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RESUMO

Analisar as percepcdes e experiéncias de médicos pediatras em relacdo a comunicacao de
mas noticias no atendimento a criancas com cancer. Trata-se de um estudo exploratério e
descritivo, transversal, com metodologia predominantemente qualitativa. A coleta de dados
deu-se por meio de entrevistas realizadas entre outubro de 2016 e fevereiro de 2017. Os
participantes da pesquisa foram médicos pediatras, de ambos 0s sexos, responsaveis pelo
atendimento a criangas com cancer em um hospital estadual de referéncia no tratamento
da doenca. Os resultados foram analisados considerando o conteddo dos blocos
constituintes da entrevista, sendo eles identificacdo dos participantes, caracterizacédo das
mas noticias, a comunicacdo de mas noticias no contexto publico e privado, o modo de
realizar a comunicacdo de mas noticias e a pessoa do meédico diante da comunicacéo de
mMAas noticias. A pesquisa constatou que os maiores desafios diante da comunicacédo de
mas noticias giram em torno da preparacdo profissional e também da evolu¢cdo no
tratamento do cancer, pois a doenca ainda nos dias atuais evoca a representacao do medo
e do desconhecido, resultando em questdes éticas dificeis, as quais ainda precisam ser
compreendidas e discutidas, adentrando em um territério rico e complexo na pratica

médica: a dimensdo humana da medicina.
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BIOETICA E COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS EM ONCOLOGIA PEDIATRICA:
EXPERIENCIA EM UM HOSPITAL PUBLICO

INTRODUCAO

Limitacdes de ordem pessoal e falta de habilidade no processo comunicacional

podem ocasionar problemas no manejo de mas noticias em oncologia, levando a omissao
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e ocultamento de informacfes em relacdo a doenga. Entretanto, as novas tecnologias de
informagéo e a intensificagédo das discussdes sobre a valoriza¢cdo da autonomia e do direito
a verdade, apontam para a necessidade de participacdo ativa do doente em seu processo
de tratamento, ainda que isto se configure em uma situacéo de dificil manejo para o médico
(GEOVANINI E BRAZ, 2013).

A comunicacdo em oncologia € essencial tanto para o processo como para o
resultado do tratamento do céncer. Ela desempenha papel fundamental na prestacéo de
cuidados de qualidade e, consequentemente, melhora os resultados de saude do paciente.
E um processo dinamico, que inclui ndo sé informacées, mas, igualmente, emocées e
valores daqueles que nela estéo inseridos. A comunicacao entre o profissional da saude e
0 paciente oncoldgico se relaciona, entre outros fatores, a criacdo de um bom
relacionamento interpessoal e a troca efetiva de informacdes entre eles (BIANCHINI et al,
2016).

Na area oncolégica, é imprescindivel o desenvolvimento de habilidades
comunicacionais que permitam estabelecer relagdes interpessoais com qualidade, que
privilegiem o respeito e o acolhimento as multiplas necessidades daqueles que buscam o
cuidado em saude. Estas habilidades devem fazer parte do cotidiano dos profissionais de
salde ao se relacionarem com seus pacientes que, tal como eles, sdo pessoas com valores

e crencas diferenciadas, que importa considerar e respeitar (PEREIRA et al, 2013).

Dentre os fatores que afetam o cenario da comunicagcdo entre médico e paciente,
estdo as caracteristicas da doenca, do médico e do doente, as quais se apresentam como
importantes varidveis da comunicagdo em saude. Em se tratando do cancer, o enunciado
do diagnéstico como parte do processo dialdgico que ocorre entre médico-paciente e
familia-cuidador, adquire especial importancia e costuma representar um momento
delicado da intervencao clinica, especialmente nos casos com prognostico desfavoravel.
Soma-se a isto, a posicao do doente no ciclo vital, ja que o cancer infantil costuma produzir
uma ruptura em termos das concepcdes vigentes sobre a evolugdo do ciclo da vida
humana, gerando também uma série de davidas em relacdo a administracdo das

informacgdes para a crianga (SALGADO, 2008).

