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RESUMO

A comunicagdo da ma noticia tem sido bastante discutida nos dias atuais. De modo
articulado a esta discussao, foi criado o protocolo SPIKES, com o objetivo de nortear
o profissional de saude no estabelecimento de tal comunicagdo. Neste contexto, o
presente trabalho traz os argumentos sobre normatividade vital, em Canguilhem, bem
como a Abordagem Centrada na Pessoa, de Carl Rogers, visto que estes, ao se
articularem, entre outras coisas, com um foco na autonomia da pessoa, parecem
dialogar intimamente com a comunicacdo da ma noticia. Logo, esta pesquisa tem
como obijetivo, realizar uma analise das implicacbes dos conceitos de normatividade
vital e aqueles articulados a relacéo de ajuda centrada na pessoa, com 0S processos
de comunicacdo da ma noticia e o protocolo SPIKES. Por meio da metodologia
gualitativa, de natureza basica e objetivos exploratérios, foi realizada uma revisao
bibliografica que possibilitou a conclusdo de que as respectivas teorias podem ser
considerados como intimamente imbricadas com tais processos comunicacionais,
principalmente quando se tem em mente que o modo como a ma noticia é

apresentada, interfere diretamente na capacidade normativa de quem a recebe.

Palavras-chave: Ma noticia; Protocolo SPIKES; Normatividade Vital; Abordagem
Centrada na Pessoa.

ABSTRACT

The communication of bad news has been widely discussed these days. In conjunction
with this discussion, the SPIKES protocol was created, with the objective of guiding
the health professional in the establishment of such communication. In this context,
arguments about vital normativity are brought up, in Canguilhem, as well as the
Person-Centered Approach, by Carl Rogers, since these, by bringing, among other
things, a focus on the autonomy of the person, seem to dialogue intimately with

communication. of the bad news. Therefore, this research aims to carry out an analysis



of the implications of the concepts of vital normativity and those linked to the person-
centered help relationship, with the processes of communicating bad news and the
SPIKES protocol. Through a qualitative methodology, of a basic nature and exploratory
objectives, a bibliographic review was carried out that made it possible to conclude that
the respective theories can be considered as intimately imbricated with such
communicational processes, especially when one bears in mind that the way in which
the news is presented, it directly interferes with the normative capacity of those who

receive it.

Keywords: Bad news; SPIKES protocol; Vital Normativity; Person-Centered

Approach.
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1 INTRODUCAO

A comunicacdo da ma noticia faz parte do cotidiano médico, por isso, € um
tema de grande valia a ser analisado, visto que ainda sdo muitas as dificuldades para
a transmissdo de uma noticia ruim. Atualmente, o protocolo SPIKES serve como uma
importante ferramenta, facilitando tal processo, tanto para o profissional quanto para

0 paciente.

“Um ponto importante a ser destacado em relagdo ao fornecimento de
informacdes € a clareza da perspectiva a partir da qual estamos funcionando; por
exemplo, agiremos de forma diferente se consideramos o0 acesso a informagéo
um direito do paciente ou um dever" (DE MARCO et al., 2012, p.348).

O modo como tal momento sera abordado pelo médico e vivenciado pelo
paciente se articula intensamente com a concepc¢ao que este ultimo tem acerca de
sua dificuldade. Nesse ponto, o conceito de normatividade vital, termo desenvolvido

por Georges Canguilhem (2009), parece estar intimamente imbricado.

A normatividade vital € um conceito que aponta para uma concepc¢ao de saude
entendida a partir da capacidade da pessoa de normatizar a prépria vida, pautar suas
normas. Temos aqui uma pessoa com uma boa dose de autonomia.Desse modo,
torna-se uma questdo crucial o quanto o paciente consegue conduzir sua vida sem
gue a ma noticia, seja ela uma doenca, deficiéncia ou perda de alguém querido,
interfira negativamente em sua capacidade normativa. A pergunta que se coloca é: o
sujeito consegue seguir sua vida de um modo renovado ou fica enrijecido em um

posicionamento ao qual estd acostumado?

Tendo em mente que saude, para Canguilhem, enquanto normatividade vital,
nao pode ser entendida por meio de um modelo estavel e padrdo em termos biologicos —
um suposto “normal” — que transformaria o patolégico em um simples “fora do lugar”,
anormal, pode-se constatar a significativa importancia do modo como se estabelece a
comunicacdo da ma noticia: ela esta inserida em um momento crucial de um processo
de (re)construcao da capacidade normativa da pessoa. Salienta-se, também, que os
processos preconizados pela Abordagem Centrada na Pessoa, desenvolvida por Carl

Rogers (2009), parecem poder ajudar bastante nesse sentido.

Tal Abordagem aponta trés pilares basicos para o estabelecimento de um

processo de ajuda: a Compreensdo Empética, a Congruéncia e a Consideracao



Positiva Incondicional. O profissional de salde, ao manter uma atitude baseada em tais
pilares, estabelece uma relacdo de ajuda baseada na confianga, na compreensao, na
sensibilidade, na busca do entendimento das experiéncias e emoc¢des do outro.
Assim, considerando o processo de comunicacdo da ma noticia e o Protocolo
SPIKES, a apropriacdo das concepcdes de Carl Rogers por parte do médico, parece

permitir potencializar seu processo de escuta do outro.

Tendo tais aspectos por foco, portanto, salienta-se que o presente artigo tem
como objetivo principal, analisar as implicacdes do conceito de normatividade vital de
Georges Canguilhem e das atitudes facilitadoras de uma relacdo de ajuda
preconizadas por Carl Rogers em sua Abordagem Centrada na Pessoa, nos

processos de comunicacao da ma noticia e no Protocolo SPIKES.

No sentido de desenvolver a respectiva proposta por meio de uma pesquisa
bibliografica, portanto qualitativa, de natureza basica, com objetivo exploratério,
inicialmente buscou-se caracterizar a abordagem de Canguilhem acerca dos
conceitos de saude e patologia, dando énfase naquilo que o autor constréi como
normatividade vital. Tal etapa analisou, também, algumas releituras ja realizadas
sobre a respectiva proposta do autor. Um segundo passo foi configurar a relacéo de
ajuda e os processos comunicacionais propostos por Carl Rogers e sua Abordagem
Centrada na Pessoa. Finalmente buscou-se caracterizar o processo de comunicacao

da ma noticia, bem como a utilizacado do Protocolo SPIKES na contemporaneidade.

