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MEDICOS TEM DIFICULDADES DE COMUNICAR NOTICIAS

GRAVES AQ PACIENTE ONCOLOGICO

Falando

francamente

/ \té para dar uma boa noticia é preciso estar pre-

parado. Quando se fala entdo no diagndstico de do-
engas graves, em especial o cancer, a reacao imedia-
ta é de medo por parte dos pacientes. Sob o impacto
da ma noticia, o paciente é apresentado a condutas
terapéuticas, como cirurgia, quimioterapia e radiote-
rapia, que podem gerar duvidas e angustia. O estudo
Comunicagédo do Diagnostico de Céancer: Analise do
Comportamento Médico, publicado na Revista Brasi-
leira de Cancerologia (Volume 55, n? 2), analisou a
conduta dos médicos em relagdo a comunicacao do
diagnéstico da doenca. Os autores Claudio Henrique
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Rebello Gomes, Patricia Silva e Fernando Mota entre-
vistaram 396 pacientes e seus familiares, encaminha-
dos por 76 médicos entre 2002 e 2006. Os resultados
mostraram que os especialistas omitiram o diagndsti-
co em 6,4% dos casos. Entre os nao especialistas, o
indice chegou a 87,9%, o que gera discussdes quan-
to ao dever do médico.

Cirurgido oncolégico e coordenador do grupo
de cancerologia cirdrgica da Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), em
Montes Claros, em Minas Gerais, Claudio Henrique
Rebello Gomes destaca que o enfrentamento da morte



continua um dilema para familias, doentes e médicos.
“Os profissionais de salde sdao em quem a familia
procura respostas e conforto, e o despreparo faz com
que muitos omitam informacdes”, observa. De acor-
do com a Politica Nacional de Atencao Oncoldgica,
as Unidades e os Centros de Alta Complexidade em
Oncologia (CACONs) devem ter grupos multiprofissio-
nais (psicologos, fisioterapeutas, enfermeiros e médi-
cos) capazes de apoiar o paciente de forma integral.
Para o cirurgiao, sdo muitas as causas que levam um
médico a ndo comunicar o diagnostico de cancer a
um paciente. “Mas o despreparo permeia todas elas.
Colocamos essas experiéncias coletadas na rotina de
sermos ‘cuidadores’, inclusive no enfrentamento do
diagnéstico”, afirma.

“Os profissionais de saude
sao em quem a familia
procura respostas, conforto,
e 0 despreparo faz com que
muitos omitam informacoes”

CLAUDIO HENRIQUE REBELLO GOMES, coordenador do grupo de
cancerologia cirdrgica da UNACON de Montes Claros, MG

O estudo reafirma o estigma da doencga, cujo
diagnéstico é recebido como uma sentenga de morte,
apesar dos avancos cientificos e tecnoldgicos alcanca-
dos pela Medicina no tratamento do cancer. Ressalta a
pouca énfase direcionada ao treinamento de habilida-
des e técnicas em comunicagao, o que faz com que
os médicos se baseiem em suas experiéncias e julga-
mentos pessoais para decidir informar ao paciente so-
bre sua doenca. A pesquisa mostra que o despreparo
do profissional muitas vezes deixa o doente a margem
nao s6 do diagndstico, mas também do seu direito de
escolha entre as possibilidades terapéuticas ou inser-
¢ao em grupos de cuidados paliativos que lhe podem
proporcionar melhor qualidade de vida.

Para a psiquiatra e diretora da Psiquiatria do
Hospital A. C. Camargo, Célia Lidia da Costa, o mais
importante é enfatizar que a comunicacéo faz parte
da relacdo médico-paciente. “E o médico é quem
deve sempre se responsabilizar pelo segredo médico
e também pela comunicagao de qualquer informacgao
relacionada a salde de seu paciente”, ressalta Célia.

No entanto, em certos casos, os proprios pa-
cientes nao querem saber a verdade. “Em outras
situacoes sao os familiares que desejam ‘poupar’ o
paciente”, comenta.

O estudo Comunicacao e Diagndstico ressalta
que a comunicagao de uma noticia entre médico e
paciente € um processo, que envolve repeticao de in-
formacoes, dado o impacto emocional, e a busca da
linguagem mais adequada.

TODO CUIDADO COM O ViNCULO

O tema tem suscitado producéao de trabalhos e
iniciativas para alterar o quadro atual. A preocupagao
com o preparo do profissional e com a elaboracao de
protocolos de comunicacdo que possam ser usados
como parametro pelo Sistema Unico de Satde gerou
o Projeto de atengéo ao vinculo e desenvolvimento de
habilidades para a comunicagao em situacgoées dificeis
do tratamento na atengdo oncolégica. Coordenado
pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) e viabilizado
por convénio entre o Ministério da Saude e o Hospi-
tal Albert Einstein, de Sao Paulo, o projeto capacitou
110 profissionais de saude de 11 hospitais federais e
de ensino do Rio de Janeiro. Dos inscritos, 54 eram
médicos. O objetivo do piloto era propor agoes de
educacao continuada para melhorar o acolhimento, a
comunicacao e o vinculo terapéutico com o paciente
e seus familiares.