Quando o céancer acomete uma crianca, medos e incertezas costumam ser mais
intensos, uma vez que existe a suposicado de que a evolucdo da doenca a impedira de
realizar projetos futuros. S&o estes significados que podem ser transmitidos pelos familiares

a crianca (GOMES et al, 2013), aumentando a sensagdo de impoténcia e fracasso diante
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da doenca, o que requer uma atencdo especial do médico em relacdo as duvidas e

preocupacdes sinalizadas, verbalmente ou néo, pela familia.

Kovacs (2011) destaca que as continuas e prolongadas hospitalizacbes contribuem
para que pacientes jovens sejam privados das brincadeiras, do convivio com amigos, das
atividades escolares, das relacbes amorosas, passando a conviver dia a dia com a
perspectiva da morte. A dualidade referente a juventude e a perspectiva de morte, esta
também presente na crenca de que ndo se deve falar sobre a doenca, o que resulta em
distirbios na comunicacao gerados pelo processo de adoecimento, situacdo muito comum
em oncologia, pelo estigma e pela representacdo da doenca ainda ligada a dor e ao
sofrimento (KOVACS, 2011).

Diante da falta de preparo para lidar com a comunicagdo de mas noticias, muitos
profissionais enfrentam dificuldades na relacdo médico-paciente, fato que muitas vezes
justifica o silenciamento em torno de informacdes sobre a doenca, 0 que se agrava a
medida que esta progride (SALGADO, 2008). Entretanto, tais dificuldades também séo
resultantes de deficiéncias na formagdo médica, fortemente pautada no modelo
hegemdnico biomédico, ainda que ele se mostre insuficiente para responder as novas
necessidades do mundo contemporaneo, caracterizado pela democratizacdo do acesso a

tecnologia e a informag&o (NONINO et al, 2012).

Sendo assim, comunicar uma noticia dificil a familia da crianca hospitalizada € uma
tarefa &rdua, que exige preparo fisico e emocional dos profissionais envolvidos no processo
de cuidado. E uma situacdo de vulnerabilidade para a propria equipe, que tem que lidar
com seus anseios e valores (KUMATA et al, 2015). Mesmo para 0os médicos experientes
,informar sobre doencas cronicas e incuraveis € uma situacao delicada que faz emergir
uma série de sentimentos que podem interferir no vinculo terapéutico, com implicac6es
também nas condutas médicas e na forma como o doente e a familia reagem as
informacdes (NONINO et al, 2012; TRAIBER et al, 2012).

Durante o tratamento do cancer infantil, ela € exposta a varios exames hospitalares,
internacdes prolongadas e diversas modalidades terapéuticas tais como radioterapia,
quimioterapia e cirurgia que por vezes provocam limitacdes e incapacidades psicolégicas e
fisicas (BORGES E DUPAS, 2016). Somam-se a esta realidade, os problemas na
comunicacdo com a crianca, que podem comprometer ainda mais o enfrentamento da

doenca, especialmente quando ndo ha espaco para o dialogo, ocasionando mal
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entendidos que abalam a seguranca e a confianga com a equipe de saude (BERTACHINI
E PESSINI, 2011).

Em se tratando do cancer, ajudar o doente a conhecer a sua doenca, sua gravidade
e possivel evolucédo ndo € uma tarefa facil de ser realizada, pelo receio de que o médico,
ao revelar as informacdes, provoque a piora da condicdo fisica e emocional do doente,
uma preocupacao presente desde o século XIX nos cédigos de ética médica. Assim, o
emprego da verdade na comunicacdo médica deve ser feito de forma prudente,
minimizando os efeitos de acdes paternalistas que comprometem a autonomia e a
participacdo do doente na tomada de decisfGes, ainda que se considere uma série de
dificuldades proprias deste cenario (GEOVANINI E BRAZ, 2013).

Nonino et al (2012) demonstraram que a comunicacdo de mas noticias ainda € uma
tarefa dificil e angustiante para muitos profissionais, embora isto contraste com a tendéncia
atual de cada vez expor mais abertamente as informacdes sobre a doenca, seu diagnostico
e progndstico. Os autores lembram que, no passado, havia o receio de comprometer a
esperanca do paciente, mas ainda hoje, alguns médicos se utilizam desta explicacdo

para justificar o ocultamento das informacfes (SALGADO, 2008).