2 METODOLOGIA

O presente artigo caracteriza-se como uma pesquisa do tipo qualitativa, de

natureza basica, com objetivo exploratério e procedimento bibliogréfico.

Os pesquisadores que utilizam os métodos qualitativos buscam explicar o
porque das coisas, exprimindo o que convém ser feito,mas ndo quantificam
valores e as trocas simbdlicas nem se submetem a prova de fatos, pois o0s
dados analisados sdo ndo- métricos (suscitados e de interacdo) e se valem
de diferentes abordagens (GERHARDT; SILVEIRA, 2009, p.34).

Por pesquisa qualitativa entende-se aquela que néo focaliza em uma
abordagem numérica/quantitativa e sim, objetiva uma maior compreensdo do
fenbmeno estudado, analisando as informacdes obtidas de uma forma organizada. O
tipo de pesquisa de natureza béasica é aquele cujo objetivo € a geragdo de

conhecimentos Uteis a ciéncia, porém sem manter um viés pratico. A classificacdo da



pesquisa como sendo exploratéria e bibliografica consiste no entendimento de que ela
busca se aprofundar no problema de pesquisa estabelecido, com a finalidade de
torna-lo significativamente mais explicito e, para tal, adotar4d uma pratica da pesquisa
por meio de material bibliografico (GERHARDT; SILVEIRA 2009). Salienta-se que
uma pesquisa bibliografica sintetiza pesquisas bibliogréaficas anteriores, no sentido de
obter conclusdes para uma andalise geral do conhecimento a ser investigado
(MARCONI; LAKATOS, 2003).

Desta forma, para o processo de realizacdo desta pesquisa, foram realizadas
aelaboracdo do tema e dos objetivos, bem como uma reviséo literaria,visando um maior
aprofundamento tedrico, com fins de gerar uma organizacao das informac¢des obtidas
e consequente discussdo do tema proposto. “O métodose caracteriza por uma
abordagem mais ampla, em nivel de abstracdo mais elevado, dos fenbmenos da
natureza e da sociedade” (LAKATOS, 2003, p.106).

Salienta-se que a questédo norteadora do presente trabalho, revela seu carater
eminentemente tedrico: como o conceito de normatividade vital em G. Canguilhem e
as atitudes facilitadoras de uma relacdo de ajuda preconizadas por Carl Rogers
podem interferir no processo de comunicacdo da ma noticia e no Protocolo SPIKES?
Uma articulacdo entre abordagens tao classicas como as destes autores, no ambito da
comunicacdo da ma noticia, demanda um aprofundamento nos respectivos
argumentos e no proprio processo de comunicacdo da ma noticia e Protocolo SPIKES.
Nesse sentido, realizou-se uma busca seletiva de literatura significativa e adequada a
pesquisa. Apdés o levantamento de tais referéncias bibliograficas mais
pormenorizadas, 0os argumentos obtidos foram organizados e analisados com o
objetivo de apura-los em suas possibilidades de articulacdo entre si. Nesse sentido,
0S argumentos tedricos obtidos foram interpretados, objetivando o desenvolvimento

de uma resposta ao problema de pesquisa proposto.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 SAUDE E PATOLOGIA: DA NORMALIDADE A NORMATIVIDADE

Neste capitulo iremos discorrer acerca dos conceitos de saude e patologia em
Georges Canguilhem, passando brevemente pelas concepc¢des de outros autores

importantes que nos auxiliam na compreensao do quanto seu pensamento desconstroi



um modelo enraizado até entdo. Em tal modelo, os conceitos de saude e patologia
foram fortemente aliados a um olhar binério que separava uma suposta normalidade
de uma anormalidade, baseando-se em uma rigida referéncia a delimitar o correto.
Para o fildsofo e médico Francois Broussais, a salde e a doenc¢a seriam termos
definidos através de uma analise quantitativa, devendo o patoldgico ser entendido
como uma alteracdo do estado normal, seja para falta ou excesso. Broussais
argumenta que a vida somente seria possivel enquanto ocorreria excitacdo nos
orgaos. A patologia seria toda alteracao em tais excita¢des, sendo o desvio do padrao.
O normal seria “(...) funcionamento dos 6rgaos com toda regularidade e uniformidade
de que sdo capazes” (DIAS; MOREIRA, 2011, p. 79) sendo baseado no fisiolégico.

Normalidade, aqui, seria compreendida como saude.

Foucault aponta que € devido a Broussais que ocorreu uma revolucéo na pratica
médica acerca do que seria 0 normal e o patoldgico. Inicialmente, o médico atuava
por meio da interpretacdo de sintomas, mas com a pratica de dissecacdo de
cadaveres, agora o patoldgico poderia ser localizado. Broussais, junto com Comte e
Bernard, seriam precursores importantes das analises da patologia que se baseiam
estritamente na fisiologia e anatomia (DIAS; MOREIRA,2011).

Auguste Comte, importante filésofo positivista, articulado com as concepcdes
de Broussais, prioriza a localizagdo anatdomica acerca de saude e patologia, que
geraria uma mudanca no individuo doente comparado ao estado normal.

Por conseguinte, qualquer concepcao de patologia deve basear-se emum
conhecimento prévio do estado normal correspondente, mas, inversamente,

o estudo cientifico dos casos patologicos torna-se uma etapa indispensavel
de qualquer pesquisa das leis do estado normal (CANGUILHEM, 2009, p.17).

Para o estudo da patologia, se tornaria indispensavel uma avaliacdo baseada
em leis acerca do estado considerado como normal, conforme nos sinaliza Safatle:
“(...) a doenca nada mais é do que um subvalor derivado do normal. E a definicdo do
normal como estrutura valorativa positiva que define o campo da clinica” (SAFATLE,
2011, p. 4). Importante salientar que a patologia e a fisiologia se complementariam e
se desenvolveriam juntas, porém, Canguilhem afirma que Comte se baseou em
Broussais e, para ele, existiria um motivo para a localidade da doenca, pois ocorreriam
modificacées anatdémicas e fisiologicas devido a causas irritantes (DIAS; MOREIRA,
2011).

