizado por algumas institui¢oes,
como o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2010) e
o Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e
do Adolescente Fernandes Figueira (IFF, 2019).

No ambito da comunicacio de noticias dificeis, a
familia atua como elemento essencial. O contexto do
adoecimento por cancer, por exemplo, evidencia que
o paciente ¢ uma extensao da familia. O impacto desta
institui¢do é visto no momento em que o diagnoéstico é
revelado, em que as relagcdes do grupo com o doente e
com a doenca se intensificam (Karkow et al., 2015).

Dada a relevancia dos familiares nos processos de
adoecimento, de tratamento e de finitude do ciclo de vida
de um individuo, é notavel que cles sao um fator de pro-
tecdo. No entanto, deve-se considerar o impacto que essas
situacOes dificeis causam na familia, revelado por meio de
sentimentos como “confusio, desespero, preocupagoes,
exaustdo, desanimo” (Angelo, 2010, p. 540). Isso significa
que a familia é tanto um recurso de enfrentamento para
o paciente quanto uma parte do processo que também
soffe e, portanto, necessita de cuidados - ndo sé o sistema
como um todo, mas cada membro em particular também
(Karkow et al., 2015).

A questao do cuidado com os familiares requer mais
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atenc¢ao dos profissionais de saide quando o assunto siao
as noticias dificeis, tais como mortes e doencgas cronico-
-degenerativas, e a forma como elas serdo comunicadas
aos pacientes e familiares. De acordo com Kappel et al.
(2020), a comunicagio ¢ uma grande ferramenta para o
cuidado e, no que concerne a saude mental, precisa ter
como componentes essenciais “a troca, o respeito, a ho-
rizontalidade das relagdes e a escuta qualificada” (Kappel
et al., 2020, p. 4). Os mesmos autores mostram que, in-
dependentemente das estratégias que serdo utilizadas com
as familias, a comunicac@o entre profissionais da saude
e a familia ¢ um elemento essencial, que pode ajudar ou
dificultar a relacdo entre eles.

Esse cuidado com a comunicac¢io requer do profis-
sional respeito e compreensio da subjetividade de quem
val escutar a informacao, fato que foge do olhar médico
voltado, muitas vezes, exclusivamente a doenca, deixando
de lado a subjetividade (Silva & Azevedo, 2013). Esse
olhar centrado na doenga pode ser entendido como um
reflexo da formacio cada vez mais focada nos aspectos
biomédicos, desconsiderando a necessidade de um olhar
integral ao processo de saude-doenca e que também
leva em considera¢do os aspectos psicossociais. Kovacs
(2011) mostra que, entre estudantes da area da saude,
o primeiro contato deles com a morte, por exemplo,
acontece de modo despersonalizado, a partir do estudo
da anatomia com cadaveres. Como consequéncia desse
olhar, a comunicac¢io entre médicos, pacientes ¢ familiares
fica prejudicada, visto que pode ocorrer falta de preparo
adequado ao comunicar noticias dificeis.

A importancia da comunica¢ao em contextos de
saude ¢ evidenciada por alguns autores que a entendem
como um instrumento que torna a recuperagio mais ra-
pida, por meio das intera¢des verbal e ndo verbal, e que
humaniza as relagoes a partir da “troca de informagoes,
validacdo das mensagens e interacdo com as familias dos
pacientes hospitalizados” (Coriolano-Marinus, Queiroga,
Ruiz-Motreno & Lima, 2014, p. 1361). Além disso, os
autores caracterizam o processo da comunica¢iao nio a
partir de relacoes de poder, mas pela sensibilidade, aceita-
¢do e empatia entre as pessoas, afetos que se manifestam
tanto com palavras quanto com posturas e gestos.

