Comunicag¢do de mas noticias

Por ser uma tarefa fundamental, com todas as dificuldades ja descritas, Buckman (1992) propGe um protocolo de
seis etapas de como dar mas noticias:

e comegar adequadamente, o que envolve o contexto, o setting, quem deve estar presente, ou seja, o inicio propriamente
dito, incluindo atitudes cordiais normais;

¢ descobrir o quanto o paciente sabe sobre sua doenca;

e descobrir o quanto o paciente quer saber;

e dividir, compartilhar a informagao;

¢ responder aos sentimentos do paciente;

¢ planejar e combinar o acompanhamento do paciente.

Diversos autores reforgam a importancia de avaliar se o paciente estd pronto para ouvir a noticia, o quanto deseja
saber, e s6 entdo seguir, em doses pequenas de informagao, respeitando e acompanhando o ritmo do paciente (BUCKMAN,
1992; COLON, 1995; MIRANDA & BRODY,

1992; MAGUIRE & FAULKNER, 1988; QUILL & TOWSEND, 1991).

Em resumo, estes autores estabelecem os principios da comunicagao de mas noticias:
¢ escolher um momento em que o paciente e o médico estejam descansados e tenham um tempo adequado;
e avaliar o estado emocional e psicoldgico do paciente no presente;

e preparar o paciente dizendo que tem um assunto dificil para discutir com ele;

e usar uma linguagem clara e simples;

e expressar tristeza pela dor do paciente;

® ser humanitario;

e dar informacdo de forma gradual e programar outro encontro com o paciente mais tarde;

e ser realista evitando a tentagdo de minimizar o problema, mas nao tirar todas as esperangas;
e verificar como o paciente se sente depois de receber as noticias;

e reassegurar a continuidade do cuidado, ndo importando o que houver;

e assegurar que o paciente tenha suporte emocional de outras pessoas.

Masmann (citado por COLON, 1995) acrescenta que talvez seja necessario repetir a informacdo mais de uma vez. Os
pacientes tendem a reconstruir a informagdo com base em outras que ja tinham anteriormente.

Esta caracteristica pode atenuar ou agravar as informacdes recebidas. Quill e Towsend (1991) referem que os
resultados desejados para os encontros iniciais sdo:

* minimizar solidao e isolamento;

e alcangar com o paciente uma percep¢dao comum do problema;
» enfocar necessidades bdasicas de informacdo, enfocar riscos
meédicos imediatos, incluindo risco de suicidio;

¢ responder imediatamente a desconfortos;

¢ estabelecer um plano de acompanhamento;

¢ antecipar o que ndo foi falado.