Assim como Comte, as abordagens de Claude Bernard e René Leriche,
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médicos e fisiologistas franceses, participam do mesmo universo de argumentos visto
gue a saude e a doenca seriam, também para estes autores, diferencas e variacoes
de quantidades. Canguilhem aponta que Bernard, autor com forte abordagem
experimental, parte de uma referéncia biologica estavel na abordagem do binémio
saude-patologia:
O exemplo que Canguilhem nos fornece para essa coloca¢do de Bernard
refere-se ao que esse autor entende por urina normal. Para ele, a urina

normal € a urina de um animal em jejum sempre comparavel a ela
mesma (DIAS; MOREIRA, 2011, p. 81).

Ao adentrarmos nos argumentos de Leriche, encontramos sua célebre frase: “a
saude é a vida no siléncio dos 6rgaos”. O autor, portanto, parece compreender a
doenca como um movimento perturbador dos 6rgdos, uma agitacdo da matéria, e a
saude como o siléncio, a inconsciéncia da existéncia dos 6rgaos. A doenga deixaria
marcas que se traduziriam em queixas, sintomas, disturbios e alteracdes dos sinais
vitais, ou seja, a saude envolveria a consciéncia humana. Entretanto, para Leriche,
esta mesma consciéncia nao poderia ser entendida como um critério para avaliacbes
de saude-patologia, devendo se desumanizar a doenca para avalia-la (DIAS;
MOREIRA, 2011).

Quando voltamos nosso foco diretamente para as concepcdes de saude e
patologia de Georges Canguilhnem, temos uma proposta diferente daquelas trazidas
pelos autores de entdo. O normal e o patolégico ndo seriam opostos e sim
gualitativamente diferentes e, com tal argumento, ele contrariava os pensadores
positivistas da época, que concebiam o patolégico como sendo somente uma variacao
guantitativa do normal e desconsiderando a participacdo da consciéncia do ser nesse
processo. Desse modo, a “(...) doenca difere da saude, o patolégico, do normal, como
uma qualidade difere de outra, quer pela presenca ou auséncia de um principio
definido, quer pela reestruturacéo da totalidade organica”. (CANGUILHEM, 2009, p.
13). Em sua abordagem, Canguilhem delineia um patolégico que ndo se manifesta da
mesma maneira em diferentes individuos, pois depende de mdultiplos fatores para se
apresentar: fatores bioldgicos, predisponentes, genéticos adquiridos, psicolégicos,
fisicos e até mesmo ambientais externos podem interferir no processo de
adoecimento. Para o autor, a saude deveria ser abordada pelo prisma da
normatividade, isto é, a capacidade que o ser tem de se reinventar devido as novas

realidades que despontam e que a pessoa esta inserida, ou seja, a capacidade de se
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adaptar as novas condi¢cOes estabelecidas deve fomentar a normatividade do ser. O
sujeito adoecido, portanto, seria aquele que se encontraria inflexivel, ndo conseguindo
reconduzir sua vida articulando-a as novas realidades surgidas (COELHO, ALMEIDA
FILHO, 1999).

Canguilhem discordava das teorias positivistas no campo da saude quando
estas utilizavam analises quantitativas dos respectivos fenbémenos e,
consequentemente, ndo conseguiam diferenciar os mesmos. O autor também
sinalizava que nem toda doenca seria apenas uma variagcao quantitativa, de maneira
gue um simples aumento ou diminuicdo da quantidade fosse o suficiente para
designar algo como patolégico. Desta forma, o autor acaba por argumentar no sentido
de que, para que o patolégico se manifeste, deve existir uma série de fatores
relacionados, tanto do individuo como do ambiente que o cerca (COELHO, ALMEIDA
FILHO, 1999).

O patologico, para Canguilhnem, ndo seria uma simples anormalidade fora da
ordem, pois precisaria ser abordado como parte da experiéncia de vida do ser, algo
unico. A diferenciacéo entre a saude e a patologia seria de natureza qualitativa, visto
gue a saude seria encontrada no principio de se estar aberto a possiveis mudancas.
A abertura estaria presente na saude e ausente na doencga, pois a patologia se
caracterizaria como um modo conservador e rigido de vida, ou seja, ndo permitiria
uma nova forma de viver. Traz como exemplo a velhice, afirmando como séao
necessarias adaptacoes e flexibilidade para se lidar com a deterioracdo organica.
Canguilhem acredita que o patologico seria uma forma de vida inferior, em que o ser
nao possui capacidade normativa, ndo se adapta as novas condicdes estabelecidas,
enquanto saude seria 0 ser que pode se inserir no meio, onde as novas condicdes
nao se tornam obstaculos intransponiveis.

Assim, o autor estabelece que o homem se torna sadio quando ultrapassa
instabilidades surgidas, promovendo novas regras de vida. Logo, a auséncia de uma
normalidade ndo poderia ser confundida com a patologia, visto que a prépria doenca
seria um jeito de se viver. Pode-se citar, como exemplo, pessoas que convivem
tranquilamente com doencas oftdlmicas como miopia e astigmatismo, havendo a
insercdo destes quadros na experiéncia total de vida. O autor faz uma critica sobre a
atuacdo dos médicos, visto que 0s mesmos so estariam interessados em diagndsticos
€ No processo de cura para que o0 paciente viesse a conseguir retornar ao seu estado
considerado normal (COELHO, ALMEIDA FILHO, 1999).
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3.2 RELAQAO DE AJUDA EM UMA ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA

A relacdo de ajuda, segundo os argumentos de Carl Rogers (2009) e sua
Abordagem Centrada na Pessoa, é caracterizada por toda relacdo que visa
crescimento de pelo menos uma das partes envolvidas, sendo um tipo de relagao
gue auxilia a pessoa a resolver conflitos vivenciados no cotidiano, ajudando em uma

maior exteriorizacdo das questdes do individuo.

A manutencdo de uma atitude terapéutica diante do outro € um dos pontos
caracteristicos das condicdes basicas da proposta de Carl Rogers, visto que tal atitude
seria de extrema importancia em toda relagéo de ajuda. Salienta-se que uma relacao
terapéutica deve ser compreendida sempre como uma relacao interpessoal. Envolve
a compreensao de que existe uma influéncia matua entre os envolvidos e ndo apenas
a acao de uma pessoa sobre a outra, em termos de simples causa e efeito. A pessoa

A influencia a pessoa B, do mesmo modo que a pessoa B influencia a pessoa A.