Nesse contexto, a importancia de perceber o trata-
mento como um processo além da doenga também estd
presente em Schrank e Olschowsky (2008), que afirmam
que o tratamento nao ¢ restrito a remédios e internacdes,
mas também compreende a¢des de apoio, orientagdo ¢
fortalecimento do paciente e seus familiares, acbes nas
quais a comunica¢do de noticias dificeis esta incluida.
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Em relacdo a participagao dos familiares na comu-
nicacdo de diagnosticos, agravamento de quadro clinico e
situacOes de prognostico desfavoravel, pode-se observar a
dificuldade do manejo das reagSes emocionais expressadas
por estes. Segundo Monteiro e Quintana (2016), assim
como para o paciente, o momento da comunicagio de
uma noticia dificil é marcado por angustia e sofrimento
para o familiar, o que compromete sua capacidade de
entendimento e de expressio por formas mais complexas
de linguagem, resultando nas expressdes de choro e raiva,
comuns nos contextos de comunicacao de noticias dificeis
e relatado pelos profissionais médicos.

Em uma revisdo integrativa realizada por Zanon,
Cremonese, Ribeiro, Padoin e Paula (2020), foram en-
contradas referéncias a expressio dos sentimentos de
insegurancga, sofrimento, alivio, dificuldade de aceitagio,
culpabilizacdo, raiva, tristeza, angustia, devastagao, choque,
rejeicdo, negacio, preocupacio, incerteza e injustica. Tais
relatos confirmam a variedade de sentimentos que podem
set vivenciados nessas situacoes e reforcam a ideia de nao
existir uma reagao certa ou errada diante deste contexto.

Kovacs (2010) acrescenta que a expressdao de senti-
mentos ambivalentes se torna comum nessas situagoes,
sendo mais frequente a expressiao destes aos profissionais
que estao mais presentes nas rotinas de cuidado. Além
disso, a autora salienta que tais sentimentos manifestados
pelos familiares e pacientes podem causar sentimento de
impoténcia, frustracio e revolta nos médicos, consequ-
éncia de uma falta de elaboracao adequada das respostas
emocionais envolvidas nesses processos de cuidado.

Em pesquisa realizada por Fonseca e Tavares (2015)
sobre o manejo das reacdes emocionais de familiares
durante as entrevistas para doa¢do de 6rgaos em casos
de morte encefilica, observou-se o uso da estratégia de
afastamento emocional pelos profissionais. A forma como
estes profissionais manejam tais situagdes no momento
em que precisam abordar as familias que tiveram uma
perda recente e que, além disso, precisam explicar o que
é uma morte encefilica, demonstra um afastamento das
préprias emogdes das emogbes dos outros. Isso pode ser
entendido como um mecanismo de defesa que funciona
para que o profissional se afete o0 menos possivel pela
dor do outro (Fonseca & Tavares, 2015). Tal situacdo
demonstra uma falta de amparo e de formacao destes
profissionais que lidam frequentemente com casos de
manejo complexo devido a carga emocional presente no
momento das entrevistas, visto que a nao elaborac¢ao dos
sentimentos e o nao compartilhamento destes pode levar
ao adoecimento (Kovacs, 2010).

Portanto, os contextos de comunicacdo de noticias
dificeis demandam uma alta carga emocional dos profis-
sionais, sendo assim, estes estabelecem diferentes formas
de enfrentamento de tais situagdes. Para tanto, Afonso e
Minayo (2017) apontam o humor dos profissionais como
um recurso para lidar com as emogoes dessas situagoes,
criando um contraponto as duras realidades que precisam
ser comunicadas e que sdo tdo presentes em seus cotidia-
nos. No entanto, os autotres salientam a necessidade de
se manter uma postura profissional e sensibilizada diante
dos pacientes e seus familiares, uma vez que estes se
apresentam com um alto grau de ansiedade constante, o
que pode levar a mal-entendidos. Outro aspecto comum ¢é
0 apoio mutuo entre os profissionais, no qual se observa
uma forma de protegdo a possiveis agressoes verbais ou
fisicas geradas pelo contexto ansiolitico da comunicagao
de noticias dificeis (Afonso & Minayo, 2017).

