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RESUMO

O movimento de humanizagio na satide impulsionou pesquisas sobre a inclusdo de assuntos polémicos
nos curriculos médicos, assim como de estratégias inovadoras para capacitar futuros profissionais. Com
o objetivo de incluir no curriculo atividades que habilitem os alunos de medicina a enfrentar situagoes
dificeis, este estudo investigou a opinido de médicos que atendem criangas a respeito de como dar a crian-
¢a informagdes sobre doengas de progndstico incerto e como o0s profissionais se instrumentaram para
enfrentar essas situagoes. Para tanto, 53 médicos responderam a um questiondrio semi-estruturado. A
maioria dos médicos opinou que a crianga tem direito a essas informagdes e 70% da amostra ja haviam
enfrentado essa situagio. Independentemente do tempo de formados, 48% dos sujeitos discutiram o
assunto na graduagdo e residéncia, mas apenas 30% relataram ter recebido habilitacdo especifica. Os mé-
dicos mais velhos disseram ter aprendido observando modelos. Discute-se a necessidade de contemplar
novos conhecimentos cientificos e novas estratégias de aprendizagem, como o role-playing, para topicos
que, ao lado do conhecimento cientifico, envolvem fatores emocionais e de ordem ética e legal.

ABSTRACT

The movement toward humanization of medicine stimulated new studies about inclusion of contro-
versial subjects in the curriculum of the medical courses and alternative strategies for qualifying the
future professionals. The present study investigated the opinion of physicians that attend children with
respect to how they convey information about diseases of uncertain prognosis. The study also analyzed
how these professionals were equipped to exercise this function, aiming to include in the curriculum
strategies that help future doctors to cope with these situations. Fifty-three pediatricians responded a
semi-structured questionnaire. The majority of the sample believed that children have the right to such
information; 70% had already been exposed to this kind of situation. Independently how long ago they
graduated, 48% had discussed the subject during medical school and residency but only 30% ackno-
wledged having had specific training on this subject. Older physicians reported that they had learned
by observing professionals with whom they worked. The article discusses the need of considering new
teaching strategies such as role-playing for issues that, in addition to the scientific knowledge, involve
emotional, ethical and legal aspects.
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INTRODUCAO

Apesar de a morte ser uma constante no trabalho dos pro-
fissionais da satide, essa problematica é pouco explorada nos
curriculos de Medicina e de Enfermagem, o que ocasiona uma
abordagem inadequada e aumenta desnecessariamente o so-
frimento do médico e do paciente, em especial daqueles sem
expectativa de cura'.

No que toca a comunicagdo de mas noticias, uma revisdo
de literatura® encomendada pela OMS nos anos 1990 mostrou
que a preocupagdo maior dos pesquisadores estd centrada na
importancia (ou ndo) de informar o paciente o quanto ele deve
saber, mas que pouca aten¢do tem sido dada a capacitagdo
do médico para enfrentar essas situagdes. O estudo detectou
que os médicos assumem trés posturas com relacdo a quanto
informar: uns defendem que a informagdo tem que ser dada
sempre, na integra, independentemente das percepgdes ou ne-
cessidades individuais do paciente; outros pregam exatamen-
te o contrario: em nenhuma circunstancia os pacientes devem
ser informados de doenca letal, e o profissional deve langar
mao de mentiras e enganos para garantir a adesdo ao possi-
vel tratamento; a terceira visdo, uma abordagem mais flexivel,
recomenda levar em conta fatores psicolégicos e sociolégicos,
mas os profissionais que defendem essa tendéncia esclarecem
pouco como respeitar a subjetividade e como se deve dar a no-
ticia. Uma andlise retrospectiva mostrou que cada uma dessas
tendéncias representou o pensamento majoritario de determi-
nada época. Se em trabalhos mais antigos, da década de 1960,
a maioria dos médicos preferia ndo contar aos pacientes que
eles tinham cancer, uma pesquisa realizada nos anos 1970 ve-
rificou que a maioria dos entrevistados se sentia na obrigagdo
de dar toda a informagdo possivel®.

Se essa questdo ainda é muito debatida com relagéo a pa-
cientes adultos, quando se trata da crianga, o tépico é muito
pouco abordado. Os manuais editados nos anos 1990 para
facilitar a comunica¢do de mas noticias nos servigos de emer-
géncia pouca referéncia fazem a pacientes pediatricos, e, mes-
mo nesses casos, a maior preocupagao estd em como informar
os pais. Assim, Greenberg et al.* se propuseram a habilitar alu-
nos a notificar, da melhor forma possivel, pais de criangas que
haviam ido a 6bito devido a acidente de carro ou bebés trazi-
dos a emergéncia por morte stbita. Em outra pesquisa, Krahn,
Hallum e Kime® entrevistaram pais de bebés que haviam re-
cebido diagnoéstico de atraso do desenvolvimento associado a
etiologias diversas para saber que estratégia os pais considera-
vam a forma mais adequada para receber essa noticia.

