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RESUMO

O presente trabalho é um relato de experiéncia profissional no ambulatério de clinica cirdrgica do Hospital
Universitario (HU) da Universidade Federal de Sergipe (UFS). Objetivou-se refletir sobre a importéncia de
o paciente ser devidamente informado acerca de seu processo de adoecimento e de como a falta de
informacgdo nesse sentido produz efeitos danosos. Para tato, relatam-se dois casos clinicos atendidos por
uma equipe da Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso do HU/UFS. Verificou-se que as
informagdes médicas foram passadas primeiramente aos familiares, ficando a critério destes decidir por
repassa-las ou ndo aos pacientes. Destaca-se a crenca dos profissionais da salde e dos familiares de que
“saber é sofrer”, ou seja, de que o repasse da informacdo sombria ao paciente acerca da gravidade de seu
caso seja iatrogénico, acelerando seu processo de morte ja em curso.

Palavras-chave: clinica cirargica; cuidados paliativos; comunicacdo em saude.

RESUMEN

El presente trabajo es un relato de experiencia profesional en el drea ambulatoria de la clinica de cirugia
del Hospital Universitario (HU), de la Universidad Federal de Sergipe (UFS). Dirigido a reflexionar sobre la
importancia de que el paciente sea plenamente informado acerca de su proceso de enfermedad y de como
la falta de informacién en este sentido produce efectos nocivos. Por lo tanto, se relatan dos casos clinicos
atendidos por un equipo multiprofesional de Residencia en Salud del Adulto y Anciano HU/UFS. Se
encontré que las informaciones médicas fueron transmitidas primeramente a los familiares, quedando a
criterio de ellos decidir o no transmitir a los pacientes. Se destaca la creencia de los profesionales de la
salud y de los familiares que "saber es sufrir", es decir, que el traspaso de la informacién negativa al
paciente acerca de la gravedad de su caso sea iatrogénico, acelerando su proceso de muerte ya en
marcha.

Palabras claves: Cirugia Clinica, los cuidados paliativos, la comunicacion de la salud.
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INTRODUCAO

De acordo com Torres & Sandoval (2003), a comunicacao refere-se a um processo de compreender e
compartilhar mensagens tanto enviadas quanto recebidas. Os autores ressaltam que as proprias
mensagens e o modo como estas sdo passadas exercem influéncia nas pessoas envolvidas nesse processo,
seja a curto, médio e/ou a longo prazo.

A comunicagdo em saude é de fundamental importancia, visto que, uma comunicacdo eficiente, ou seja,
de boa qualidade, pode interferir no sucesso do tratamento. Segundo Miller (2005), quando existe uma
comunicacdo de boa qualidade entre profissional de salde e paciente, este se sente mais a vontade para
fazer perguntas e entender o que o outro explica, dessa forma, reduzindo o nivel de sofrimento e
ansiedade gerados pelo tratamento e pelas questdes hospitalares. Com isso, o paciente se sente mais
satisfeito e confiante na equipe que o assiste.

Essa mesma autora também pontua que a qualidade da comunicacgdo no contexto da saude ndo é
importante somente para a diade: “assistente e assistido”, pois quando o médico consegue se fazer
entender, esclarecendo as duvidas dos pacientes por exemplo, pode influenciar na relagdo deste com toda
a equipe multiprofissional que o atende, contribuindo para uma comunicacdo eficiente (Miller, 2005).

Devemos levar em conta que é dever do médico informar ao paciente sobre seu diagnostico e progndstico,
além de outras informagdes importantes com relagdo a sua saude.

Informar o paciente é uma obrigacdo do médico e uma condicdo necessaria para
o exercicio da autonomia; entre-tanto, essa obrigacdo deve ser cumprida
observando-se di-versos aspectos, entre os quais, os humanitarios. (...). Os
médicos sdo obrigados legal e eticamente - como parte do consenti-mento
esclarecido - a informar adequadamente os pacientes sobre os riscos, os
beneficios e as alternativas disponiveis de tratamento e, quando necessario, a
existéncia dos cuidados paliativos. (Albuquerque & Aradjo, 2011, p. 145).