A reacdo daqueles que recebem a comunicagio de
uma noticia dificil depende de varios fatores. Entre eles,
destacam-se a personalidade, as crencas religiosas, a au-
séncia ou a presenca do suporte de outros familiares e
de rede de apoio, as expectativas que foram criadas, o
contexto cultural em que estdo inseridos e a forma como
a comunicacao foi realizada. Nesse sentido, é importante
que os profissionais compreendam as familias como sin-
gulares e unicas, respeitando o funcionamento de cada
uma delas e oportunizando assim uma comunicagdo mais
eficaz e a formacao do vinculo (Traiber & Lago, 2012).

Considerando as dificuldades percebidas pelos
médicos a0 comunicarem noticias dificeis, bem como
a importancia de se conhecer a familia e sua dinamica,
um aspecto que une esses dois fatores é justamente a
utilizagdo da familia como estratégia no momento da co-
municag¢do. Navarro e Camps (2020) mostram que “uma
familia muito assustada e tensa nao assimila a informacao,
mesmo que esta seja clara e simples” (Navarro e Camps,
2020, p. 29).

Logo, ¢ importante conhecer os membros da familia
e criar um contexto acolhedor antes de transmitir as in-
formacdes, visto que “fazer com que a familia reconheca
as proprias emogoes pode ajudar a criar um clima mais
favorecedor para receber a informac¢iao” (Navarro &
Camps, 2020, p. 29). Os mesmos autores indicam, como
estratégias para abordar os familiares: compreender a
proximidade dos membros com o paciente; apresentar-
-se e deixar que se apresentem; e observar o modo como
cles se relacionam e o estado emocional que apresentam.

Apesar de se apresentarem como fundamentais no
processo de comunicacdo de noticias dificeis, o envolvi-
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mento dos familiares pode ocasionar conflitos em relaciao
a questOes éticas para os profissionais médicos no que diz
respeito a comunicacdo da verdade. Em pesquisa realizada
por Geovanini e Braz (2013), os profissionais médicos
entrevistados relatam sobre a situacdo de familias que
estabelecem uma relacido de prote¢io com o membro em
processo de adoecimento e que pedem ao médico a nao
comunica¢do da verdade sobre o diagnéstico e o prognods-
tico ao paciente. A atitude de ocultar a verdade e mentir
ao paciente acerca de sua real condicao era incentivada
em cédigos de ética do século XIX (Geovanini & Braz,
2013). No entanto, o atual Cédigo de Ftica Médica do
Conselho Federal de Medicina estabelece a obrigatorie-
dade da comunica¢io do diagnéstico, progndstico, riscos
e beneficios do tratamento ao paciente, ainda que faca
ressalvas em casos nos quais a comunica¢do pode causar
dano a este, sendo necessaria a comunicacao dessas in-
formagoes ao seu representante legal (CEM, 2019).

Schramm (2001) destaca que a comunica¢ao com
ética implica no reconhecimento reciproco e o respeito
pela autonomia do paciente, reconhecendo-o como agente
de seu processo de cuidado. Tal entendimento também
vai a0 encontro do que é abordado pelo Cédigo de Etica
Médica em relagdo a garantia do direito do paciente de
exercer sua autonomia para decidir sobre sua pessoa e
seu bem-estar (CFM, 2019).

Haja vista a importancia da inclusdo da familia no
processo de comunica¢io de noticias dificeis e a necessi-
dade de os profissionais médicos incluirem-na no processo
de cuidado, entendendo esta como parte da equipe, mas
também como parte que necessita de cuidado no momento
da comunicagio, este trabalho tem como objetivo apresen-
tar os relatos de profissionais médicos quanto ao processo
de comunicar noticias dificeis para a familia.

Material e método

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratoria de
carater qualitativo, aprovada pelo Comité de Ftica em
Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais (CEP/CHS) da
Universidade de Brasilia (Certificado de Apresentagdo de
Apreciacio Etica [CAEE] 16723619.8.0000.5540, parecer
3.528.098/2019).