A comunicagdo direta com a crianga nao € usual nos aten-
dimentos pediatricos. Mesmo em consultas de rotina, de pouca
gravidade, a crianca tem tido uma participacdo bastante peque-

na. Os médicos pedem as criangas que descrevam os sintomas,
mas tendem a exclui-las das informagdes referentes a diagndstico
e tratamento. O médico se dirige principalmente aos pais, pos-
sivelmente pela dificuldade de abordar diretamente as criancas
pequenas ou guiado pela crenga de que elas podem ndo compre-
ender as explicacdes, assustar-se e sofrer perturbagdes emocio-
nais. Néo revelar informagdes seria uma forma de protegé-las®.

Atualmente, varias pesquisas demonstram que, desde
idade muito precoce, as criangas compreendem as informagdes
médicas. Segundo achados recentes, a aquisi¢do dos conceitos
de satide e doenga se inicia quando a crianga tem de quatro a
seis anos, e a compreensdo da etiologia, prevencéo e cura das
doencas vai amadurecendo como conseqiiéncia do aumento
da idade e da experiéncia’®’. Comprovou-se, inclusive, que a
comunicagdo direta entre o profissional e a crianga, principal-
mente quando ela é portadora de quadros crénicos, contribui
para melhorar a adesdo ao tratamento, satisfagdo com o aten-
dimento, e uma conseqiiente melhora do prognéstico'®™.

Possivelmente a situa¢do mais dificil e dramatica para o
médico ocorre quando o profissional tem que informar a uma
crianca que ela é portadora de quadro de prognéstico reser-
vado ou de doencas em estagio terminal. Nesses momentos,
os profissionais se deparam com diversas questdes que nao se
restringem ao aspecto técnico-cientifico, mas adentram o cam-
po da subjetividade e da ética. O assunto ainda é pouco abor-
dado nas publicagdes, mas, nos poucos artigos encontrados,
percebe-se que é uma questdo polémica e sem consenso.

Adotando uma posig¢ao radical, Nitscke et al.'* se propuse-
ram a oferecer todas as informagdes possiveis a seus pacientes
infantis com cancer em estagio terminal. Com o consentimento
dos pais, criangas com mais de trés anos eram informadas sobre
o diagnéstico (cancer) e a possibilidade de morte caso ndo hou-
vesse tratamento. Se este procedimento levantou varias polé-
micas e desacordos, a maioria dos autores pareceu adotar uma
posi¢do mais conciliatéria, apesar de reconhecer que, indepen-
dentemente da idade, a honestidade era a melhor politica frente
a morte iminente. Em seus artigos, esses profissionais se posi-
cionam a favor da escuta como a melhor conduta para avaliar
que tipo de informagéo a crian¢a quer naquele momento® 4>,

Embora a maioria dos profissionais preconize que a crian-
¢a tem que ser informada e consultada, um trabalho observa-
cional, desenvolvido por Tates e Meeuwesen', mostrou que,
na pratica, a atitude mais comum dos pediatras ainda é o si-
léncio ou 0 mascaramento da situagao.

Para os educadores, a questdo que se coloca em primeiro
lugar é o que se entende, no contexto pediatrico, por uma ma
noticia. Se o trabalho de Nitscke et al.'* abordou pacientes ter-
minais, ha vérios outros médicos que consideram mads noticias
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contar a crianga as limita¢des que doengas e tratamentos vao
impor a sua rotina e a conseqiiente perda de qualidade de vida.
Por outro lado, urge saber como capacitar os futuros médicos a
enfrentar essas situagdes dificeis: discutir as regras morais que
estdo por tras da decisdo de contar ou ndo contar? Oferecer trei-
namento formal? Avaliar os aspectos subjetivos envolvidos e
os sentimentos que essa situagdo desperta no préprio médico?

Dentro de uma reforma curricular que pretende contem-
plar uma visdo humanista da relagdo médico-paciente, antes
de planejar agdes, este trabalho teve por objetivo resgatar, jun-
to a profissionais de satide que atendem criangas, o que consi-
deram uma ma noticia, a necessidade de transmiti-la a crianga
e como foram capacitados para essa fungao.