Assim, como é dever do médico informar ao paciente, é direito deste receber informagbes claras sobre:

a) suspeitas diagnédsticas; b) diagnosticos realizados; c¢) agdes terapéuticas; d)
riscos, beneficios e inconvenientes provenientes das medidas diagndsticas e
terapéuticas propostas; e) duragdo prevista do tratamento proposto; f) a
necessidade ou ndo de anestesia, o tipo de anestesia a ser aplicada, o
instrumental a ser utilizado, as partes do corpo afetadas, os efeitos colaterais, os
riscos e consequéncias indesejaveis e a duracdo esperada do procedimento; g) os
exames e condutas a que sera submetido; h) a finalidade dos materiais coletados
para exame; i) as alternativas de diagnodstico e terapéuticas existentes no servigo
em que esta sendo atendido e em outros servicos; e j) o que julgar necessario
(Alamy, 2005, p. 11).

Porém, na pratica, muitas vezes, as informacdes ndo sdo passadas como deveriam. Miller (2005), relata
que existem muitos fatores que afetam a qualidade da comunicacdo em ambiente hospitalar, a saber:
rapidez e urgéncia nos atendimentos devido a natureza da demanda em hospitais publicos, os médicos
estdo sempre com pressa e com isso, o momento da consulta muitas vezes é destinado a busca de
sintomas e prescricao de medicamentos, ficando a relacdao de esclarecimento em segundo plano. Assim,
muitas vezes, o paciente nem é ouvido como deveria.

Além disso, devemos ressaltar também que a maioria dos pacientes de hospitais publicos com frequéncia
ndo procura esclarecer suas duvidas com o profissional médico, muitos tém receio de perguntar e, por
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outro lado, ndo ha um estimulo por parte desses profissionais para que os pacientes participem
ativamente do seu processo de tratamento (Muller, 2005).

Outro fator que dificulta a realizagdo de uma boa comunicacdo € o uso de uma linguagem técnica, de dificil
compreensao para o paciente. Essa linguagem quando utilizada por profissionais da saude pode vir a
desencorajar o paciente em perguntar ou questionar os procedimentos utilizados, assim, o paciente
permanece alienado (Miller, 2005).

Em uma pesquisa sobre a informacdo passada a pacientes com cancer por médicos oncologistas,
Albuquerque & Araujo (2011) encontraram que muitos dos médicos tém dificuldades em informar ao
paciente diagndstico, tratamento e progndstico quando este é sombrio. A tarefa de revelar ao paciente o
que lhe é de direito saber é entendida como um conflito. Com isso, os médicos informam primeiro aos
familiares e deixam para a familia a opcdo de decidir pelo paciente.

Isso ocorre porque comunicar a verdade ao paciente, principalmente quando esta informacgdo se trata de
uma ma noticia, € uma situacdo estressante e dificil para os médicos, visto que essa tarefa produz
intensas emogdes, sensagdo de responsabilidade pelo conteddo da noticia transmitida e o temor de uma
evolucdo negativa. (Bascunian, 2005).

Ainda que existam alguns médicos favoraveis a que se diga ao paciente a verdade, muitas vezes, esta ndo
é revelada para pretensamente evitar uma crise emocional. Porém, os que conseguem transmitir de forma
eficiente e adequada conseguem éxito nessa tarefa. Kibler-Ross (2000) relata que ao invés de se
questionar se deve ou ndo contar ao paciente a verdade, os médicos deveriam se perguntar “Como vou
dividir isso com meu paciente”.

Esse questionamento se faz importante para que o médico consiga passar a informacgdao de forma
adequada. Devemos levar em conta que nem todo paciente vai reagir a uma ma noticia da mesma forma,
além disso, a maioria dos pacientes deseja saber a verdade por mais dura que seja. A literatura mostra
que os beneficios para um paciente bem informado sdo maiores que os riscos temidos pela maioria dos
profissionais e familiares (Klibler-Ross, 2000; Bascufian, 2005).