Participantes

Participaram do estudo 19 médicos dos programas
de residéncia do Hospital Universitario de Brasilia (HUB),
sendo 15 residentes e 4 szaffs. As especialidades eram:
Cirurgia Geral (CG), Clinica Médica (CM), Ginecologia
e Obstetricia (GO) ou Pediatria, e os médicos residentes
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estavam no primeiro, segundo ou terceiro ano (R1, R2 ou
R3). A idade nio foi perguntada aos participantes, uma vez
que o tempo de graduacio médica foi o foco do estudo,
que variava entre nove meses a 29 anos. Quanto a distri-
buigdo por sexo, o sexo feminino representou 73,6% da
amostra (n= 14), o que corrobora dados levantados por
Scheffer et al. (2018). Em pesquisa sobre a demografia
médica do Brasil em 2018, os autores encontraram uma
tendéncia da feminizacdo da profissao no palis, especial-
mente entre os médicos mais jovens (Scheffer M. et al.,
2018). A Cirurgia Geral foi a especialidade que teve maior
nimero de participantes do sexo masculino (n=4), seguido
pela Clinica Médica (n=1). Dentre os residentes, 8 eram
R1 (57,1%), 3 R2 (21,4%) e 4 R3 (28,5%). Optou-se por
entrevistar os residentes desses trés anos com o intuito de
compreender a formagio deles em diferentes momentos,
desde a entrada (R1) até a saida (R3) da residéncia.

Para selecionar os participantes, os critérios de inclu-
sao utilizados foram: ter experiéncia profissional minima
de trés meses e ja ter realizado, em sua pratica profissio-
nal, a comunicacio de noticias dificeis. Os de exclusido
foi ndo ter o tempo de experiéncia, ndo ter comunicado
noticias dificeis ou nao fazer parte dos programas de
residéncia referenciados acima.

Instrumentos e procedimentos

Na coleta de dados, inicialmente foi realizada uma
analise documental dos projetos pedagégicos dos progra-
mas de residéncia, que investigou carga horaria, objetivos
associados a comunicacio de noticias dificeis, cenarios de
atuacdo hospitalar e identificou disciplinas que abordas-
sem a comunicacao de noticias dificeis.

Para a realiza¢do das entrevistas, primeiramente
ocorreu uma imersiao da pesquisadora no cenario da co-
leta de dados, etapa que contou com uma aula expositiva
apresentada pela pesquisadora acerca do tema “noticias
dificeis” em cada uma das especialidades; bem como o
acompanhamento de algumas sessGes clinicas nas espe-
cialidades GO e Pediatria. Em seguida, foi feito contato
com os participantes via aplicativo de mensagens ¢ a
pesquisadora ou as auxiliares de pesquisa conduziram uma
entrevista semiestruturada nas dependéncias do hospital
com cada participante da pesquisa, que autorizou a gra-
vacdo do dudio com um celular para posterior analise. As
entrevistas s6 aconteceram apods a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes.

Também foi utilizado pela pesquisadora um bloco
de notas vivenciais para registro de observagoes, per-
cepe¢Oes, apontamentos e sentimentos experienciados
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durante a entrevista ¢ que estivessem relacionados ao
tema da pesquisa.

A entrevista era composta de dez perguntas relacio-
nadas a trajetéria formativa dos médicos e experiéncias
profissionais envolvendo a comunicacio de mas noticias.
Nesse sentido, topicos como as dificuldades enfrentadas,
as estratégias utilizadas, a preparagdo e formacio para
a comunica¢io de noticias dificeis e o modo que esses
profissionais se sentiam foram investigados.

Trés dias apOs as entrevistas foi feito contato com
os participantes para identificar se houve ocorréncia de
algum desconforto psicolégico decorrente da pesquisa.
Nenhum participante relatou necessitar do acolhimento
psicolégico apds as entrevistas.

Andlise dos dados

Na analise das entrevistas, foi utilizado o método
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que busca siste-
matizar dados qualitativos verbais obtidos por meio de
entrevistas. O método “seleciona expressdes chave das
respostas individuais dos participantes, relacionando-as
a ideias centrais, as quais sao o resumo da tematica dis-
cursiva externada nessas expressoes” (Silva-Xavier, 2020,
p- 09). Nesta técnica, o discurso produzido (denominado
DSC) preserva em sigilo a identidade de cada participan-
te da pesquisa, uma vez que ele agrupa o material das
expressOes chave das ideias centrais em um discurso na
primeira pessoa do singular. Como os discursos sio pro-
duzidos pelo conjunto das falas, cada discurso viabiliza
um pensamento ou representacio social desse coletivo
(Lefevre & Lefevre, 2003, 2000).