METODO

Trata-se de um estudo transversal que se propds a ava-
liar como a populagdo de médicos de um hospital-escola que
atendia criangas, em contextos diversos — ambulatério, pron-
to-socorro, enfermaria e UTI pediétrica — se posicionava quan-
to a comunicar a crianga uma ma noticia. Alguns sujeitos eram
pediatras generalistas, e outros, médicos de especialidades. O
estudo foi realizado apés aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da FMB-Unesp.

Utilizou-se um questiondrio semi-estruturado, baseado
em similar elaborado por Oken’, para médicos que atendiam
pacientes adultos (Anexo). A primeira parte do questionario
visava levantar um perfil sociodemografico dos médicos. A
segunda parte compreendia um conjunto de questdes abertas
e fechadas, que versavam sobre o conceito de ma noticia para
a crianga, a necessidade de comunicé-la e, se em sua pratica, o
médico tinha que enfrentar essas situagoes. Interessava, prin-
cipalmente, como o médico se capacitou para essa funcao: as
oportunidades de discussdo desse tema, os treinamentos es-
pecificos na educacdo formal e informal e os sentimentos que
essa situagdo despertava.

Tabularam-se as informagdes relativas a caracteriza¢do

dos sujeitos da amostra. Para analisar a questao aberta, a me-

todologia utilizada foi a anélise de contetido baseada no refe-
rencial de Bardin'®. Tanto essas categorias quanto os diferentes
topicos do questionario foram quantificados em termos de
freqiiéncia, porcentagem e incidéncia, de acordo com a natu-
reza da variavel. Para interpretar os dados, as varidveis foram
cruzadas e se aplicou o Teste Exato de Fisher, com nivel de
significancia de 0,05.

RESULTADOS

Dos 78 questionarios distribuidos houve um retorno de
68%, isto é, 53 médicos responderam ao questionario (25 mé-
dicos e 28 residentes). Grande parte dos médicos tinha de um
a dez anos de formada (56,6%), 11,3% eram recém-formados
(menos de um ano), 15,1% estavam formados de 11 a 20 anos e
17% tinham mais de 21 anos de formados.

Nao houve uma forma tnica de definir a mé noticia, mas a
maioria da amostra (57,14%) a definiu como “a necessidade de
comunicar um diagndstico ou prognéstico ruim”. Alguns médi-
cos mais novos, com idade entre 22 e 29 anos, incluiram na defi-
ni¢do o fato de a informagéo provocar algum tipo de conseq(ién-
cia emocional a crianca, enquanto 50% dos médicos mais velhos,
com mais de 51 anos, acrescentaram a dificuldade de comunicar
a crianga que ela seria submetida a um procedimento doloroso.
A maioria dos médicos (76,2%) e dos residentes (64,3%) ja tinha
vivenciado essa situacdo em sua pratica profissional.

Com relagéo ao sentimento do médico ao dar a ma noticia
a crianga, 43% referiram a tristeza como sentimento prevalen-
te e 40% dos respondentes relataram ter a sensacdo de dever
cumprido.

Apesar de a maioria dos sujeitos (69,8%) ter relatado que
néo recebeu ensinamentos especificos em sua formacao (Tabe-
la 1), poucos referiram sentimentos de inseguranca ou cons-
trangimento ao enfrentarem a situagdo. Uma parcela de 83,3%
dos médicos formados ha um ano, em oposicdo aos médicos
formados ha mais tempo, disse ter recebido, durante a gra-
duagao, ensinamentos especificos e treinamento para dar mas

noticias a crianga.

TABELA 1
Ntumero e porcentagem de sujeitos que relataram ter recebido instru¢des especificassobre como dar mas noticias a crianga,

durante a graduacao

Instrucdes 1ano 1a 10 anos 11 a 20 anos 21 a + de 30 anos Total
especificas N % N % N % N % N %
S 5 83,3 6 20,0 2 25,0 3 33,3 16 30,2
N 1 16,7 24 80,0 6 75,0 6 66,7 37 69,8
T 6 100,0 30 100,0 8 100,0 9 100,0 53 100,0
F=0,03<0,05
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TABELA 2
Numero e porcentagem de sujeitos que relataram ter discutido o tema comunica¢ao de mas noticias a crianga, durante a
graduacdo
Tema discutido na 1ano 1a10 anos 11 a 20 anos 21 a 30 anos Total
graduagdo N % N % N % N % N %
S 6 100,0 15 50,0 2 25,0 3 20,0 26 48,1
N 0 0 15 50,0 6 75,0 6 80,0 27 51,9
T 6 100,0 30 100,0 8 100,0 9 100,0 53 100,0
F=0,02<0,05

Uma parcela maior de sujeitos (48,1%) referiu ter discuti-
do o tema durante a graduacao ou residéncia (Tabela 2). Todos
os recém-formados e 50% dos formados até dez anos atréas re-
lataram ter discutido a comunicagido de mas noticias durante o
curso, em oposicdo a 25% dos médicos com mais de dez anos
de formados e 20% dos sujeitos formados hd mais tempo.