7

Diante do que foi exposto, o objetivo deste trabalho é refletir sobre a importancia do paciente ser
informado sobre seu processo de adoecimento e de como a falta de informagdo pode produzir efeitos
psicoldgicos importantes. Dessa forma, discutiremos as dificuldades encontradas pelos profissionais,
familiares e pacientes no recebimento e comunicacdo de informacgdes dificeis. Para isso, traremos dois
casos de pacientes atendidos por equipe multiprofissional em uma clinica cirirgica de um Hospital
Universitario de Sergipe (HU) que exemplificam essas questdes trazidas nos objetivos.

CASOS CLINICOS

Discutir-se-do dois casos clinicos atendidos, paralelamente, por uma equipe multiprofissional[1] e pela
equipe médica, na clinica cirdrgica do HU/UFS. Embora haja pontos de contato entre ambas as equipes, a
equipe médica tende tradicionalmente a trabalhar de forma mais isolada e unilateral nesse hospital.

A equipe multiprofissional € composta por uma psicdloga, uma nutricionista, uma fisioterapeuta, uma
assistente social, uma farmacéutica e duas enfermeiras, todas profissionais residentes do HU. A equipe
médica é composta por 15 médicos residentes inseridos na clinica cirirgica desse mesmo hospital. A
equipe multiprofissional atuou de forma integrada e transdisciplinar nos dois casos a serem discutidos,
cujo resultado é fruto do debate coletivo que teve lugar.

O contato com a equipe médica se deu através de iniciativa da equipe multiprofissional. Foram marcadas
reunies com os familiares dos pacientes internados na presenga do médico e da equipe multiprofissional,
para maiores esclarecimentos e respostas as duvidas que surgissem. As reunides com os familiares
sempre foram agendadas pela equipe multiprofissional, quando esta percebia que aqueles tinham muitas
duvidas ou que ndo tinham entendido as informacGes passadas pelos médicos. Antes de o paciente
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receber alta hospitalar também eram agendadas as reuniGes, com o objetivo de informar e intervir no
cuidado do paciente em casa.

Foi preciso varios contatos com a equipe médica para que fosse possivel marcar as reunides com os
familiares, muitas vezes o médico ndo comparecia as reunides agendadas e a equipe multiprofissional as
conduzia sem a presenca desse profissional. Isso tornava as reunides incompletas, pois nao era atribuigao
dos demais profissionais esclarecer as duvidas da familia em relagdo a temas especificos da medicina,
assim, o objetivo proposto pela equipe nao era atingido.

Informar ao paciente a verdade sobre seu diagndstico ndo se constituia como uma pratica dentro da
enfermaria cirlrgica. A equipe médica reconhecia a importancia da comunicacdo da verdade ao paciente,
porém poucos davam essa informacdo. Diante disso, foi necessario que a equipe multiprofissional
construisse um didlogo constante com os médicos para modificar a realidade encontrada. E importante
frisar que essa foi uma tarefa complexa, alguns avancos foram alcancados, mas ainda ha muito a se fazer.
Os dois casos discutidos a seguir tiveram acompanhamento da mesma equipe multiprofissional e de
equipes médicas diferentes.

O Caso Clinico de Luciola[2]

Luciola, 57 anos, deu entrada na clinica cirdrgica do HU/UFS com diagnéstico de neoplasia de vias
biliares[3], a paciente apresentava coloracdo amarelada na pele (ictericia), ficou internada no hospital por
cerca de 37 dias. Com a evolugdo dos exames médicos constatou-se que a paciente tinha um cancer
irressecavel e metastatico, encontrando-se em cuidados paliativos.

Segundo a definicido da OMS, revista em 2002, Cuidado Paliativo é “uma
abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que
enfrentam doengas que ameacem a continuidade da vida, por meio da prevengao
e do alivio do sofrimento. Requer identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento da
dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual”. (Pinto et al.,
2009, p. 16).

