
Transmissão 

de 

Más   Notícias

Filipe Filipe Nº3979, João Vicente Nº4021

Pedro Brogueira Nº4093, Steeve Rosado Nº 4134

FACULDADE DE MEDICINA DE LISBOA

DISCIPLINA DE ÉTICA E DEONTOLOGIA MÉDICA

Regente: Prof. Doutor Miguel Oliveira da Silva

2009/2010



Objectivos:

Fornecer informação inteligível ao doente, de 

acordo com as suas necessidades e desejos

Ajudar o doente de forma a reduzir o impacto 

emocional e isolamento

Planeamento do tratamento com cooperação do 

doente



Contar a Verdade?
A Favor

ÅO doente tem o direito a saber a verdade

ÅO doente sabe ou desconfia da sua real situação

ÅSilêncio causador de ansiedade e desconforto

ÅO doente tem direito a decidir o seu destino

ÅForma mais correcta, natural e objectiva de estabelecer 

relações/confiança com as pessoas e estimula o doente para o 

verdadeiro conhecimento da sua doença, facilitando a sua 

colaboração/intervenção.



CONTRA

ÁHá doentes que não querem saber a verdade

ÁA tristeza, depressão e ansiedade causada pela verdade da sua 

condição e o seu provável destino, podem agravar a evolução da 

doença

ÁPode levar mesmo o doente a cometer o suicídio, se tiver 

conhecimento que a morte é iminente

ÁDoente marginalizado de todo o processo, pode levar a obtenção da 

verdade de forma inadequada e parcial.

ÁO doente deixa situações ou problemas pendentes.

Contar a Verdade?



Tarefa complexa

Inexperiência / falta de formação

Incerteza quanto às reacções do doente/família

Receio de acabar com a esperança do doente

Sentimento de incapacidade (doença incurável)

Inabilidade para lidar com emoções e sentimentos do doente

Elaboração antecipada de quadro clínico optimista

Dificuldade em enfrentar a morte

Dificuldades



1. Setting up the interview (Preparação e escolha do 

local apropriado)

Â Rever a informação clínica relevante

Â Preparação emocional

Â Dar informação pessoalmente

Â Local privado e confortável

Â Presença de acompanhante

Â Manter contacto com o doente

S P I K E S



2. Assessing the patient s Perception (Perceber 

o que o doente já sabe)

Â Questionar o doente acerca da sua situação 

clínica

Â Perceber a informação prévia do doente

Â Esclarecer o doente

S P I K E S



3.Obtaining the patientôs Invitation  (Obter a 

atenção do doente)

Â Perceber se o doente quer ou não ser informado

Â Perceber se o doente quer receber pormenores 

sobre o seu estado clínico

S P I K E S



4. Giving Knowledge and information to the 

patient (Dar a informação)

Â Avisar o doente de que as notícias são más ( tiro 
de aviso )

Â Linguagem simples e compreensível

Â Evitar frases longas

Â Verificar periodicamente se o doente está a 
entender o que lhe é dito

Â Se mau prognóstico, comunicar ao doente 
outras intervenções terapêuticas (alívio dos 
sintomas e prevenção da dor) 

S P I K E S



5. Addressing the patient s Emotions with 

empatic responses (Responder às emoções do doente)

ÂDesgosto, isolamento, raiva, revolta

ÂMédico deve mostrar-se solidário e apoiar o doente

ÂRelação empática com o doente:

Compreender as emoções do doente

Dar ao doente tempo para expressar os seus sentimentos

Respeitar o choro e o silêncio

Tocar (tranquilizar) no doente

S P I K E S



6. Strategy and Summary (Plano de acompanhamento 

e terminar a entrevista)

Â Fazer plano de acção de futuro

Â Esperança realista

Â Resolver os principais problemas

Â Encorajar os doentes a colocarem sempre as 

suas dúvidas

Â Perguntar ao doente se mais alguém precisa de 

saber da sua doença e dar apoio se necessário

S P I K E S



Situações em que a Dúvida se Coloca

ÁDoentes depressivos com diagnóstico de doença grave

ÁDoentes com diagnóstico de neoplasia

ÁDoentes terminais

ÁDoenças mentais

ÁCrianças

ÁDoenças crónicas

ÁHIV

ÁPredisposição genética para determinadas doenças

Saber o diagnóstico, prognóstico, riscos e objectivos 

de tratamentos  



Modelos de Atitudes utilizados pelos 

Médicos

PaternalistaInformativo

- Médico decide

- Mais 

praticada antes 

de 1970

- Cumplicidade 

da família

Deliberativo

- Negociação e 

responsabilidade 

entre médico e 

doente

- Liberdade do 

doente recusar

-Mais consensual 

actualmente

- Médico fornece 

a informação e 

doente decide

- Mais praticada 

nos E.U.A.