Considerando todo esse contexto, o objetivo do presente estudo é analisar
percepcdes e experiéncias de médicos pediatras em relagdo a comunicagdo de mas noticias
no atendimento a criangas com cancer, incluindo as diversas etapas do atendimento clinico
(diagndstico, tratamento e acompanhamento pdés-tratamento), considerando o cenario

ambulatorial e hospitalar.

METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida conforme os preceitos estabelecidos pela Declaracao
de Helsinque e pelo Codigo de Nuremberg, respeitadas as normas de Regulamentacéo de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res. 466/12) do Conselho Nacional de Saude. O
projeto de pesquisa foi aprovado previamente pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
CAAE: 53259616.8.0000.5174

A pesquisa realizada foi de carater exploratorio e descritivo, transversal, com
uso de metodologia predominantemente qualitativa, planejada com a finalidade de discutir
a importancia da comunicacao de mas noticias no ambito da oncologia pediatrica. A coleta
de dados foi realizada em um periodo de 5 meses (outubro de 2016 a fevereiro de 2017)

em um Hospital Oncolégico de Belém/PA.
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Os participantes da pesquisa foram médicos pediatras de ambos os sexos e
formalmente vinculados ao hospital, responsaveis pelo atendimento a criancas com
cancer, em um total de 14 participantes.

Foram incluidos na casuistica: médicos(as) pediatras que realizavam atendimento a
criangcas com cancer; profissionais que consentiram com a participacdo voluntaria no
estudo e que concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidos da pesquisa os médicos pediatras que ndo estavam em pleno
exercicio de suas funcdes no periodo da coleta de dados e aqueles que nao responderam
ao convite para participar da pesquisa.

Os dados foram analisados conforme o método da analise de conteddo de
Bardin, estratégia ja consagrada no campo das ciéncias humanas e sociais em saude
e bastante utilizada como ferramenta em estudos de natureza qualitativa. Embora as
pesquisas na area meédica ainda mantenham uma forte influéncia de abordagens
guantitativas, tem sido crescente também o uso desse tipo de referencial, especialmente
guando estdo em analise percepcdes e opinides pessoais dos participantes da pesquisa

sobre o tema em questao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As dificuldades de comunicacdo podem ocorrer em qualquer situacdo relacional,
mas tém um carater especial na ocorréncia de doenca grave e morte, sendo, no caso
especifico da oncologia, ndo s6 agravadas pelo simbolismo da palavra cancer, mas também
pelas limitacbes de ordem pessoal e pela falta de reflexdo e preparo do profissional na
realizacdo dessa tarefa (GEOVANINI E BRAZ, 2013).

De acordo com Borges et al (2016), a comunicacdo faz parte do processo de
interacdo no convivio com a doenca cronica no qual a escuta e a linguagem séo utilizadas

como mecanismos fundamentais para a interagao social.

Para uma comunicacdo adequada por meio da inter-relacdo e interacdo entre o
paciente e sua familia e profissional de salude, é necessario valorizar conhecer as
estratégias de comunicacdo e a importancia da comunicacdo e, sobretudo, interrogar a
respeito da afirmacao da solicitude e interesse por aspectos multidimensionais do paciente,
toque afetivo, olhar, sorriso, proximidade fisica e escuta atentiva das expectativas e
conhecimento do paciente e da familia sobre sua doenca e tratamento (BORGES et al,
2016).
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Na presente pesquisa, a comunicagdo de mas noticias se revelou uma experiéncia
gue transcende a simples transmisséo de informagdes, sendo vivenciada pela maioria dos
participantes como um processo impactante e dificil de manejar, especialmente quando
envolve elementos sobre a gravidade do progndstico e outras questdes relacionadas a
possibilidade iminente ou ocorréncia de 6bito. Os achados revelam que, além de ser uma
temética relevante e pertinente para o cuidado em saude, € sobretudo um assunto
instigante e desafiador, por trazer a tona a importancia de aliar a competéncia técnica a
dimensdo humana da profissdo médica, conforme discutido na sequéncia da apresentacao

dos resultados.

Os profissionais de saude que trabalham na area de oncologia pediatrica defrontam-
se diariamente com situacdes de perda, sofrimento e dor. Atividades como enfrentar o
tratamento e todas as suas vicissitudes, realizar investigacdes e apresentar o diagnostico
com a possibilidade de morte, colocam o profissional diante de situacGes de forte carga
emocional (SILVA et al, 2016).