“O bom vinculo entre médico e paciente es-
timula a producdo de saude e vida de qualidade e
reforca a esperanca”, afirma a psiquiatra e psicanalis-
ta Liliane Mendes Penello, assessora da Direcao Ge-
ral do INCA para Assuntos de Humanizagao. Para a
profissional, a busca de autonomia do paciente deve
ser incentivada, com a compreensao de que cabe a
ele ser o protagonista daquela situacao e declarar o
que quer saber, quanto, quando e como. De acordo
com a assessora, 0 projeto € sequéncia do trabalho
implementado ha cerca de cinco anos na instituicao,
organizado em dois grandes eixos: a acreditagao (pa-
dronizagao do atendimento visando a qualidade nos
servicos) e humanizacao das unidades. “Esse é um
diferencial importante quando falamos da atencao na
area oncoldgica”, pontua Liliane.

Os profissionais fizeram treinamento no Cen-
tro de Simulagao Realistica do Hospital Albert Eins-
tein, onde discutiam casos baseados em roteiros.
Foram quatro temas: cancer de mama, colo do Ute-
ro, oncologia pediatrica e cuidados paliativos. A ex-
periéncia estda em fase de avaliacao de resultados e
vai gerar a publicacao de uma coletanea de ensaios
e artigos, com edicao de dez exemplares para dis-
tribuicao em todo o pais. O projeto tera continuida-
de em 2010 e 2011, com ampliagao do tema para
transplante de 6rgéao.
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ENTRE LAGOS E NOS

A despeito de o cancer ainda envolver estigmas
e tabus, os pacientes querem ser bem informados
sobre a sua doenca. Também expdem a vontade de
participar ativamente da consulta e esperam sentir-
se mais acolhidos pelo cuidador. Essas sdo algumas
conclusdes da tese de mestrado Lagos e Nés: a Co-
municagéao na Relagdo Médico-Paciente com Céncer
e Dor Crénica, da psicéloga Ana Valéria Paranhos,
que fez o estudo com o objetivo de levantar o nivel de
informagao dos pacientes atendidos pela Clinica da
Dor do INCA. Em busca de respostas, Ana Valéria es-
tudou 120 pacientes, no periodo de maio a agosto de
2003. “O fosso entre médicos e pacientes pelo cres-
cente distanciamento, por pressoes sofridas e por re-
sultados muitas vezes questionaveis gerou insatisfa-
¢ao, desconfianga e litigios”, conta Ana Valéria.

Ha 25 anos trabalhando no Hospital do Cancer |
do INCA, a psicologa Ana Valéria Paranhos afirma que
o tratamento eficaz comeca pela boa qualidade da co-
municacao entre médico e paciente. “O cuidado é um
processo de conhecimento e construcdo de possibili-
dades de acao e, para isso, o didlogo é fundamental”,
ressalta. A psicologa defende um modelo com foco
maior no doente € na promocao da saude, abordan-
do integralmente o individuo. “O uso de tecnologia de
ponta, de técnicas de relacao e a humanizacao do cui-
dado juntos possibilitarao o exercicio da boa pratica
médica”, acredita.
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“E preciso apertar os
lacos entre medico e
paciente sem que eles se
transformem em nos”

ANA VALERIA PARANHOS, psicéloga do HCI.

Para explicitar a complexidade da relacdo mé-
dico-paciente, Ana Valéria usou a imagem de uma
teia formada por lagos e nés. “E preciso apertar os
lacos sem que eles se transformem em nés”, ressal-
ta. Ela esclarece, porém, que muitas vezes os nés
aparecerao, demandando reparagao ou desconstru-
¢ao para que novos lagos sejam criados. O medo de
falhar com o outro, a impoténcia, a onipoténcia, a
cegueira para as subjetividades e para os contextos
e diversos problemas na comunicagao sao nos fre-
quentemente presentes na relagao médico-paciente,
de parte a parte. “A confianga, o respeito, a franque-
za e a generosidade possibilitardo uma relacdo de
saberes e deveres compartilhados entre médicos e
pacientes”, acrescenta.

Ana Valéria acredita que o estudo realizado vai
trazer resultados para aperfeigoar a relacao meédico-
paciente no INCA, pois os profissionais serao levados
a refletir mais sobre a interacdo com o paciente. “As-
sim, sera possivel melhorar as habilidades de comu-
nicacao por meio de programas educativos”, avalia. |



