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RESUMO: A comunicacio ¢ uma arma terapéutica essencial que permite acesso ao principio de
autonomia do doente, ao consentimento informado, a confianga mutua, a informacio que o doente
¢ a familia necessitam para serem ajudados e ajudarem-se a si préprios, pelo que consideramos
importante analisar a problematica da comunicagdo das mds noticias, na tentativa de poder contri-
buir para uma melhor consciencializagdo das dificuldades neste ambito e melhorar o processo
comunicacional. Face ao exposto, ¢ considerando a abrangéncia das “mas noticias” em saude, pare-
ceu-nos importante realizar um estudo exploratério com o objectivo de conhecer as representacoes
dos profissionais de satide e de cidaddos sobre “mas noticias” em satde. Para este fim, realizamos
entrevistas semi estruturadas a médicos, enfermeiros e cidadios, no sentido de perceber o que significa-
va para eles “ma noticia” em saude. Os resultados sugerem-nos que a “md noticia” estd quase sempre
associada a morte, doenga grave sem cura, principalmente a doenga oncoldgica.

ABSTRACT: Communication is an essential therapeutic weapon. It allows access to the beginning of
patient autonomy, informed consent, mutual confidence, information for the patient and family needs
for being helped and to help themselves. We considered analyzing the communication problem of bad
news important, in the attempt to be able to contribute to a better consciousness of difficulties in this
matter and improve the communication process. With regards to the exposed and considering the
inclusion of “bad news” in health, we thought it would be important to conduct an exploratory study
with the objective of learning about the representations of health professionals and citizens concerning
“bad news” in health. This was catried out through semi-structured interviews with doctors, nurses,
citizens, given the understanding of what “bad news” in health actually meant to them. The results
from these studies suggest that “bad news” is almost always associated with death or serious illness
without cure, especially oncological illnesses.

RESUMEN: La comunicacién es una arma terapéutica esencial que permite el acceso al principio de la
autonomia del enfermo, al consentimiento informado, a la confianza mutua, a la informacién que el enfermo
y la familia necesitan para ser ayudados y ayudarse a si mismos, por lo cual consideramos importante analizar
el problema en la comunicacién de las malas noticias, con el esfuerzo de poder contribuir a una mejor
concientizacién de las dificultades en esta esfera y poder mejorar el proceso de la comunicacién. Frente a lo
expuesto, y considerandose la magnitud de las “malas noticias” en la salud, nos parecié importante realizar un
estudio exploratorio con el objetivo de conocer las representaciones de los profesionales de la salud y de los
ciudadanos sobre las “malas noticias” en la salud. Con esta finalidad, realizamos entrevistas semi-estructuradas
a médicos, enfermeros y ciudadanos, de modo a entender lo que para ellos significaba la “mala noticia” en la
salud. Los resultados nos sugieren que la “mala noticia” esta casi siempre asociada a la muerte, la enfermedad
grave incurable y, principalmente a la enfermedad oncoldgica.
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INTRODUCAO

A habilidade em comunicar ¢ um aspecto fun-
damental em todo o processo interativo, pois pet-
mite ao individuo enriquecer os seus conhecimen-
tos, obter satisfacio das suas necessidades, assim
como transmitir sentimentos e pensamentos, escla-
recer, interagir e conhecer o que os outros pensam
e sentem. Deste modo, “as habilidades para levar a
cabo a comunicacdo interpessoal resultam funda-
mentais para proporcionar cuidados de qualidade

nos servicos de saade”." !

Assim, é imprescindivel o desenvolvimento de
habilidades comunicacionais nos profissionais de sau-
de que permitam desencadear relacGes interpessoais
com qualidade. As relagbes interpessoais fazem parte
do quotidiano dos profissionais de saude, numa rela-
¢do com pessoas unicas carenciadas de alguém que os
cuide e trate, isto é, que satisfacam as suas necessida-
des. Mas, quando atendemos as necessidades dos ou-
tros, temos que nos basear no fato de que ambos,
doente e profissional de saide, sao pessoas com valo-
res e crengas diferenciadas, que importa considerar e
respeitar.