Carl Rogers aborda, no capitulo do livro “Tornar-se Pessoa” intitulado “As
Caracteristicas de uma Relacdo de Ajuda” (2009), aquilo que entende como sendo
algumas das principais caracteristicas que beneficiam — ou ndo — uma relacéo de
ajuda. O autor cita a confianca, a compreensédo e a independéncia como principais
fatores para o favorecimento da relacéo cooperativa. Além disso, a falta de interesse e
o afastamento sdo compreendidos como fatores que levam a uma relacao

desfavoravel para a pessoa.

A confianca faz-se importante uma vez que seria necessario 0 merecimento,
por parte daguele que se propde a ajudar, podendo ser muito facil perdé-la ou mesmo
nao ater. Comunicac¢des ambivalentes e contraditérias acabam por demonstrar pouca
autenticidade por parte de quem ajuda, atrapalhando bastante uma relacédo de cunho

humanista.

A confianca na relacdo esta articulada com o conceito de Congruéncia no
argumento de Carl Rogers. Tal conceito, fundamental na Abordagem Centrada na
Pessoa, aponta que a pessoa que ajuda deve ser real, estar sintonizada e coerente
com a percepcao que tem de si mesma, ou seja, deve ser consciente de suas agoes
e emocdes. A incongruéncia, portanto, a falta de tal autenticidade, conforme afirmamos

anteriormente, termina por gerar contradicbes na comunicacgéo, desencadeando falta
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de confianga e confundindo o outro. Rogers explica incongruéncia como a diferenga
entre o real e aimagem que o individuo tem de si, logo, Congruéncia seria a mesma

experiéncia, tanto do real quando da propria imagem.

Incongruéncia é um construto basico para a teoria que estamos
desenvolvendo. Refere-se a uma discrepancia entre a experiéncia realdo
organismo e aimagem de self do individuo, até o ponto em que estarepresenta
aquela experiéncia (ROGERS, 2010. p. 159).

Salienta-se que certa atitude de independéncia em relacdo ao outro é
fundamental para o estabelecimento de uma relacdo de ajuda, sem se sentir
dependente ou se apegar na dependéncia do outro. E imprescindivel deixar o outro
ser independente, dando-lhe a liberdade de ser quem ele €, ou seja, praticar o que
Rogers denominou como Consideracao Positiva Incondicional. Este conceito significa
uma atitude de aceitacdo em relacdo ao que o outro afirma e sente, sem fazer
julgamentos (ROGERS, 2010).

A Compreensdo Empatica € mais um pilar para o desenvolvimento da relacéo
de ajuda rogeriana, uma vez que € um conceito que aponta para uma escuta sensivel,
em sintonia com as convic¢des do outro. Uma busca sincera por compreendé-lo, sem
realizar danos ao julgar suas concepcdes e sentimentos. A aceitacdo de todos os
aspectos pessoais do outro, portanto, € condicdo fundamental para a presenca de

uma Compreensdo Empatica.

E importante frisar que a Abordagem Centrada na Pessoa preconiza que 0
comportamento da pessoa que ajuda ndo deve ser visto como uma ameaca pelo outro.
Sendo assim, a Consideracédo Positiva Incondicional € um aliado nesse sentido, visto
gue tal atitude ajuda a demonstrar para o outro, que nao ha necessidade de maiores

tensdes quanto ao julgamento de terceiros.

Salienta-se que a relacdo de ajuda, portanto, esta articulada a um processo
comunicacional (ROGERS, 2009). Quando ocorrem divergéncias pessoais que
acabem por estabelecer polarizagbes rigidas, Rogers aponta estar havendo
perturbacdes na comunicacao, pois as partes envolvidas ndo estariam se entendendo,

ndo havendo uma comunicacao aberta, uma Compreensdo Empéatica na relacao.

Se compreendemos realmente uma pessoa desse modo, se estamos
dispostos a entrar no seu mundo privado e a ver a forma como a vida lhe
parece, sem qualquer tentativa para pronunciar juizos de valor, corremos o
risco de sermos nds proprios a mudar (ROGERS, 2009, p.387).
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A compreensdo empética, portanto, é focal na relagdo com o outro, pois é 0
gue permitird aos envolvidos, o estabelecimento de uma comunicacao real, aberta,
sendo mais facil um processo de conhecimento com o outro — e ndo uma comunicagao
sobre o outro, que transforme a pessoa em objeto.

Importante frizar que Rogers também procura desenvolver as caracteristicas da
pessoa que despontaria apoés tal processo. Desta forma, Rogers nos traz o conceito
de pessoa em funcionamento pleno, sugerindo que um processo de ajuda bem
desenvolvido potencializaria a singularidade do ser. Para que uma pessoa esteja
vivendo em funcionamento pleno, ela precisa ter uma abertura a experiéncia, viver
cada situacdo como sendo Unica e tendo a ciéncia de que seu organismo é um meio
confiavel para alcancar um comportamento mais satisfatorio em cada situagdo. Uma
pessoa plena, portanto, mantém uma compreensao de sua experiéncia sensivel e
norteia-se por ela e ndo por aprendizagens rigidas, sendo mais flexivel e se permitindo

ser ela mesma, portanto, mais auténoma.

3.3 COMUNICACAO DA MA NOTICIA E PROTOCOLO SPIKES

Segundo Buckman, pode-se conceituar a ma noticia como sendo “aquela que
altera drastica e negativamente a perspectiva do paciente quanto a si mesmo e seu
futuro” (DE MARCO et al, 2012, p. 363). Assim, a ma noticia consegue impactar na
vida e no comportamento do paciente e de sua familia, visto que pode quebrar sua
expectativa de vida, trazendo a tona uma nova realidade.

Historicamente, muito tem se debatido sobre a temética da ma noticia e como
esta deveria ser dadas aos pacientes. Até meados da década de 1960, os
posicionamentos mais comuns eram em defesa de nao se revelar diagnésticos mais
graves. Tal atitude se dava em fungéo de preconceito e crengas dos meédicos da época
e ndo por experiéncia. Uma visdo rigida de que este era o0 modo correto de um
profissional da saude agir nessas situacées (DE MARCO et al, 2012, p. 363).

Na década de 1970, tal perspectiva foi mudada radicalmente. Passou-se a
compreender que uma verdade deveria sempre ser informada. Entretanto, tal
abordagem, assim como a anterior, estava assentada em concepcdes rigidas,
desprovidas de dados que a sustentassem.