Nas primeiras consultas com a psicologia, Luciola apresentou-se resistente em falar sobre seu processo de
adoecimento, visto que “falar sobre sofrimento, é sofrer duas vezes”. A paciente apresentava aparentes
conflitos com relacdo ao seu estado critico, evitando aprofundar quest8es relacionadas aos processos de
hospitalizacdo e de adoecimento.

Com o desenrolar dos acompanhamentos, percebeu-se que a paciente ndo compreendia o seu quadro
organico como um todo. Ela fora submetida a uma laparotomia exploratdria, uma cirurgia ndo curativa,
mas de investigacdo, contudo, a mesma acreditava que sua cirurgia tinha sido curativa e que, assim, iria
“ficar curada e iria para casa”. No hospital, ela ficou em assisténcia para controle da dor e alimentacao,
em observacgao e cuidados importantes.

Os familiares de Luciola eram contrarios ao repasse a paciente de qualquer informacdo sobre diagndstico,
progndstico e possibilidades de tratamento para a mesma. Para os familiares, caso fosse informada,
Luciola iria piorar e sofrer muito mais, evoluindo mais rapido para o 6bito. Os mesmos acreditavam que,
em se |lhe informando, ela perderia as forgas para continuar vivendo e definharia de forma progressiva.
Outro ponto que os familiares trouxeram foi a maneira como o médico daria a informacgdo, acreditavam
que seria dada de “qualquer maneira”. Verificou-se assim que a crenca de que essas informagdes seriam
dadas de forma nao cuidadosa e inadequada contribuiu com a decisdo dos familiares em favor do voto de
siléncio.

Os médicos assistentes, por mais que fosse sinalizada pela psicologia a importédncia de a paciente estar
bem informada sobre seu quadro orgéanico, progndstico e possibilidades de tratamento, ndo conseguiram
prestar os devidos esclarecimentos a paciente. Assim, essas informacdes foram dadas somente aos



Pag.5/10

familiares que, por se mostrarem resistentes, recusaram-se a repassar a paciente qualquer tipo de
informacgdo; verificou-se que os médicos se ampararam na decisdo da familia para eximirem-se de suas
responsabilidades profissionais, sem ao menos escutar a paciente e se certificar de que isso de fato seria o
melhor para ela. Luciola veio a ébito em ambiente hospitalar e ndo Ihe foi possivel elaborar questdes como
a morte e o morrer, tampouco foi-lhe possivel tomar decisGes importantes sobre sua vida e morte.
Digamos que Luciola foi expropriada de sua prépria morte.

O Caso Clinico de Severino

Severino, 79 anos, deu entrada na clinica cirirgica do HU/UFS acreditando que estava ali para ganhar
peso. Contava que o médico de outro hospital lhe informara que ele tinha uma “anemia profunda”. O
paciente ja tinha dado entrada em outros hospitais e viera com um diagndstico formulado por um desses
servicos. Severino acreditava que seria curado com o tratamento médico no HU/UFS, apesar de o médico
dessa instituicdo ainda nao lhe haver informado nada. O paciente ficou 23 dias internado no referido
hospital.

Ele se mostrava sempre comunicativo, adorava contar a histéria de como descobriu que estava doente
para todos os profissionais que o abordavam. Em sua histéria de vida, percebeu-se que o mesmo tinha
autonomia para decidir sobre si, era “o cabeca” da familia e tomava as decisGes por todos.

Severino viera encaminhado por outra instituicdo com um diagndstico de cancer de intestino, estava
desnutrido, tinha perdido muito sangue e se encontrava em investigagdo para realizagdo da cirurgia de
resseccdo do tumor. A familia tinha sido informada por médicos anteriormente sobre o cancer, porém a
mesma junto com profissional médico realizaram um “pacto de siléncio”, decidindo pelo paciente e
deixando o mesmo alheio ao seu processo de adoecimento. Porém, em clinica cirirgica foi diagnosticado
um cancer irressecavel e metastatico, sem possibilidade curativa, estando o paciente em cuidados
paliativos.