Todos estes aspetos assumem relevancia ao pen-
sarmos na comunicacao de “mds noticias” em saude.
“Ma noticia” significa “toda a informagao que envol-
va uma mudanca drastica e negativa na vida da pessoa

e na perspectiva do futuro”. *!!

E que, de fato, a comunica¢io das “mas notici-
as” em saude, continua a ser uma area cinzenta de gran-
de dificuldade na relacio doente/familia/profissional
de saude, constituindo-se numa das problematicas mais
dificeis e complexas no contexto das relagdes
interpessoais. Sa0 situagbes que geram perturbagio, quer
na pessoa que recebe a noticia, quer na pessoa que a
transmite, pelo que a comunicag¢ao deste tipo de noti-
cia é considerada uma tarefa dificil para todos os pro-
fissionais de satude, nio sé6 pelo receio de enfrentar as
reac¢oes emocionais e fisicas do doente ou dos fami-
liares, mas também pela dificuldade em gerir a situa-
cao.

O presente artigo tem como finalidade apre-
sentar os dados obtidos através de um estudo
exploratério realizado com o objetivo de conhecer as
representacSes de ma noticia para profissionais de sau-
de e outros cidadaos, bem como algumas reflexdes
pessoais em torno desta questdo. Este estudo consti-
tuiu o ponto de partida para um outro sobre comuni-
cacdo de mas noticias em saude e gestao do luto do
ponto de vista dos profissionais e sobreviventes:

contributos para um modelo de formacio inicial, no
ambito do Doutoramento em Ciéncias da Educacio.

MA NOTICIA EM SAUDE - REPRESEN-
TACOES DOS PROFISSIONAIS DE SAU-
DE E OUTROS CIDADAOS

A comunicacdo de “mads noticias” estd sempre
relacionada com situagdes que “modificam radical
e negativamente a idéia que o doente faz do seu futu-
r0”.*?7 Associa-se normalmente a uma situacio de
perda, definida * [...] como a retirada ou a auséncia de
um objeto ou sujeito importantes na vida de um indi-

Viduo” 4:1852

Os principais protagonistas das “mds notici-
as” sdo os prestadores de cuidados, que para além
de planejarem e gerirem estes momentos, tém tam-
bém de gerir os seus proprios medos e estarem pre-
parados para aceitar as naturais hostilidades do do-

ente e da familia.

Assim, a comunicacdo deste tipo de noticia é
uma tarefa dificil para todos os profissionais de sau-
de; ninguém gosta de ser portador de mas noticias,
pois “[...] transmitir uma ma noticia é sempre uma
tarefa dificil, que exige muita diplomacia”.>'” Estes
momentos causam perturbacido, quer a pessoa que
a recebe, quer a pessoa que a transmite, gerando
nos profissionais e sobreviventes, medos, ansieda-
de, sentimentos de inutilidade, desconforto e deso-
rientagao.

Estes medos associam-se principalmente: “ao
medo de ser culpado ou de lhe atribuitem responsa-
bilidades”; “medo de expressar uma reac¢io emocio-
nal”; “medo de nio saber todas as respostas colocadas
pelo doente e familiates e/ou outras pessoas significati-
vas”; “medos pessoais acerca da doenga e da morte”,
“medo das reacoes do doente e familia”.°

Estes aspectos conduzem muitas vezes a me-
canismos de fuga nos profissionais, ¢ “[...] devido ao
medo de serem agredidos verbalmente, comunicam
frequentemente de uma forma menos cuidada e me-
nos simpatica”.”