ÅDiferenças entre preferências de doentes;

ÅNunca há unanimidade;

ÅN«o utilizar comportamentos óstandardô ao doente 

individual;

ÅO médico não sabe o que o doente quer antes de 

perguntar.

Não esquecer



Experiences and preferences of advanced 

cancer patients at a Portuguese oncology 

centre 

47 Doentes:

Â 72% dos doentes (34) ñachamò ter sido informados do 

diagnóstico pelo seu médico; nem todos nomearam o 

diagnóstico de um modo que mostrasse claramente 

que tinham noção da natureza da sua doença. 

Â 13 dos doentes não foram informados, mas apenas 

um destes pretendia que assim fosse;



Experiences and preferences of advanced 

cancer patients at a Portuguese oncology 

centre 
47 Doentes:

Â 83% dos doentes (39) diziam saber ter sido 

referenciados para os cuidados paliativos, mas 

apenas 8 sabiam explicar a função desta unidade

Â Conclusão: concluiu-se que embora a maioria dos 

doentes tenha sido informada da sua doença há 

ainda muitos problemas, sendo o mais importante, do 

nosso ponto de vista, a diferença entre a informação

prestada e as necessidades dos doentes. 



Truth-telling and patient diagnosis



Â Os doentes com educação superior e que 

auferiam um ordenado mais elevado 

pretendiam mais informação e preferiram 

conhecer todos os detalhes.

Â Dos doentes mais idosos, com mais de 60 

anos, 62% pretendiam informação detalhada, 

contra 73 a 82% de grupos etários mais 

jovens

Truth-telling and patient diagnosis





Â Verificou-se nos médicos de grupos etários 

mais jovens, 67% tinham recebido formação 

em ética, contra apenas 34% dos médicos 

mais velhos;

Â Entre os médicos, verificou-se uma 

discrepância entre os médicos formados nos 

Estados-Unidos, em que apenas 74% 

consideravam vantajoso informar o doente, 

contra 96% dos médicos formados no 

estrangeiro;

Truth-telling and patient diagnosis



Disclosure preferences regarding cancer diagnosis and 

prognosis: to tell or not to tell? 

86,1% querem ser informados com todos os pormenores

2,7% dispensam informação pormenorizada

64,5% pretendem como informação inicial saber se vão 

ter recuperação completa/incompleta

64,1% preferem ser informados inicialmente sobre a 

esperança média de vida



Life of Advanced Cancer Patients after Knowing the Nature 

of Their own Disease: A Personal Experience of Seven 

Cases 

7 doentes com cancro em estadio avançado, com apoio 

da família foram informados da doença e do estadio em 

que se encontram.

Atitudes dos doentes após serem bem informados foram 

diversasé



Maior sinceridade e aproximação aos familiares.

Maior confiança nos médicos e enfermeiros 

Maior vontade de viver e de se tratar

Life of Advanced Cancer Patients after Knowing the Nature 

of Their own Disease: A Personal Experience of Seven 

Cases 



Preferences of Cancer Patients Regarding Communication 

of Bad News

Os clínicos devem passar tempo suficiente com os 
doentes e os seus familiares de modo a lhes explicar a sua 
doença e o prognóstico.

A informação deve ser transmitida de forma clara, honesta 
e de forma a que os doentes a possam compreender.

Após a comunicação de uma má notícia, o médico deve 
garantir espaço ao doente para expressar os seus 
sentimentos.

O médico deve discutir com o doente acerca da 
terapêutica e do impacto da doença no seu quotidiano.



Preferences of Cancer Patients Regarding Communication 

of Bad News

Doentes jovens, do sexo feminino e com maior nível de 
escolaridade preferiram ouvir informação detalhada acerca da 
sua condição, bem como suporte emocional.

As preferências dos doentes em relação às informações 
fornecidas pelo clínico devem ser inquiridas, dadas as 
diferenças interpessoais constatadas neste estudo.

Este estudo revelou ainda que os doentes asiáticos preferem 
a presença de familiares aquando da transmissão de más 
notícias comparativamente aos ocidentais. Os ocidentais 
preferem discutir a esperança média de vida relativamente aos 
asiáticos.



Limites à transmissão

Urgência

Recusa pelo doente

Incerteza no prognóstico/diagnóstico

Privilégio terapêutico



Therapeutic privilege reflexive process.

Richard C et al. J Med Ethics 2010;36:353-357

©2010 by BMJ Publishing Group Ltd and Institute of Medical Ethics



Em abertoé

A obrigação de contar a verdade é o mais importante ou 

será o princípio da não maleficência?

Como saber ao certo que quantidade de informação se 

deve revelar?

Será impossível responder a estas perguntas, pela 

obrigação de considerar cada doente individualmente 

para cada uma delas?
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