Para as trés primeiras perguntas, a andlise dos discur-
sos foi feita com enfoque na especialidade dos residentes
ou staffs (CG, CM, GO ou Pediatria). Para as demais, o
foco foi o momento na carreira (R1, R2 ou R3). Como a
amostra era constituida de maioria feminina, optou-se por
redigir a maioria dos discursos no género feminino, salvo
nas trés primeiras perguntas para a especialidade CG, em
que a maioria dos participantes era do sexo masculino.

Resultados e discussio

A partir da andlise documental dos projetos peda-
gbgicos de cada especialidade, foi encontrado que em
todos eles ha a previsio da passagem dos residentes
por cenarios que estdo diretamente relacionados com
a necessidade de comunicacio de noticias dificeis. No
entanto, somente as especialidades da CM e da Pediatria
listaram objetivos relacionados ao processo de comuni-
cacdo de situacOes desfavoraveis. Ja no que diz respeito

as disciplinas especificas sobre essa tematica, nenhum
dos programas fez mengao. Tal resultado corrobora
com os achados de Dias e Pio (2019) acerca da falta de
ensinamentos teéricos e técnicos sobre a comunicacao
de noticias dificeis, o que acarreta uma carga de sofri-
mento aos estudantes de diferentes niveis da formagio
médica. Além disso, Silva-Xavier (2020) acrescenta que a
abordagem do tema durante a formagdo dos profissionais
médicos pode oferecer um cariter terapéutico, uma vez
que se estabelece uma rela¢do de cuidado com o outro,
promovendo sentimentos de suporte e a ressignificagao
do processo de adoecimento.

Em relacio a analise das entrevistas, foram identifi-
cados 12 discursos relacionados a tematica da familia, os
quais serviram para fundamentar a analise proposta pelo
trabalho. Apesar de todos os discursos estarem relacio-
nados, é possivel demarca-los em 4 subtemas principais,
sendo eles: a dificuldade para comunicar aos familiares
dos pacientes; as reacdes dos familiares; a singularidade
de cada familia e a percep¢ao que os médicos tém sobre
as diferencas de cada uma e, por fim, a familia se apre-
sentar como uma estratégia importante na comunicaciao
de noticias dificeis.

Quanto ao primeiro subtema, alguns profissionais
relataram que uma das dificuldades é a bioética na comu-
nicacdo da verdade, ja que algumas familias podem querer
interferir ou impedir a comunica¢do do diagnéstico ao
paciente. Isso pode ser observado no discurso a seguir:

A familia interfere em muita coisa: Aqui no Brasil tem um
entrave muito grande, a familia interfere em muita coisa. Tento
desfazer isso quando chega paciente grave e a familia fala ‘Ele
nao pode saber, ndo ¢ para falar para ele’. Eu falo ‘Nao, nao
¢ assim! Ndo ¢ assim que ¢ feito, vamos sentar e conversar todo
mundo’. E 0 corpo do paciente. A decisio é tomada em conjunto
¢ tudo mais, mas a familia nao pode ter essa decisao. B chega nm
momento que ndo da mais, quando en tenho que falar o diagnds-
tico, tem gente que chora, outro te xinga, fala que ndo ¢ aquilo,
que vocé ndo sabe de nada. Ninguém quer falar sobre o paciente.
Acho isso a pior parte.

Tendo em vista a responsabilidade na garantia dos di-
reitos humanos, cabe aos médicos assegurar que o paciente
possa decidir sobre si e sobre seu bem-estar. Nesse sentido,
o profissional se coloca como um mediador para impedir
o conflito ético da ndo-comunicac¢io, entendendo também
as motivac¢les que levam os familiares a pedirem que o
diagnéstico seja ocultado (CEFM, 2019; Geovanini, 2011).