Em 2001, uma pesquisa conduzida por Novaes-Pinto revelou como se
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comportam os paciente que acabam de receber a informacéo sobre seu diagndstico
de céancer e respectivo tratamento. Na ocasido, observou-se que, mesmo diante de um
guadro grave, 0s pacientes em sua grande maioria, gostariam de estar informados sobre
sua doenca e que esta noticia fosse dada por um médico especialista como prioridade,
pois este era percebido como possuindo conhecimento suficiente para sanar as

davidas que surgissem.

Tal resultado de pesquisa acaba por instigar a uma visao menos pré-concebida
sobre um modo correto e rigido de comunicar uma mé noticia. Na atualidade, desponta
um pensamento de que uma ma noticia deve passar por uma constante reflexdo por
parte do médico, acerca de “que verdade, para qual paciente e quando” comunicar
(DE MARCO et al., 2012, p. 364). Desse modo, faz- se necessario que o medico
aguarde o tempo de processamento da informacgéo por parte do paciente. Pode-se
afirmar, aqui, que a melhor resposta € aquela na qual existe uma pergunta, ou seja,
deve-se responder aos questionamentos do paciente conforme as duvidas forem
aparecendo. De Marco et al(2012) afirmam ainda ser importante que o profissional
possa contar com um nucleode apoio formado por outros profissionais — como

psicélogos — para dar o suporte a cada caso.

Salienta-se que estudos mostram que comunicar uma ma noticia € uma ardua
tarefa, onde pacientes e familiares costumam mostrar-se insatisfeitos com a
realizacado desta por parte dos profissionais da saude. “Quem recebe uma ma noticia
dificilmente esquece quem, quando e como ela foi dita” (IGLESIAS, 2018, p.1). Logo,
surge a necessidade da elaborac&o de protocolos que entreguem ao paciente e seus
familiares a informacé&o da ma noticia de forma respeitosa, integra e imparcial, visando
o0 bem estar tanto do paciente como da equipe de saude. Assim, tem-se 0 Protocolo
SPIKES, divido em 6 etapas cruciais, sendo elas: planejando a entrevista (etapa 1 —
Setting); avaliando a percepcéo do paciente (etapa 2 — Perception); obtendo o convite
do paciente (etapa 3 — Invitation); dando conhecimento e informag¢do ao paciente
(etapa 4 — Knowledge); abordar as emocdes dos pacientes com respostas afetivas
(etapa 5 — Emotions); estratégia e resumo (etapa 6 — Strategy and Summary) ( BAILE
et al., 2000).

A etapa 1 sinaliza ao médico a necessidade de se planejar mentalmente e
visualizar como realizar a entrevista. Salienta-se que o0 mesmo deve se preparar para

a realizacdo de uma tarefa estressante, podendo preparar algumas possiveis
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respostas a reacdes emocionais do paciente. A conectividade com quem recebe a
noticia também é fator importante.

A etapa 2 consiste em perguntar ao paciente o que ele sabe sobre sua
condicao, visto que essa informacao ajuda o médico a corrigir desinformacdes, bem
como delinear e ajustar a ma noticia.

A etapa 3 aponta para o aval do paciente no sentido da quantidade de
informacdo que o mesmo deseja obter, isto €, se deseja saber tudo de uma vez ou
depois de um certo tempo. Desta forma, o médico deve se colocar a disposi¢éo para
0 esclarecimento de qualquer davida e/ou informacao posteriormente.

A etapa 4 sinaliza a maneira como deve ser dita a ma noticia. Salienta-se que
avisar ao paciente que noticias ruins estao por vir pode diminuir o impacto com que
irdo ser recebidas. Além disso, devem ser evitados extremos, como dizer ao paciente
gue 0 mesmo ira morrer se nao realizar o tratamento imediatamente.

A etapa 5 consiste em responder as emocdes do paciente, observando-as,
identificando a emocdo experimentada pelo paciente e nomeando-a. E importante
identificar a razdo de tal emocao e seu motivo.

E, finalmente, a etapa 6 aponta para a avaliagdo do momento certo de informar
as opcdes de tratamento, compartilhando as responsabilidades na tomada de
decisdes. Importante salientar que, ap0s a comunicacdo de uma ma noticia tem-se
a realidade subsequente. A mesma vem acompanhada de uma nova rotina,
hospitalar ou residencial, e existe uma mudanca que pode vir a interferir na vida do
paciente. A menos que a ma noticia seja um 6bito iminente, o paciente devera se

adaptar a sua recém adquirida condicao.

Estudos mostram que a comunicacdo entre o médico e seu paciente pode
influenciar a adesé&o ao tratamento e a satisfagdo com a relagdo estabelecida.
Para isso, deve ser considerada um processo e ndo um procedimento (CRUZ,
2016, p.107).

Deve-se ressaltar que, a revelia de tal importancia, nem sempre, na formacao
dos profissionais, se aborda, de modo mais contundente, como comunicar e

transmitir mas noticias.

Sem um treino apropriado, o desconforto e incerteza, associados as
dificuldades de comunicar a mas noticias, podem levar os médicos e
profissionais de salude a um afastamento emocional de seus pacientes
(VICTORINO, 2007, p.61).

E importante entender que uma ma noticia transmitida da forma incorreta pode
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descredibilizar toda a equipe de saude, bem como seu trabalho, além de poder gerar
conflitos entre familiares e profissionais. Os familiares, desta forma, incompreendem
e descredibilizam toda e qualquer informacédo levada até eles, quebrando assim a
confianca (IGLESIAS, 2018, p.1). Uma vez quebrada tal confianga, ha a quebra de
todo o processo relacional construido entre ambas as partes envolvidas, processo
este que era baseado no “(...) respeito a autonomia e dignidade do paciente e de
seus familiares, beneficiéncia/ndo maleficéncia, compromisso com a verdade e a
justica e o respeito aos direitos humanos” (IGLESIAS, 2018, p. 2).