Por outro lado, os profissionais encaram, por
vezes, estas noticias, como um sinénimo de fracasso,
numa sociedade em que se tem verificado uma gran-
de evolugio tecnoldgica e cientifica nas ciéncias da sau-
de, associada a um aumento da esperanca de vida o
que incute uma idéia de imortalidade. Esta mesma
evolugio conduz os profissionais a valorizarem cada
vez mais o tecnicismo, as intervencoes relacionadas com
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o tratamento perdendo de vista a dimensido
psicossocial do doente, isto €, “[...] com o desenvolvi-
mento das ciéncias e a compartimentacdo do saber, as
disciplinas médicas foram-se autonom-izando, ganhan-
do em precisao e tecnologia e perdendo em misticis-
mo. Contudo, a auréola mistica mantém-se ¢ manter-
se-4 em torno do Homem e em torno de tudo a que
ele diz respeito, pois o Homem para além do corpo
material animado é também corpo espiritual [...]. Mais
importante do que o tratamento da doenca, configu-
rada também na consciéncia do sujeito, é o tratamen-

to da consciéncia da doenga”. #5%

Neste contexto, a comunica¢ao ¢ afetada, pois
os processos de comunicagido esvaziam-se de con-
teudo, desencadeando mecanismos de fuga, utiliza-
¢io de eufemismos, para nao se correr riscos de fal-
ta de transpaténcia e omissdo. Tudo isto pode tra-
zer efeitos no processo de luto do doente e familia,
confirmando que uma comunicagio eficaz reduz
as incertezas, os medos e constitui uma ajuda fun-
damental na aceitagdo da doenga e participagdo activa
em todo o processo de tratar/cuidar.

Assim, é necessario que os profissionais de
saude apreendam as suas dificuldades e representa-
¢bes, pois conforme referido os mecanismos de fuga
estdo relacionados muitas vezes com o0s seus pro-
prios medos e receios face as situagdes consideradas
dificeis. Surge entdo a designada “sensacio de espe-
lho”, isto ¢, a imagem de si proprios na mesma situ-
acio, preferindo afastar o problema para nio o vi-
ver e deste modo, “[...] tornamo-nos incapacitados e
vulnerdveis as nossas proptias emocdes”, ™
seguindo datr o apoio necessatio.

nao con-

A nogio de representagdo social surge como
“pensamentos, acoes € sentimentos que expressam
a realidade em que vivem as pessoas, servindo para
explicar, justificar e questionar essa realidade”.”>*
Podemos considerar a representagio como um pro-
cesso de actividade da construcao mental da reali-
dade. Neste sentido, as representacdes influenciam
o nosso modo de agir e reagir face as situa¢des.
Assim sendo, e neste ambito, interferem no modo
como damos e recebemos uma ma noticia, tendo
com tal, muita importancia na maneira como as
pessoas percepcionam a doenga, o seu tratamento e
aceitam a situacio.

A este propésito, pensa-se que no caso da
doenca oncologica “a forma de encarar o diagndstico
pode ser fundamental para situar o paciente num lado
ou noutro da curva estatistica dos ébitos. Ha casos

em que, mesmo quando o diagnodstico ¢é feito cedo, o
paciente foge do tratamento”.'**”> Observa-se entio,
que no caso desta situacio patoldgica o factor psico-
légico, o modo como a pessoa vé a doenca, pesa na
aceitacdo da mesma e do respectivo tratamento.

Nao ha davida que a informagdo ¢ fundamen-
tal para ajudar as pessoas a enfrentar e lidar com
situagdes patologicas associadas a uma ameaga seve-
ra. Actualmente, no nosso Pais a necessidade de
informacao ao doente ¢ familia é reconhecida como
um direito destes ¢ um dever dos profissionais de
saude na sua pratica, e que estd consagrado na Lei
de Bases da Saude (Lei n® 48/90, de 24 de Agosto) e
no Coédigo Deontolégico do Enfermeiro, artigo
84°. Os doentes tém direito ao consentimento li-
vre e esclarecido, fundamental antes de qualquer
intervenc¢do para assegurar a capacidade e a autono-
mia de decidirem sobre si proprios.

Contudo, parece-nos poder afirmar que a
questdo principal dos profissionais de saude, nio é
informar os doentes, mas saber como, quando e
quanto se deve revelar determinada dessa informa-
¢do, principalmente se esta ¢ uma “ma noticia”, como
o caso do diagnéstico de uma doenga grave.