Na Clinica Médica, ¢ comum que se encontre resul-
tados diferentes do esperado a partir de exames. Nessas

Mudangas — Prsicologia da Sadide, 31 (2) 1-8, Jul.-Dez. 2023



6 LUISA MENDONCA ZACHARIAS et al.

situa¢des, os resultados podem levar a casos de dificil
progndstico ou tratamentos que nio alteram o curso da
doenga (Silva-Xavier, 2020). Ja na GO e na Pediatria, tem-
-se uma expectativa alta sobre a saide fisica e psiquica
dos filhos desde a gravidez, sendo um momento forte-
mente idealizado (Zuge et al., 2020). Conseguir explicar
aos familiares os resultados, o diagndstico e o prognéstico
de maneira a causar menos sofrimento foi também um
desafio expressado pelos médicos:

Explicar para os familiares: Falar, passar ou explicar para
os familiares o que a gente viu no exame ou o que a gente achon
no exame fisico, aquilo que o paciente possa ter, sem deixar eles

entrarem num desespero, naquela coisa de receber noticia ruim.

Passar o diagnéstico para a familia ¢ muito dificil: As vezes,
passar o diagndstico para a familia é muito dificil. O nascimento
¢ o momento que a gente espera so alegria, ‘Abbb...en vou pra
maternidade, men filho vai nascer’, mas a gente nao espera chegar
e onvir: ‘Olba, seu filho nao vai andar, seu filho nao vai falar...".
Entao ¢ numa coisa dificil para a gente dizer e para eles receberem
essa noticia. Na transferéncia de paciente grave para a UTI, por
conta de sepse on qualquer ontra doenca grave, as vezges, o pai e
a mae perguntam: ‘Dre, o quadro é grave?’. A gente sabe que ¢,
mas nao sabe direito como falar a verdade de uma maneira que
ndo machuque tanto. Até guando a gente fala que o paciente tem
asma, tem pais que se assustam muito também, entdo temos que
tomar bastante cuidado na hora de passar as informagies que para

a gente € rotineiro, mas para os pais geralmente é algo que assusta.

Em relacido as rea¢oes dos familiares, os discursos
identificados no presente trabalho corroboram com o en-
contrado em outros estudos, que apontam os mais diversos
sentimentos que se apresentam no momento da comuni-
cagdo e o carater imprevisivel da resposta de pacientes e
familiares (Monteiro & Quintana, 2016; Zanon et al., 2020).
Isso pode ser ilustrado pelos seguintes discursos:

A reagdo do paciente ou da familia ¢ uma coisa totalmen-
te inesperada: A reagao do paciente on da familia ¢ uma coisa
totalmente inesperada. Tem gente que, apesar da aflicao, leva isso
mutito bemr e tem outras pessoas que entram em desespero. A reagdo
deles é 0 mais dificil de vocé conseguir lidar, porque vocé nao vai
preparado para todas as possibilidades. Vocé vai com algumas,
mas ds veges te surpreende a reagdo, entra nma carga de emogio
pesada, uma ansiedade terrivel e o sentimento do paciente on da
Samilia em relagao aquilo também. Se eles vao entender, se vao se
sentir ofendidos, se ficam com raiva, com tristeza. Entdo o senti-
mento deles ¢ a dificuldade, a gente ndo sabe como ele vai reagir.

Depende da reagiao do paciente e da familia: Depende da
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reagio do paciente ¢ da familia... As vezes, ¢ nma bomba, vocé
nunca sabe como eles vao reagir. Isso ¢ dificil porque tem paciente
que deposita uma caixinba de diividas na gente, apesar da gente
sempre estar d disposigao. Isso tudo vai depender do entendimento
dele, da aceitacio ¢ do que vocé estd falando. Com a familia, as
vezes, a gente fala ‘Nossa... ela vai sofrer muito e vai ser muito
ruim para ela...’, mas dai a familia esti mais preparada do que
vocé.  Outros, a gente ndo espera uma reagao tao exacerbada ¢
tem, um chora, o outro te xinga, fala que ndo é aquilo, que vocé

ndo sabe de nada. Acho que a pior parte ¢ isso.