Neste ponto, temos o principal dilema entre o respeito a autonomia do paciente
e a ndo maleficiéncia, pois ao transmitir um mal progndéstico podemos praticar a
maleficéncia do ponto de vista do paciente, ao passo que ao nao informa-lo sobre isso
seria 0 mesmo que ferir seu direito a autonomia. Logo, tem- se, do ponto de vista
judicial, o atual Cédigo de Etica Médica que estabelece, em seu capitulo V, no artigo

34 (Relacdo com pacientes e familiares), que é vedado ao médico

(...) deixar de informar ao paciente o diagndstico, o progndstico, 0s riscose 0s
objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacdo direta possa |he
provocar danos, devendo, nesse caso, fazer a comunicacdo a seu
representante legal”. (IGLESIAS, 2018, p.2)

Segundo Iglesias, o “(...) aprendizado de uma forma humanista de comunicar

as mas noticias € essencial na formag¢ao do bom profissional.” (IGLESIAS, 2018, p.8).

3.4 ANALISANDO ALGUMAS IMPLICACOES DO PENSAMENTO DE GEORGES
CANGUILHEM E CARL ROGERS NO PROCESSO DE COMUNICACAO DA MA NOTICIA

A partir dos argumentos anteriormente apresentados, € possivel observar
algumas consonancias entre os mesmos. Desse modo, neste presente capitulo,
iremos analisar algumas implicacdes entre tais ideias e como estas podem estar
interligadas ao tema da comunicacdo da ma noticia.

Quando nos aproximamos da 6tica de Canguilhem na abordagem daquilo que
se entende por saude, temos no conceito de normatividade vital um pilar, sendo este
compreendido como a capacidade da pessoa em se reinventar, de ser capaz de
conviver com as adversidades da vida. Nesse sentido, o argumento de Canguilhem
traz para o centro da abordagem do conceito de saude a presenca da consciéncia
humana, desconstruindo um ideal articulado a uma suposta normalidade de cunho
somente biologico. A subjetividade toma um lugar de fundamental importancia para a

compreensao da saude de uma pessoa. Se esta vivencia uma existéncia mais
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autdbnoma, pautando suas normas de vida, teriamos aqui alguém mais saudavel. Por
outro lado, se essa pessoa fica presa a referéncias fixas, rigidas, que ndo dialogam
sua situacdo atual, teriamos uma dimensao mais patologica da existéncia.

Nesse sentido, normatividade vital € um constructo teérico que parece bastante
implicado com o processo de comunicacdo da mé noticia, visto ser tal comunicagéo
um divisor de 4guas entre um antes e um depois, um modo de vida ao qual a pessoa
estava acostumada e uma nova e dificil realidade que se descortina naquele
momento. A depender do modo como tal pessoa vivencia esse momento e o
desdobra, teriamos uma vivéncia menos ou mais articulada a saude ou a patologia.
Tendo em mente tais consideracdes, pode-se afirmar que a comunicacao de uma ma
noticia € um momento crucial para a manutengcao — ou nédo — da capacidade normativa
de um sujeito e, consequentemente, de sua saude.

Quando Canguilhem traz para o centro da argumentacéo a potencializacéo da
autonomia em um processo de remodelacao da vida com fins de manutencao de sua
normatividade vital, podemos adotar um posicionamento bastante articulado com a
Abordagem Centrada na Pessoa quando esta afirma a necessidade de que, na busca
da saude, seria necessario dar voz, expressao ao paciente, para que este possa ter
abertura para seus proprios sentimentos. Deste modo, conectando tais argumentos
com o processo de comunicacdo da ma noticia, se tal comunicacao representa uma
fronteira importante entre um antes e um depois caracterizado por intensas
dificuldades para o paciente e que pode comprometer sua capacidade normativa
diante dessa nova realidade que se descortina, este processo precisa se configurar
como um fortalecimento de sua autonomia — e ndo o contrario. A escuta e a
potencializacdo de sua singularidade sdo fundamentais aqui.

Tomando por referéncia a perspectiva de Canguihem, tem-se um sujeito muito
mais ativo na abordagem da sua saude. Uma referéncia Unica a ditar normas sobre o
gue seria saudavel cede espaco para uma dimensado muito mais participativa por parte
do paciente. Sua saude depende, afinal, em muito, do modo como este vivencia sua
existéncia. Nesse sentido, a teoria da Abordagem Centrada na Pessoa e 0s conceitos
de Carl Rogers, ao trazer o humano, as pessoas, para o centro da relacdo de ajuda,
em muito podem contribuir para o estabelecimento de uma comunicag¢do da ma noticia
gue compreenda a presenca ativa do paciente nesse processo. Tal comunicagéo
acaba por se revelar como um importante momento de possivel potencializacdo da

presenca do outro como protagonista de sua propria vida.
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Na busca por uma manutencéo/potencializacdo da capacidade normativa de
uma pessoa que vivencia uma ma noticia, a atitude rogeriana da compreenséo
empética por parte do profissional da saude pode ser um importante aliado. Tal
colocacgéo se justifica uma vez que uma ma noticia, segundo a literatura mais atual,
envolve uma abordagem que ndo parta de um pressuposto rigido sobre a conducao
de tal comunicacdo. Faz-se necessario um constante questionamento sobre este
cenario. A compreensao empatica parece bastante imbricada com tal colocacdo, uma
vez que ela versa sobre uma busca constante de sintonia em relagdo ao outro, uma
compreensao acerca das vivéncias do paciente tendo por base suas proprias
referéncias. A subjetividade do outro seria o balizador da comunicacdo pautada na
empatia.

Vemos em Rogers a necessidade de uma escuta constante do outro por parte
do profissional da saude, uma atencao para sua subjetividade, afetos e entendimentos
do paciente. Uma compreensao empatica, desse modo, revela-se como importante
elo de ligacao entre a comunicagdo da ma noticia e o processo de normatividade vital
do paciente, visto que a constante escuta mais sensivel se revelaria como um grande
facilitador no sentido da pessoa conseguir se apropriar de sua nova forma de vida de
maneira normativa, com maior responsabilidade sobre si.

Nesse ponto, pode-se realizar uma aproximacdo entre 0s conceitos de
normatividade e de pessoa plena, visto que, na Abordagem Centrada na Pessoa, 0
objetivo de uma relacdo de ajuda é auxiliar o outro a se tornar alguém em maior
plenitude existencial. Desse modo, o0 processo de comunicacao, quando realizado de
maneira eficaz, permite que a pessoa se abra para novas experiéncias, nao
bloqueando seus sentimentos e vivéncias, tornando-se uma pessoa mais plena, com
uma maior consciencia de si, permitindo vivenciar suas dores e alegrias, confiando
em seu corpo, e no que ele experimenta. Uma pessoa plena, torna-se também uma
pessoa congruente, visto que Congruéncia é um conceito que indica uma pessoa
auténtica, sem mascaras e que nao se defende de sua prépria experiéncia.