Todos os participantes da pesquisa consideraram impor-
tante contemplar tépicos referentes a comunicacdo de mas
noticias, inclusive a criangas, no curriculo médico atual. Os
sujeitos foram unanimes em afirmar que, antes de informar
a crianga, é preciso notificar os pais ou responsaveis. Com o
consentimento destes, houve relatos diferentes de como atuar:
enquanto 50% dos residentes disseram acreditar que a crianga
deve receber toda a informagao, 70% dos médicos com mais
experiéncia no servigo relataram que elas deveriam receber
apenas uma parcela das informagdes.

DISCUSSAO

A analise dos dados parece mostrar que a maioria dos pro-
fissionais reconheceu, de forma quase unanime, que a crianga
deve ser posta a par do seu estado de satide e dos procedi-
mentos aos quais vai ser submetida, mas ainda é polémica a
defini¢do do que é uma ma noticia e como a crianga deve ser
informada. A grande maioria da amostra pareceu optar por
uma atitude cautelosa, informando primeiramente os pais, e,
no caso dos médicos mais velhos, oferecendo a crianga apenas
parte das informagdes. Essa atitude parece ser a de maior con-
senso na literatura’.

A crenga de que informar a crianga faz parte da fung¢do do
médico ganha for¢a quando os sujeitos da presente pesquisa
relataram que ao notificarem a crianga eles tinham a sensagéo
de dever cumprido.

O relato dos entrevistados, especialmente dos formados
nos ultimos anos, parece mostrar que esse tépico tem ocupa-
do um espag¢o maior nos curriculos médicos, sob a forma de
discussdes. No entanto, ndo se percebeu uma preocupagéo em
criar condicdes de aprendizagem facilitadoras.

Artigos recentes ddo conta de que, na graduagdo, hd uma
énfase deficitaria e inadequada nos aspectos psicoldgicos e
uma ignordncia da problemadtica da morte, assim como do
preparo para lidar com outras situag¢des dificeis’”. Segundo
Quintana, Cecin e Henn!, isto ndo seria um mero acaso. Por
trads do descaso para com o tema haveria a inten¢do de pre-
parar o aluno para lidar com essa problematica por meio do
mecanismo de negagdo. A negacdo da vulnerabilidade pessoal
e emocional do aluno seria incentivada pela escola médica. O
sofrimento frente a doenca seria visto como covardia ou fra-
queza, havendo uma necessidade de demonstrar resisténcia
emocional diante do grupo e escarnio frente & morte para pro-
var que foi talhado para a profissdo'®. Segundo Zaidhaft", sao
muito freqiientes as frases: “ndo se envolva com o paciente”,
“para aprender é assim mesmo”, “se vocé fica sofrendo a cada
paciente que morre, vocé ndo aglienta e larga a medicina”.
Para o autor, por tras da ideologia do ndo envolvimento esta
uma tentativa de afastar o médico da sua prépria finitude, da
de seus entes queridos e dos limites da prépria medicina fren-
te a vida.

A conseqiiéncia disso é que, em muitos casos, mesmo
sabendo da importancia de colocar o paciente a par de seus
problemas, o médico formado resiste em informar o diagnés-
tico de forma explicita, ndo respondendo as perguntas. Outras
vezes, de forma implicita, recorre a termos técnicos que mais
ocultam do que transmitem informacgdes. Freqiientemente, o
desejo de manter o paciente na ignorancia é compartilhado
pela familia, e se estabelece um acordo tacito que impde que a
pessoa morra sem saber que vai morrer, mesmo que seu corpo
esteja emitindo sinais de deterioragdo e que o tratamento este-
ja se tornando mais agressivo, sem resultados palpéveis.

Com a mudanga dos atuais curriculos, que incentivam o
contato direto com o paciente desde o inicio do curso, as an-
gustias de vivenciar a ambigiiidade entre o desejo de salvar o
paciente e os limites, sejam eles técnicos, sociais ou pessoais,
ocorrem com os alunos bem precocemente. Percebe-se que ha
necessidade de retaguarda psicolégica para que o aluno possa
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enfrentar essa nova realidade, o que nem sempre tem sido in-
corporado, efetivamente, nos curriculos oficiais.