Se em outros contextos é importante que o médico
esteja atento as reagOes dos pacientes, na comunicacao
de noticias dificeis esse cuidado é ainda mais relevante.
Frente a nova situacdo que se estabelece, ¢ comum que
a capacidade de assimilar as informacdes se comprome-
ta, o que implica em um desafio a mais a ser superado
pelos profissionais (Lucchese & Ledur, 2008; Navarro
& Camps, 2020):

Tem a parte das emocgdes do paciente e da familia: Tew
a parte das emocies do paciente ¢ da familia. As vezes, vocé di
uma noticia ruim e eles jd comecam a chorar, desabar on tem nma
reacao agressiva. Isso acontece com frequéncia. Daf para frente, eles

Jd ndo onvem mais nada do que vocé estd falando.

Em alguns casos, fica claro o preconceito associado
as doencas psiquidtricas ainda hoje:

A nao aceitacio do paciente e da familia: A nao aceitacao do
paciente e da familia também, pois estio em negacdo, ndo querem
entender oun nao assimilaram. As vezes ¢ dificil, principalmente
nas doengas psiquidtricas, porque muitas pessoas nao as aceitam

e acham que isso nao ¢ doenga,

Além disso, também ha a necessidade de os profissio-
nais se atentarem as situacoes de conflitos familiares que
precedem ao contexto da comunica¢io, lembrando que a
familia se constitui com as suas préprias historias antes
do momento especifico do adoecimento, como ¢é coloca-
do no discurso “A dificuldade é quando tem divergéncia
na familia: A dificuldade é quando tem a divergéncia na familia,
conseguir uniformigar ou manejar isso sem provocar mais conflito”.

A importancia da familia foi um aspecto muito
presente nos discursos analisados, tanto de forma ge-
ral, quanto no processo de comunicar noticias dificeis.
(Kappel et al., 2020; Karkow et al., 2015). Essas ideias
justificam o conteudo dos discursos a seguir:
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Sempre busco ter algum componente familiar: Conbecer
a familia é o melhor jeito... Sempre busco ter algum componente
Sfamiliar. Quando vocé esti comunicando a noticia, também estd
procurando quem ali ¢ o lider da comunidade, daquele seio familiar
que vai estar ao lado do paciente, mais bem preparado e mais
disposto a estar com ele. Nem sempre todos os familiares vao estar
Junto do paciente oun vao estar preocupados com aquilo. As veges,
nem vao poder estar na mesma cidade. V'océ tem que estar sempre
atenta ao comportamento deles e como vao reagir ds orientagies.
Entao, ao mesmo tempo que en tenho que olhar para o paciente,
eu também tenho que olhar para os familiares, porque sio eles que
vdo estar com o paciente.

A familia ¢ muito importante estar perto: Buscar familiares
ou responsaveis que estejam com ele, que ele se sinta a vontade.
A familia ¢ muito importante estar perto, se ele tiver uma por
aqui, ajuda muito. Muitas vezes, a gente ndo consegue acolber e
ndo vamos ficar Il tanto tempo quanto eles, entio a gente dd nma
bomba, fica um pouco com o paciente e ele vai ter que gerir aquela
noticia. As vezes quem agnenta mais é a familia que fica ld, entdo

integrd-la é muito importante nesta parte.

Ambos os discursos se referem as estratégias utiliza-
das por profissionais da saude no momento de comunicar
as noticias. O trabalho de Brito, Carvalho, Cerqueira e
Campos (2021) também corrobora a relevancia da proxi-
midade e do apoio familiar no processo de doengas cro-
nicas, mostrando que as mudancas ao longo do processo
da doenca podem impactar positiva ou negativamente as
relacdes familiares e, consequentemente, o processo de
enfrentamento do paciente. Os mesmos autores também
mostram que a relacio familiar é um mecanismo de
enfrentamento mais eficaz quando o paciente percebe
atencdo, cuidados e apoio vindos dos membros da familia.