Diante do contexto da hospitalizacdo, Silva et al (2016) destacaram que, nessas
circunstancias, a crianca vive um desconforto fisico e emocional. Dentre essas situacdes
estressantes estdo os procedimentos invasivos, como a puncao venosa, que contribui para
aumentar o medo e a ansiedade, expressos por meio do choro, da raiva e até mesmo por
agressoes. Essa experiéncia pode deixar a crianga ansiosa e insegura, sobretudo por nao
estar, na maioria das vezes, preparada para a hospitalizacdo e o tratamento a que sera
submetida (SILVA et al, 2016).

Os achados do presente trabalho também revelaram que o tratamento é visto pelos
profissionais como muito penoso a criangca e, muitas vezes, lidar com esta sensacéao € pior
gue presenciar a morte. Isto pode ocorrer porque o0s sentimentos frente a morte da crianca
sdo vividos com muita intensidade pelos profissionais, podendo contribuir para o
desenvolvimento de estados de humor alterados, associados a depresséao e ao sofrimento

despertados na rotina dos atendimentos.

Quando solicitados a avaliar sua habilidade para comunicar mas noticias a crianca,
a familia e aos cuidadores, a maioria dos participantes caracterizou como “boa”. Os que
caracterizaram sua habilidade como “regular” ou “ruim”, disseram que ainda ha muito a ser
feito e a ser aprendido em relacdo a esse assunto, principalmente no que se refere ao

manejo do envolvimento emocional, ja que muitas vezes é dificil ajustar o distanciamento
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necessario para administrar o que estas experiéncias repercutem na vida pessoal do
médico.
Por meio da pesquisa, foram encontrados resultados importantes tais como a

autoavaliacdo: habilidade de comunicar mas noticias, a maioria relatou estar preparado de

forma excelente ou boa (Figura 1).

Figura 1 — Autoavaliagcéo: habilidade de comunicar mas noticias.

AUTO-AVALIACAO: HABILIDADE DE COMUNICAR
MAS NOTICIAS

14

12

10

8

]

a

2

o - [ [

A crianca A familia Ao cuidador

M Excelente M Boa Regular Ruim [l Total

Fonte: Soeiro ACV, et al, 2020.

Deste modo, muitas dificuldades que os médicos possuem diante de mas noticias
podem ser explicadas pelo medo de causar danos e sofrimento aos seus pacientes, e
devido ao fato de serem culpados ou terem que lidar com as emocdes despertadas pelas
informacdes. Isto ocorre porque as reacdes ao que se comunica podem ser imprevisiveis e
inesperadas e também consistir em negacdo, angustia profunda, culpa ou medo de

emocdes, doencas e morte (SILVEIRA et al, 2016).

Apesar das noticias serem informadas preferencialmente aos pais ou ao responsavel
legal, ha situacdes emergenciais em que elas sdo administradas junto ao cuidador que se
encontra como acompanhante da crianca. Na presente pesquisa, a maioria dos pediatras
entrevistados relatou que além de dar a noticia ao responsavel legal, ndo excluem aquele
que € o cuidador de maior vinculo emocional com a crianga, que nem sempre € 0 mesmo
segundo a lei. Foi observado que a proximidade afetiva com a crianca e o tipo de vinculo

pode tornar menos problematica a comunicacao.
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Além disso, 0s pais vivenciam o sentimento de opressdo pela abrangéncia da
guantidade de informacgBes técnicas e, simultaneamente, tém de enfrentar medos e
ansiedades em relacdo a doenca para tomar decisdes quanto ao tratamento (FERMO et al,
2014).

Segundo Gomes et al (2013), a verdade ndo deve ser silenciada. Faz parte do
cotidiano de criangas com doencga crénica o convivio, durante suas idas para o hospital,
com profissionais da area de saude, o que as faz aumentar sua familiaridade com termos
técnicos da area médica e enriquecer seu vocabulario. A compreenséo da crianca a torna
participante na tomada de decisfes relativas ao seu processo saude-doenca. Este fato deve
ser respeitado e valorizado pela equipe de saude, de forma a considerar preferéncias
pessoais. As criangas possuem capacidade de compreenséo de seu tratamento e doenca,
por isso se deve considerar, tornando-as sujeitos ativos no tratamento do cancer (GOMES
et al, 2013).