Diante desse diagndstico, surge a pergunta: como comunicar ao paciente esta noticia Serd que o paciente
quer saber a verdade Quais os impactos psicolégicos diante dessa situacao

Nas consultas com a psicologia, Severino relatava que caso viesse a ter outro tipo de doenca que ndo a
“anemia profunda” seria uma surpresa para ele, ndo se colocava diante de outras possibilidades para seu
processo de adoecimento, por conta das informacBes que ele tinha recebido anteriormente, além de ter
uma histdria de poucas idas ao médico e relatava que a partir do momento que ndo conseguia realizar
suas atividades do dia a dia é que foi ao hospital, assim ele “Estava doente e ndo sabia, ia morrer sem
sentir dor”.

Com o desenvolver dos atendimentos psicoldgicos, Severino traz questSes muito importantes que
mostram o quanto o paciente enfrentava a hospitalizagdo, consegue falar da morte, cujo Unico temor se
refere a dor, fala que queria morrer sem sentir dor, também traz uma reflexdo sobre sua histdria de vida,
sobre suas conquistas, mudangas e erros.

Em conversa com os familiares percebeu-se que os mesmos estavam perdidos diante dos acontecimentos,
existia a crenca de que o paciente iria piorar caso soubesse de seu estado critico e, ao mesmo tempo,
havia o desejo de que se lhe fosse informado da melhor maneira possivel, ressaltando que eles ndo
saberiam como dar essa informacdo a Severino.

Foi esclarecida a familia a importancia do paciente saber a verdade por mais dolorosa que fosse. Também
foi explicado que essa informagdo ndo seria dada de qualquer maneira e que ele estava sendo
acompanhado pela psicologia que daria todo o suporte que precisasse. Foi preciso realizar mais de trés
encontros com os familiares até que estes confiassem na equipe e ndo se opusessem ao repasse das
informagdes necessarias ao paciente.

Os médicos assistentes se dispuseram a revelar ao paciente sua condigdo e, como a familia ndo se opés a
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isso, tudo fluiu de forma mais facil. A comunicacdo da verdade ao paciente foi dada junto com a psicéloga
que deu o apoio emocional diante da revelacdo do diagndstico. Assim, Severino saiu do hospital
esclarecido, sentindo-se bem por estar fora do ambiente hospitalar e no seio da sua familia. Com isso, ele
pode se implicar e fazer as suas proprias escolhas diante do tempo que |he restara.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dois casos clinicos citados acima mostram a grande dificuldade que se tem em informar ao paciente a
verdade, piorando nos casos que discutimos, visto que se trata de uma ma noticia, dessa forma, os
pacientes acabam ficando alheios ao seu processo de adoecimento. Segundo Bascufian (2005) “comunicar
a verdade”, particularmente quando esta € uma ma noticia, € uma situacdo estressante e dificil para os
médicos, uma ma noticia é entendida como qualquer informagdo que altere de forma negativa a visdao que
o paciente tera do seu futuro.

A dificuldade de informar ao paciente quando se trata de uma noticia sombria, como os dois casos citados,
esta relacionada com a vivéncia de dor e morte experienciada pelos profissionais, também com a sua
capacidade de enfrentar os sentimentos dos demais. E sabido que a formacdo médica se volta para o
processo de cura e reducao do sofrimento, diante de um caso de pacientes em cuidados paliativos, onde o
objetivo ndo é evitar que o paciente morra, mas que a morte se produza nas melhores condigdes; assim, o
médico se vé em uma situacdo onde a morte o expde diante das limitagbes da medicina, produzindo
sentimentos de frustracdo e culpa. Alguns autores discutem que isso reflete na formacdao médica que se
defronta com poucas oportunidades de discutir temas sobre “perdas de saude, vitalidade, esperanca e
morte”. (Bascufian, 2005; Albuquerque& Araujo, 2011; BRASIL, 2009 pag. 52).

Por outro lado, existe a resisténcia dos familiares, os quais, na maioria das vezes, sdo os primeiros a
serem informados e, na maior parte dos casos, decidem por ndo contar ao paciente, fazendo parte de um
“pacto de siléncio” com os profissionais da salde. Nos dois casos discutidos, os familiares se recusaram a
informar ao paciente a verdade por receio de que isso contribuiria para uma piora do caso clinico, por ndo
confiar na equipe médica, por desconhecer as maneiras de passar uma informacdo delicada como um
progndstico sombrio e por ndo saber lidar com essa situacao.