Os discursos a seguir demonstram a percep¢io
dos médicos sobre as diferencas e a singularidade de
cada famflia:

Cada familia ¢ uma abordagem diferente: O trabalho maior
¢ com a familia mesmo. A gente trabalba muito com os filhos,
com as esposas, € uma conversa com a familia toda. As veges,
eles nao estao conseguindo ver como o paciente estd evoluindo on
como pode evoluir, entdo a gente tem que ir dia apds dia, ir aos
poucos abordando. Cada familia é uma abordagem diferente. Tem
algumas familias que sao mais fdceis, que jd entendem, quando a
gente comega a conversar, elas ja demonstram que estao entendendo
todo o processo e ajudam, entdo a gente comunica até mais para a
Jamilia do que para o priprio paciente,

Perceber um pouco a situacao da familia: A gente tem que

perceber um ponco a situacdo da familia e escolber mais ou menos

de que forma dar a informacdo. Ndo tem uma receita de bolo.
Vai de como vocé vai conbecendo a familia do paciente, para ter
também a percepedao de até que ponto vocé vai falar e eles vao ter
a compreensao. Entdo ter uma percepeao prévia do quanto essa
SJamilia é capazg de compreender, o tanto que eles tém de compre-
ensao da drea médica e dos termos. Reconhecer a questao social,
se $ao pessoas mais humildes ou se sio pessoas que tém um nivel

de instrucio maior

Especialmente a tltima também diz respeito a lin-
guagem utilizada a0 comunicar as noticias, dada a rele-
vancia de se considerar o contexto sociocultural de quem
recebe a informacdo (Zanon et al., 2020; Marc¢ola, Zoboli,
Polastrini & Barbosa, 2020).

Os discursos apresentados ao longo do trabalho se
relacionam com o trabalho de Navarro e Camps (2020),
que salientam a importancia de compreender a familia e a
dinamica entre os integrantes. A criagdo de um ambiente
favoravel a comunicac¢io ¢ uma ideia defendida por eles
e envolve facilitar a percep¢do das emog¢des de cada
membro, além da expressdo desses sentimentos. Trujillo
(2019) também apresenta orienta¢des aos profissionais
de saude: é necessario que eles criem um espago calo-
roso inicialmente e, depois, prestem atenciao a postura,
apresentem-se, sejam educados ¢ convidem os membros
a se sentarem.

Consideracgdes finais

A partir dos resultados obtidos e da discussao rea-
lizada, reforca-se a necessidade da implementacio dos
curriculos e dos programas de ensino das residéncias
médicas no que concerne a abordagem de conteudos
especificos que orientem os profissionais para a comu-
nicacdo aos familiares diante de situacées adversas. E
possivel perceber que esse preparo, na maior parte das
vezes, nao acontece, devido a fatores como o afastamento
emocional dos profissionais de satide em relagdo a essas
situacdes (Fonseca & Tavares, 2015; Kovacs, 2010), a falta
de instrucdes ao longo da formagido médica ¢ a forma
imediatista como o trabalho médico acontece, sem levar
em consideracdo a subjetividade do paciente e dos fami-
liares (Silva & Azevedo, 2013; Kovacs, 2011; Schrank &
Olschowsky, 2008; Gazzola, Leite & Gongalves, 2020;
Zanon et al.,2020).

E preciso que os profissionais também acolham os
familiares, compreendendo-os como parte importante
no processo de cuidados dos pacientes e incluindo-os
no processo comunicacional. Ademais, destaca-se a
importancia de orientagdes praticas, como forma de
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implementagdo curricular, também como geradoras de
reflexdo critica das praticas profissionais, favorecendo o
desenvolvimento pessoal e profissional desses médicos.

Por fim, faz-se necessario destacar as limita¢cSes
deste trabalho, sendo este um recorte a partir de uma
pesquisa de mestrado que tinha como objetivo investigar
o processo de forma¢do dos médicos residentes para a
comunicacio das noticias dificeis em um dmbito maiort,
nao se detendo a questdo especifica do preparo dos pro-
fissionais médicos para a comunicaciao a familia. Dessa
forma, para futuras pesquisas, sugere-se o enfoque do
tema nas perguntas da entrevista semiestruturada.
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