Nesta pesquisa, uma minoria dos sujeitos referiu ter sido
capacitado para dar mas noticias, no ensino regular. Segundo
Premi?, é provavel que os profissionais continuem se instru-
mentando a partir da auto-aprendizagem ou copiando pro-
fessores mais graduados, como relataram alguns dos sujeitos
mais velhos da pesquisa. Mas a oportunidade de aprendiza-
gem a partir da observagdo do modelo vem se tornando cada
vez mais rara com o niimero crescente de alunos por turma e a
pulverizacdo da responsabilidade pelo paciente.

Premi? baseado na experiéncia geral e em conhecimentos
convencionais, propde algumas estratégias para a comunica-
¢do de mas noticias, como dar ao paciente o controle sobre a
quantidade e distribuicdo temporal das informagdes, minimi-
zar a ma noticia com uma boa noticia, nunca mentir, etc. Mas,
como o préprio autor reconhece, ndo ha regras de ouro, e as
vezes é bastante dificil diferenciar o quanto o paciente quer sa-
ber, como reagird e o sofrimento que essas informagdes trazem
para o préprio profissional.

Em se tratando especificamente de criangas, os alunos
precisariam ter nogdes basicas do desenvolvimento cognitivo,
para entender como criangas de determinada idade compreen-
dem o processo satide-doenga e morte, assim como a melhor
maneira de fornecer-lhes informacdes. Por exemplo, utilizar
comparagOes e metdforas para criangas menores, na faixa de
quatro a seis anos, explicar os procedimentos atendo-se aos
aspectos externos (o corte, a sedacdo, a sala de cirurgia) e dei-
xar as explicagdes anatdmicas para adolescentes que tiverem
alcancado o estagio 16gico-formal, por volta dos 12 anos de
idade®?',

Ao lado dessas informagoes cientificas, propde-se a inclu-
sdo formal de vivéncias durante a graduacdo que recorram a
outras estratégias de ensino, como, por exemplo, o emprego
de técnicas psicodramaticas. Ja ha trabalhos nessa linha, mas
sdo experiéncias esporadicas, sem a forga transformadora ne-
cessdria para aliviar a ansiedade e humanizar o ensino®.

Os jogos dramaéticos e o sociodrama possibilitariam abor-
dar a polémica moral e ética envolvida na tomada de decisdo
sobre informar ou ndo a crianga. Pesquisadores que analisa-
ram relatos de alunos de graduagéo do curso médico verifica-
ram que, apesar da visdo organicista vigente na maioria das
faculdades, eles tém a percepcédo de que varias decisdes na sua
agao profissional ndo sdo pautadas apenas pela objetividade,
mas influenciadas pela subjetividade, tanto deles quanto do
paciente. Segundo Ramos-Cerqueira et al.%, as situages trazi-
das por esses alunos em dramatizagdes explicitam a ansiedade
que essa descoberta provoca e, paralelamente, o alivio de ver

que essas sensagOes sdo compartilhadas com os outros alunos
e com a comunidade médica de forma mais ampla.

As grandes polémicas atuais — e, certamente, lidar com a
morte é uma delas — nédo serdo solucionadas no ambito restrito
do ensino médico, mas nele tém que ser debatidas. O relato
dos médicos entrevistados, dando conta de que esse assunto
foi abordado durante a formacao, é um sinal positivo, mas a
auséncia de capacitacdo mais especifica precisa ser levada em
conta. Estar convencido de que o paciente tem direito a infor-
magdo ndo garante que ela seja transmitida se a situagdo for
avaliada como muito dificil. Nesse sentido, as atividades de
role-playing, utilizadas como recurso didatico em varios cursos
de Psicologia Médica, poderiam capacitar o aluno a desempe-
nhar o papel de comunicador em uma situagdo protegida, rece-
bendo feedbacks do grupo sobre seu desempenho e sugestoes®.

No contexto médico, a comunicacdo de més noticias é um
processo estressante tanto para o paciente quanto para o mé-
dico. Estudos mostram que, antes de informar o paciente, o
médico vive um estresse antecipatério, medo e ansiedade. Os
estudantes de Medicina relatam, ainda, incerteza em como lidar
com as reagdes do paciente*. Os treinamentos pré-programados
durante o curso poderdo diminuir a sensagéo de desconforto* e
ajudar o aluno e o médico a encontrar formas de enfrentamento
para lidar com o estresse que essa situacdo provoca, reduzindo
a ansiedade e tornando a comunicagido mais efetiva.
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