Com muita frequéncia, sdo os familiares que pedem a equipe de salude para ocultar a verdade ao paciente,
visto que 0os mesmos tém a intengdo de proteger o familiar enfermo através da crenga de que “saber é
sofrer”, assim, ao se ocultar a verdade, evitar-se-ia que o familiar sofresse. Porém, ao mesmo tempo, isso
tira do paciente o direito de decidir por si mesmo, o direito de decidir sobre sua vida e sua morte. Em
casos como estes, o paciente de alguma maneira sentird que estdo escondendo algo e terminara perdendo
a confianga no médico e em seus familiares mais proximos, o “pacto de siléncio” levard o enfermo a
isolar-se e a viver sua enfermidade em soliddo (Bascufian, 2005; Gulinelli et al., 2004).

No caso de Severino, verificou-se que, no inicio do acompanhamento, os familiares ndo queriam que
fossem fornecidas informagdes ao paciente sobre seu estado. Com o esclarecimento e apoio dos
profissionais que acompanhavam o caso, sobretudo da psicologia, que atuou sempre respeitando a opiniao
dos familiares e refletindo com eles sobre a importancia do paciente saber a verdade e os beneficios que
Ihe trariam, pontuou-se que em algum momento Severino poderia desconfiar e questionar tanto a equipe
de salde, quanto os proprios familiares.

Houve também uma maior abertura por parte dos profissionais médicos que atuaram junto com a equipe
multiprofissional, participando de reunides com os familiares do paciente, esclarecendo-lhes o diagndstico
do paciente frente as duvidas que surgiam. Diante disso, a confianca dos familiares foi conquistada e estes
entenderam a importéncia de ser dita toda a verdade ao paciente, colaborando com a equipe e dando o
apoio necessario a Severino.

No caso de Luciola ndo foi possivel essa colaboracdao dos familiares diante da comunicacdo da verdade,
pois 0s mesmos se mostraram inseguros, receosos e resistentes; também ndo houve por parte dos
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médicos assistentes uma atitude de escutar o paciente perguntando-lhe sobre seu desejo. Assim, Luciola
ndo teve a possibilidade de decidir sobre sua vida e sobre sua morte.

Isso aconteceu porque no caso de Luciola, que foi o primeiro caso atendido pela equipe multiprofissional, o
didlogo com a equipe médica estava se estabelecendo na clinica cirdrgica, existiu uma tentativa de contato
da psicéloga responsavel com os médicos assistentes da paciente, bem como com os familiares. Tanto os
médicos se mostraram resistentes em dar a noticia a paciente, quanto os familiares se recusaram a aceitar
que fosse comunicado a verdade. Assim, ndo houve uma abertura para com a paciente.

De acordo com a literatura, a maioria dos pacientes em estado terminal gostaria de receber informagdes
“honestas, claras e compreensiveis” a respeito do seu quadro organico. Porém, mesmo que a maioria
deseje ser informada, ha também o direito de ndo querer saber, com isso, o seu desejo deve ser
respeitado. Uma das opgdes € perguntar ao paciente se este gostaria ou ndo de ser informado sobre sua
doenca, pois “receber as informagdes é um direito seu e ndo uma obrigacdo”. (BRASIL, 2009 pag. 52;
Albugquerque & Araujo 2011 pag. 50; Kibler-Ross, 2000).

Como foi visto no caso de Luciola, a falta de confianga na equipe, por parte dos familiares, com relagdo a
forma com que se comunicaria a paciente a verdade é uma das dificuldades frequentes e que dificulta a
compreensdo e colaboracdo da familia com a equipe de salde; isso ocorre porque muitas vezes os
profissionais ndo passam a informacado ao paciente da melhor maneira possivel, tampouco transmitem aos
familiares seguranca e apoio.