O acto de informar nido ¢é simples, constituin-
do-se num dilema ético para os profissionais de sau-
de. Este deve assentar em quatro principios funda-
mentais da bioética: principio da beneficéncia, princi-
pio da autonomia, principio da justica e o principio da
nio maleficéncia, aplicados de acordo com a
especificidade de cada situagio, os valores implicitos
em cada um deles e o respeito pela dignidade da pes-
soa humana e pela sua autonomia.'

Tendo por base estes conceitos e pressupos-
tos, bem como as nossas préprias vivéncias, onde
podemos constatar dificuldades e preocupagdes,
considerou-se necessario realizar um estudo
exploratério, (1* fase da compreensio da proble-
matica em estudo), que nos permitisse identificar a
representacdo de “ma noticia”, quer para os profissi-
onais de saiude. quer para outros cidaddos. Para este
fim e conforme ja referido, realizamos entrevistas semi-
estruturadas a médicos, enfermeiros e cidadios, no
sentido de compreender o significado da “ma noti-
cia” em sadde.

Os informantes, 12 enfermeiros, 3 médicos e
8 cidadiaos foram seleccionados de forma aleatoria,
tendo apenas em conta, no que diz respeito aos pro-
fissionais de saude que estes exercessem a sua actividade
em servicos diversificados de um Centro Hospitalar
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da zona Norte do Pais.

Na realizacdo das entrevistas atendeu-se ao
consentimento dos informantes, a confidencialidade
e a sua disponibilidade. Para o registo dos dados
optou-se pela gravacdo directa das entrevistas, apos
autorizacao dos entrevistados.

Em virtude do objectivo da entrevista se pren-
der apenas com a opinido pessoal dos entrevistados
sobre o significado de ma noticia, no caso dos profis-
sionais de sadde nio foi feito pedido a instituicdo, pelo
que as entrevistas foram realizadas fora do contexto
de trabalho.

O tratamento de dados obtidos foi feito atra-
vés da analise de contetido. Para uma analise met6-
dica e profunda dos dados obtidos, foram percor-
ridas como habitualmente varias etapas, de modo a
ordenar e organizar e conseguir trabalha-los. Desta
analise emergiram varias categorias e subcategorias,
que constituiram as nossas unidades de analise.

Assim, o estudo realizado permitiu-nos cons-
tatar (Quadro 1), que a “ma noticia” é quase sempre
associada a doenca, principalmente doenca grave sem
cura, doenca oncoldgica e morte.

CATEGORIA SUB - CATEGORIA NUMERO DE RESPOSTAS TOTAL
Enfermeiros | Médicos Cidadao
MORTE Esperada 1 1 2
Inesperada/sibita 4 1 5
Nio especifica 7 1 5 13
DOENCA Oncoloégica 8 3 5 16
Doenca crénica 2 1 3
Grave/sem cura 1 6 7
AVC 1 1
Nio Especifica 1 1
INTERNAMENTO 5 5
ACIDENTE 4 1 3 8
AGRAVAMENTO DA SITUA(;AO 3 3
PERDA DE CAPACIDADE FiSICA 2 2 4

Quadro 1 - Representagdes sobre “mas noticias”. Viana de Castelo, Portugal, 2004.

Os entrevistados que se referem a doenca
oncoldgica e grave sem cura, apontam também como
“ma noticia” a morte. A maior parte, ao referir a do-
enga grave sem cura como “ma noticia”, refere-se tam-
bém a doenca oncoldgica. A doencga grave constitui
quase sempre uma ameaga a vida e a integridade pes-
soal,"? provocando no doente sentimentos de insegu-
ranga, medo e ansiedade, associados a perdas funcio-
nais, alteracdo da auto-imagem, podendo ainda afectar
as relacOes pessoais, profissionais e a sua vida futura.

A doenga oncoldgica, no conjunto das doengas
cronicas e graves, assume-se numa dimensio especial
pelos mitos e crencas que a doenga criou e pela inse-
guranca, medo irracional e imprevisibilidade que gera
no doente e no sistema familiar. O cancro é uma do-
en¢a com um elevado grau de incerteza, ao nivel da
etiologia, do diagnéstico, tratamento e prognostico.
Continua a revelar-se como uma das doencas mais
temidas da humanidade, que origina um conjunto de
reac¢des emocionais ao nivel do doente, com reper-
cussoes imediatas na familia e na propria sociedade.”