Os participantes relataram que o hospital conta com uma equipe multiprofissional
gue atua junto aos pediatras, porém nao ha utilizacdo de protocolos de comunicacdo de
mas noticias, o que faz prevalecer neste aspecto, as habilidades pessoais do médico,
incluindo suas habilidades relacionais. Neste aspecto, apenas duas médicas mencionaram
o protocolo SPIKES — um dos mais conhecidos neste campo, e relataram que o utilizam
para auxiliar na comunicacdo de noticias dificeis. O cuidado da crianca e familia exige
acompanhamento multiprofissional e interdisciplinar para suprir as necessidades causadas
pela hospitalizacdo. Assim, € preciso que os profissionais de saude desenvolvam uma
assisténcia holistica fornecendo, dentre outros aspectos, o suporte emocional para esses
sujeitos (VIDOTTO et al, 2017).

Com apenas uma excecao, todos os pediatras participantes afirmaram que as
caracteristicas pessoais do médico podem interferir na comunicacdo de mas noticias,
considerando o contexto da oncologia pediatrica. Isto ocorre porque variaveis do médico,
incluindo a personalidade, a condicdo de vida, como por exemplo, ja ter constituido familia
e ter filhos, séo fatores que influenciam no processo de comunicacgéo de noticias dificeis.
O modo como o médico se expressa, incluindo gestos e entonacdo da voz, o jeito de ser,
se ele (ou ela) € uma pessoa mais calma ou mais agitada, foram citados como alguns

elementos de influéncia neste processo.

Assim, os resultados apontam para o fato de que as caracteristicas individuais

acabam também repercutindo na forma de comunicar, o que dizer, como dizer, quando
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dizer, ocasionando algumas vezes atitudes mais frias e impessoais por parte do
profissional. O inverso também ocorre, quando o médico se depara com situagcdes onde ha
um intenso envolvimento emocional que dificulta manter a objetividade nas decisdes,
havendo entdo uma interacdo muito grande entre o sentimento daquele que comunica junto

ao receptor da noticia.

CONCLUSAO

Na area oncoldgica, este tema se apresenta como uma dificuldade inerente a
especialidade, pelo fato de o cancer ser uma doenca de evolugdo imprevisivel e
frequentemente, com prognaostico reservado. As dificuldades apontadas pelos participantes
ressaltaram as constantes preocupac¢fes em relacao a piora clinica e a imprevisibilidade de
evolucdo da doenca, destacando-se a comunicacao da recidiva e do 6bito como momentos
cruciais deste processo. Trata-se de uma experiéncia emocionalmente desgastante,

desconfortavel e que provoca sentimentos negativos nas partes envolvidas nesta tarefa.

Com relagdo a comunicagdo do meédico com a crianca, familia/cuidador, houve
destaque, em muitos casos, para a exclusdo parcial da crianca do processo dialégico,
havendo também diferencas na recepcéo da noticia de acordo com o grau de entendimento
e maturidade da crian¢a, jA que os participantes mencionaram uma nitida diferenca na
reacao de criancas e adolescentes. De modo geral, a comunicagao se revelou como um
grande mobilizador de emocdes tanto para quem informa quanto para quem recebe a ma
noticia, podendo desencadear reacfes psicolégicas em ambos, fato que pode e deve ser

minimizado com uma comunicacdo empatica e eficaz.

Apesar de poucos participantes terem enfrentado dilemas éticos, foi possivel discutir
os desafios por eles enfrentados, com destaque para a necessidade de um olhar mais
criterioso acerca do tema no cotidiano do trabalho médico, especialmente quando se
considera a importancia da formacao pessoal e das habilidades de comunicagcdo neste
cenario. A pesquisa constatou que os maiores desafios diante da comunicagdo de mas
noticias giram em torno da preparacgéo profissional e também da evolugédo no tratamento
do cancer, pois a doenca ainda nos dias atuais evoca a representacdo do medo e do
desconhecido, resultando em questdes éticas dificeis, as quais ainda precisam ser
compreendidas e discutidas, adentrando em um territorio rico e complexo da pratica

médica: a dimensdo humana da medicina.
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