As estratégias para uma boa comunicagdo de noticias dificeis podem ser seguidas da seguinte maneira:
primeiro prepara-se para comunicar, nesta preparacdo é preferivel que se escolha um local adequado onde
o paciente possa sentar, tenha um cuidado com a privacidade e reserve um tempo para dar a informagao.
Antes de informar pergunte ao paciente o quanto este sabe e o quanto deseja ou aguenta saber, para isso
utilize perguntas abertas e avalie as respostas ndo verbais, bem como as condigdes emocionais do
paciente. Quando for passar a informacdo, utilize um tom de voz suave e um vocabulario de acordo com o
nivel de compreensdo do paciente, seja claro e deixe espago para que o outro faca perguntas. Acolha os
sentimentos surgidos e planeje junto com o paciente o seguimento do tratamento, é importante falar
sobre as possibilidades de tratamento estabelecendo as metas a curto, médio e longo prazo e as formas
de atingi-las. Deixe claro que estara disponivel caso este necessite e que ndo ira abandona-lo (BRASIL,
2009 pag. 54).

Também ¢é importante dizer ao paciente que nem tudo esta perdido, que ndo vai abandona-lo e que equipe
de saude e familiares vado batalhar juntos, fazendo o melhor possivel. Com isso, o paciente ndo se sentira
abandonado e confiard na honestidade do médico, esta aproximagdo é importante até para os familiares
se sentirem mais confortaveis, visto que estes se sentem impotentes diante de tais situagbes. A autora
ndo acha necessario que se especifique quanto tempo de vida ainda resta ao paciente, visto que em seus
estudos verificou-se que “todos os pacientes conservam uma porta aberta a possibilidade de continuarem
vivendo...” (Kibler-Ross, 2000 Pag. 35).

Por fim, se faz importante discutir quais sdo os beneficios alcancados quando um paciente é bem
informado. Suchman e Mattthews (apud Gulinelli et al., 2004) sugerem que um paciente bem informado
colabora com o tratamento, bem como se verifica uma diminuicdo no sentimento de isolamento. Segundo
Bascuifian (2005), os beneficios psicoldgicos relacionados ao processo de elaboracdo da enfermidade e
morte sdo maiores do que os riscos temidos.

Assim, deve ser levado em conta que os pacientes precisam, se assim desejarem, saber a verdade e em
casos em que se trata de uma doenga progressiva e incuravel, é importante que estes compreendam o
que esta acontecendo com seus corpos para poderem participar ativamente do processo de decisdo junto
com familiares e equipe de saude (Albuquerque & Araujo, 2011).

Aqui a psicologia tem papel fundamental, mediando o didlogo entre médicos e familiares na comunicacao,
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bem como em todo o processo intermediando a relacdo entre paciente, familiares e equipe médica. Este é
o profissional que consegue se aproximar e entrar em contato com questdes emocionais vivenciadas pelos
pacientes, o proprio paciente irad sinalizar o desejo de saber a verdade, assim é o psicélogo quem faz a
ponte entre paciente/familiar, paciente/equipe, bem como entre familiares e equipe médica, visto que
quando os familiares se opdem a que se diga a verdade ao paciente, mesmo que este deseje saber, a
equipe médica se apoia na decisdo da familia para eximir-se de sua responsabilidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Comunicar ao paciente a verdade, ainda se constitui como uma tarefa conflituosa para os profissionais da
medicina, bem como ndo é consenso entre os profissionais da salde e familiares de que o melhor para o
paciente é saber a verdade, haja vista a crenga de que “saber é sofrer”. Ainda que os proprios pacientes
sinalizem o desejo de ser informado alguém toma a decisdo por ele e assim os pacientes se mantém
alheios ao seu processo de assisténcia e cuidado.

Devemos levar em conta que a comunicacao da verdade ndo se constitui como tarefa facil, os profissionais
da salde nao estdo acostumados a discutir sobre morte e morrer como algo inerente ao processo de vida,
fazendo parte da nossa existéncia e se constituindo como parte do desenvolvimento humano. Diante disso,
falar sobre morte, comunicar uma ma noticia, é entrar em conflito consigo e com as praticas
desenvolvidas, cujo objetivo é a cura.