Salienta-se que Rogers articula a atitude empatica com a necessidade do
estabelecimento de outras importante atitudes em uma relacdo de ajuda — entre tais
relacdes, inserimos o processo de comunicagdo da ma noticia. Assim, para que a
capacidade normativa seja trabalhada na comunicagcao da ma noticia, inferimos ser
necessario que o paciente possua confianca na pessoa do profissional. Uma vez que

h& a confianca, o paciente se permite ser quem realmente &, vivenciando a sua propria
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experiéncia de vida, com seus afetos e entendimentos. Afirmamos entdo, a
importancia da Congruéncia do profissional, pois uma vez que se demonstre estar
congruente, se tem uma comunicagao mais limpa e sem falhas, sem ambivaléncias.

A compreensdo de que uma comunicacdo da ma noticia € um processo
centrado no outro, é fundamental para que se potencialize sua presenca enquanto
outro, em sua singularidade. Tal caracteristica centrada na pessoa pode se revelar,
explicitamente, nos momentos em que o profissional se questiona como tal
comunicacgdo deverd ser realizada COM o paciente — e ndo SOBRE este, no uso da
sensibilidade no sentido de compreendermos uma maneira de comunicar tal noticia
em sintonia com o0 sentimento do outro, mantendo a Consideracdo Positiva
Incondicional. Desse modo, temos o principio de uma escuta sem julgamentos,
permitindo — ao outro — expressar suas dores e alegrias sem que se sinta pressionado.
N&do se deve confundir, aqui, a Consideracdo Positiva Incondicional com uma
concordancia em relacéo aos afetos do paciente. Aceitar significa compreender que a
respectiva vivéncia do paciente € digna de existir e ndo estamos ali para fazer
apreciacfes, sejam elas negativas ou positivas. Salienta-se, portanto, que tanto a
Consideracdo Positiva Incondicional como a Compreensao Empatica por parte da
equipe de saude sao fundamentais para que se possa compreender os afetos
envolvidos na situacdo, permitindo a alteridade, demonstrando respeito pelo seu
momento. Tal clima de aceitacdo acaba por facilitar que o paciente desenvolva uma
maior aceitacdo de si, isto €, quando 0 mesmo vivencia uma relacdo que o faz se
sentir aceito, esta acaba por se revelar como uma forca significativa no processo de
potencializacao da pessoa.

De posse de tais consideracdes, voltamos nosso olhar para o Protocolo
SPIKES, e entendemos que tal protocolo parece estar intimamente sintonizado com a
concepcao de normatividade de Canguilhnem, bem como com a relacdo de ajuda
preconizada por Carl Rogers. De um modo geral, entendemos que este protocolo
objetiva facilitar a transmissdo da ma noticia aos pacientes, por meio de um processo
cauteloso e sensivel de escuta em um ambiente pautado por um significativo
sentimento empatico por parte do profissional para com quem recebe a respectiva
noticia. Assim, tal pratica desponta como uma forma de se comunicar/relacionat com
0 paciente de modo que se sinta acolhido, amparado e devidamente informado sobre
sua condicdo médica.

A primeira etapa do Protocolo SPIKES denominada “Setting”, aponta para a
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preparacdo do ambiente em que se dara a comunicacdo, bem como para o respectivo
comunicador. O conceito de Congruéncia, aqui, € fundamental para o médico, visto
gue este precisa estar fortemente sintonizado com seu préprio sentimento no exato
momento da comunicacdo. Pode-se vivenciar medo, fragilidade, ansiedade dentre
outros afetos. O profissional precisa ter posse de si para que possa ter condi¢des de
ser digno da confianga do outro em um momento tao significativo e estar preparado
para possiveis reac¢des do paciente.

Essa etapa também se articula com o conceito de empatia, uma vez que o
médico deve buscar compreender o mundo do paciente, focando em um modo como
este gostaria de ser informado acerca da ma noticia, levando a um ambiente
adequado, em que o0 paciente possa se expressar de maneira livre, tranquila.

A segunda etapa, conhecida como “Perception”, diz respeito ao momento em
gue o médico procura se inteirar sobre aquilo que o paciente ja tem conhecimento
acerca de sua propria condicdo. Nesse sentido, pode-se ter em mente a importancia
da Consideracao Positiva Incondicional nesse processo. O médico deve ter abertura
para escuta-lo, sem maiores apreciacdes positivas ou negativas. Esse € um momento
de aprendizado por parte do médico e de expressao por parte do paciente. Seria
importante, antes de falar, ouvir. Logico que, se em algum momento, o paciente
demonstrar algum entendimento equivocado acerca de seu quadro meédico, O
profissional pode trazer uma informacéao mais adequada, porém sempre mantendo um
canal de comunicacdo aberto para que 0 outro possa se expressar livremente,
exercendo sua autonomia.

“Invitation” é a terceira etapa do Protocolo SPIKES. Sendo traduzida como
“convite”, ela aponta para um momento em que o paciente podera dirimir suas
duvidas. Ainda com o foco na Consideracédo Positiva Incondicional, dando abertura
para a expressdo do outro, ele que ira delimitar o percurso do processo de
conversacao. Nesse sentido, em sintonia com a Abordagem Centrada na Pessoa, ao
profissional cabera falar o que lhe for perguntado ou sinalizado, de algum modo, como
permitido. A sensibilidade por parte do médico, bem como o respeito pelo tempo e
momento da pessoa sao de fundamental importancia aqui, visto que esta se prepara
para estar imersa em uma nova realidade e esse momento precisa ser compreendido
como sendo sempre singular, Unico. O outro dard os limites do processo
comunicacional, sinalizando dire¢des e portas de entrada para o profissional avancar.

Desse modo, a autonomia do paciente é respeitada
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ApOGs essas trés etapas iniciais, faz-se necessario transmitir a ma noticia
propriamente dita, isto é, o quarto passo chamado de “Knowledge”. E importante
salientar que entendemos as etapas do Protocolo SPIKES ndo como sendo estanques
entre si. Sao flexiveis em suas fronteiras, podendo uma etapa iniciar em meio ao final
de uma anterior. Por exemplo, mantendo a atitude da Consideragédo Positiva
Incondicional na terceira fase, pode-se adentrar nessa quarta fase na medida em que
0 paciente nos indica portas de entrada, desejo de saber sobre sua condicdo médica.
Desse modo, as fronteiras entre as diferentes etapas ficam menos definidas.