Salienta-se ainda o numero de entrevistados que
referem o acidente, mas que a0 mesmo tempo, apon-
tam a morte ou incapacidade fisica, o que nos leva a
pensar que o acidente é considerado uma “ma noti-
cia”, por estar associado a possibilidade de morte e
incapacidade fisica.

Podemos entio dizer que, quer para os profissi-
onais de sadde, quer para os cidadaos, a “mé noticia”
estd quase sempre associada a morte, “(é) sempre a
morte previamente anunciada, situada algures em cada
estacdo do destino, que estd em causa”.*** Daf serem
identificados com grande énfase a doenga grave sem
cura, principalmente a doenga oncoldgica, e os aci-
dentes, sendo que, quase todos os entrevistados, ao
apontarem estas duas situagdes como “mads noticias”
referem também a morte.

Hoje em dia as pessoas ainda evitam falar da
mortte e encard-la como a ultima fase da vida, isto é,
“escondemos a morte como se ela fosse vergonha e
suja. Vemos nela apenas horror, absurdo, sofrimento

2 14:7

inatil e penosol...]”,'*" ndo lhe conferindo deste modo,
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o verdadeiro sentido e valor.

O mesmo acontece com os profissionais de sau-
de que encaram a morte do doente como um fracas-
so, tanto mais que foram formados e educados na
expectativa de vencer a doenca e portanto a morte.
Sentem-na “[...] como um fracasso, uma inconvenién-
cia, uma macula vergonhosa que importa escondet [...]”,
1522 5 que por vezes os leva a descurar a dimensio
humana e continuar a investir na tecnologia.

Pela analise dos dados podemos ainda perceber
que o impacto desta noticia diverge de acordo com
alguns factores, nomeadamente pelo impacto que tem
na qualidade de vida e o sofrimento que causa, com o
préprio alvo da ma noticia, evidenciando-se a idade
jovem e a estrutura familiar e ainda com o modo como
¢ comunicada a ma noticia.

CONCLUSAO

Através dos dados obtidos, verificamos que
as “mas noticias” em satde incluem situaces que
constituem uma ameaga a vida, a0 bem-estar pesso-
al, familiar e social, pelas repercussoes fisicas, soci-
ais, e emocionais que acarretam. Hstdo associadas,
na maior parte das vezes, a uma doenca grave ou
perda no seio de uma familia, vivéncias Unicas que
podem ser influenciadas por um conjunto de
factores relacionados com a propria doenga, com o
individuo, a familia e o contexto sécio/cultural em
que vive.

Contudo, parece-nos poder afirmar que, quer
para os profissionais de saude, quer para os cida-
daos a “ma noticia” esta quase sempre associada a
morte. Dai serem identificados com grande énfase
a doenga grave sem cura, principalmente a doenca
oncologica, e os acidentes.

Nio ha ddvida, que a morte continua a ser
tabu no nosso tempo e cultura, as pessoas em geral,
incluindo os profissionais de saude ainda nio estio
preparados para enfrenta-la. Talvez por isso seja
dificil comunicar e receber esta ma noticia ou ou-
tras que pela sua gravidade podem conduzir mais
rapidamente para o final da vida. Neste contexto,
surge a doenca oncoldgica, que continua a ser uma
doenga temida por todos, pois ¢é ainda na actualidade
entendida com uma doenga sem cura, que conduz
ao sofrimento e a uma morte precoce.

Parece-nos, pois, importante estudar o proces-
so de comunicacdo das “mas noticias” e a gestao do
luto em sadde principalmente em pessoas com diag-

nostico de doenga grave, mais concretamente a doen-
¢a oncoldgica. Assim, a continuacdo do nosso estudo
incidiu sobre um grupo de pessoas com doenga
oncoldgica, familia e todos os profissionais de saude
envolvidos no percurso hospitalar do doente.
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