Porém, devemos levar em conta que na outra ponta estd o paciente que se angustia e que sofre porque
tem varias dldvidas que ndo sdo esclarecidas. O paciente sabe e sente que ndo estda bem, vivencia dias
interminaveis em um leito hospitalar, sera que em algum momento ele ndo desconfiard de nada Sera que
estar desenganado ndo produz conflitos, medo, insatisfacao

Vimos nos casos abordados que ndo é possivel ocultar por muito tempo a verdade do paciente, a verdade
deve ser parte do respeito que todo ser humano merece ter, devemos levar em conta que é na verdade
que esta baseada toda relagdo de confianga. A ndo comunicacdo da verdade ndo permite que o paciente
tenha uma visdo realista do seu futuro e nem que o mesmo seja capaz de dar um sentido ao final de sua
vida, faga seus projetos de vida e vivencie como deseja os seus ultimos dias. Os danos sao maiores que os
beneficios quando os pacientes ndo sdo informados.

Verificamos nos casos discutidos que os familiares sdo pecas chave quando se trata da comunicagao da
verdade, podendo estar aliados a equipe ou dificultando as agdes da mesma. Aqui a psicologia pode
mediar a comunicagdo entre familiar e equipe, pois quando se estabelece uma relacdo de confianca, os
familiares se somam a equipe em prol do paciente. O medo dos familiares nos casos discutidos era com
relagdo a maneira como seriam dadas as informagGes ao paciente, acreditando que as informagGes
tirariam a esperancga de vida que ainda restava ao paciente e, por conseguinte, ele evoluiria rapidamente
para o dbito. E preciso estabelecer uma relacdo de confianca com os familiares, através da comunicacgdo e
do acolhimento, do esclarecimento das duvidas e do respeito pela opinido dos mesmos. Também é
importante refletir com eles os beneficios do paciente saber a verdade. Com paciéncia, didlogo e respeito é
possivel estabelecer uma relacdo de confianca com os familiares e, assim, contar com eles no processo de
comunicacao da verdade ao paciente.

E importante ressaltar que o trabalho da psicologia ndo consiste em convencer os familiares a aceitar que
seja dita a verdade ao paciente, pelo contrario, deve existir ai o respeito pela opinido da familia e oferecer
0 apoio emocional. Na maioria dos casos os conflitos sdo dos familiares e ndo dos pacientes, o medo, a
angustia e o sofrimento que estes vivenciam devem ser acolhidos. Podemos perceber nos casos clinicos
discutidos, que a familia muitas vezes se encontrava perdida em relagdo ao que seria melhor a ser feito,
assim, refletir com eles a importancia de se colocar no lugar do outro pode ser um passo importante e que
ajuda no processo de entendimento dos familiares. O psicélogo auxilia os familiares nesse sentido, para
que estes nado se sintam desamparados em um momento tdo dificil.
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Por fim, ressaltamos a importéncia em trabalhar em equipe, visto que os casos acima foram atendidos por
uma equipe multiprofissional, onde o psicélogo desempenha importante e dificil fungdo. O didlogo com
outros profissionais ndo se constitui como tarefa facil para a psicologia, em um ambiente onde reina uma
visdo bioldgica e curativa. Diante disso, como conseguir que os profissionais de outras areas entendam
que dizer a verdade ao paciente, mesmo quando essa verdade é dificil, como em casos de pacientes em
cuidados paliativos, pode ser benéfico Como conseguir que os médicos sejam parceiros na hora da
comunicagao ao paciente

A atuacdo em equipe é sem dlvida um desafio, essas barreiras podem ser vencidas com o didlogo, com
aproximagdes com outros profissionais para que estes entendam a importéancia que tem a comunicagdo da
verdade aos pacientes atendidos. Porém, aqui ndo se esgotam esses desafios que a pratica nos impde. E
uma batalha travada no cotidiano e que precisa ser discutida constantemente.
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