E preciso manter uma escuta sensivel constante, empatica, um foco nos afetos
e desejos vivenciados pelo paciente. No momento da respectiva comunicacao, € muito
importante que o médico escute 0s proprios sentimentos — Congruéncia — para que
possa ter clareza do seu fluxo de sentimentos experimentados. Com uma clareza
maior sobre si, torna-se possivel diminuir prejuizos na comunicag¢ao derivados de
afetos como a ansiedade, facilitando a manutencéo do foco do profissional no fluxo
de sentimentos do paciente.

Na 5 etapa, a comunicacgao da noticia mobiliza uma série de afetos, que podem
variar bastante de pessoa para pessoa. Assim, o0 médico deve estar preparado para a
reacdo do paciente, bem como deve acolhé-lo em sua manifestacdo de afeto, uma
vez que a ma noticia o atinge de um modo negativo, alterando sua vida. Salientamos,
portanto, que a Consideracao Positiva Incondicional e a Compreensdo Empéatica séao
fundamentais aqui.

Finalmente, na 6 etapa, € necessario que, apés todo o processo de
comunicacao, sejam tracadas metas, com informacdes para o paciente e sua familia,
de como deverao proceder, quais serdo 0s proximos passos, qual sera o tratamento
— se houver. Salienta-se a necessidade de que as tomadas de decisdes sejam
compartilhadas. Uma comunicacao aberta, conforme o preconizado por Carl Rogers,
sem maiores polariza¢cdes, € bastante importante nesse momento. Uma atitude que
compreenda o outro como sujeito. O objetivo € potencializar sempre a autonomia do
paciente, sua capacidade normativa e, desse modo, sintonizar com o preconizado
igualmente por Canguilhem.

Salienta-se a importancia da familia nessa processo, visto que esta se constitui
em uma possibilidade de um ndcleo de apoio para toda a equipe e para o paciente,
podendo representar um grande auxilio para a atualizacdo de informacdes sobre o

bem estar do paciente, seus comportamentos, pensamentos, indagacdes e
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adversidades que enfrenta. Muitas vezes, o paciente tende a se sentir acolhido com a
proximidade de sua familia, sentindo que a mesma trabalha por seus interesses
pessoais nesse momento delicado que, muitas vezes, significa a possibilidade da
reconstrucao de sua maneira de viver.

Por outro lado, salienta-se que, a depender dos afetos familiares
experimentados na situacéo pela qual passa o paciente, estes podem vir a atrapalhar
no processo de reconstrucao da sua capacidade normativa. Atitudes pré-concebidas
de superprotecao, visando filtrar informacdes a revelia do que o paciente de fato
demonstra desejar, podem bloquear uma comunicagdo mais aberta e acolhedora dos
seus sentimentos reais, dificultando uma apropriagdo maior, por parte deste, do seu
momento vivenciado e devolucdo de sua autonomia. Desse modo, uma escuta
sensivel do médico e de sua equipe pode ajudar bastante no seu processo de
mudancas, visto que o sujeito se sente acolhido e amparado por todos a sua volta e
mais encorajado a expressar e vivenciar seus afetos.

Existe uma imensa rede de fatores que influenciam o sujeito na construcao de
sua nova realidade apés uma ma noticia, porém cada ser ira se manifestar nesse
momento de maneira singular. Sua atitude ira depender de seu processo de
normatividade, ou seja, sua capacidade de se reinventar perante a nova realidade,
tendo em vista que tal processo faz parte da experiéncia da vida. Por isso é necessario
gue, ao se deparar com sua nova condi¢cdo, o0 sujeito esteja mais flexivel, aberto a
mudancas, e que a equipe de salde propicie um suporte para que tal sujeito se
aproprie do que vivencia. Faz-se necessario, portanto, uma perspectiva para além do
diagndstico, do tratamento da doenca em si, e voltar o olhar para o paciente enquanto

pessoa.

4 CONCLUSAO

A partir dos estudos realizados, pode-se concluir que a comunicacao da ma
noticia feita pelos profissionais de salude segue atrelada, de forma significativa, a
manutencdo da autonomia e capacidade normativa das pessoas que a recebem.
Desse modo, ela representa um fator crucial acerca da possibilidade de o sujeito
seguir ou ndo um caminho criativo, com renovadas normas de vida em um processo
préprio de tomada de decisfes, visto que uma ma noticia se situa na fronteira entre

um antes e um depois de uma vivéncia pessoal experimentada como de intensa
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dificuldade. A sustentacdo da capacidade normativa em um momento tdo crucial,
portanto, € fortemente impactada pelo modo como tal processo comunicativo é
conduzido. Sendo assim, observou-se que os conceitos de normatividade vital e
saude em Canguilhnem podem ser considerados como intimamente imbricados com o
Protocolo SPIKES que baliza o processo de comunica¢do de ma noticia, bem como
com as atitudes preconizadas por Carl Rogers para o estabelecimento de uma relacao
de ajuda nos termos da Abordagem Centrada na Pessoa.

Conceitos profundos como a Congruéncia, a Consideragdo Positiva
Incondicional e a Empatia, desenvolvidos na obra de Rogers, quando exercidos pelos
profissionais de saude que informardo a mé noticia, revelam-se como impactantes e
indispensaveis na sua atuacdo balizada pelo Protocolo SPIKES. O respectivo
Protocolo evidencia fases em tal comunicacdo que possibilitam uma aproximacgao
gradativa, centrada na pessoa e cautelosa por parte do paciente em relacdo a sua
situacdo potencialmente dificil. A Compreensdo Empatica, convivendo com as
atitudes de Congruéncia e Consideracao Positiva Incondicional, revela-se como um
pilar importante nesse processo, visto que é exatamente tal atitude, quando presente
no profissional de saude responsavel por informar a ma noticia, que permite uma
aproximacao deste com o mundo subjetivo do outro sem fortes julgamentos, permite
sintonizar a noticia a ser dada com a pessoa que ira recebé-la. Desse modo, a
respectiva comunicacdo € conduzida conjuntamente com o outro, respeitando seus
sentimentos e possibilidades, bem como facilitando que se sinta mais confortavel para

se expressar e mais autbnomo, pleno no processo.
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