ENTENDENDO O HOSPITAL
Como aproveitar a conversa com a equipe médica

Quando alguém da familia esta internado, a conversa diaria com o médico é curta.
Saber o que perguntar e como organizar a familia ajuda a aproveita-la melhor.
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O boletim médico costuma acontecer num corredor, numa sala pequena ou por telefone. Dura
dez, quinze minutos. A familia chega cansada, as vezes depois de uma noite sem dormir,
ouve termos que ndo conhece e sai com a sensacédo de que entendeu. No caminho de volta
surgem as perguntas que néo foram feitas. A noite, o irm&o liga para saber como foi, a tia
conta uma versdao diferente para os primos e, no dia seguinte, trés pessoas telefonam para a
UTI pedindo a mesma informacéo.

Essa cena € comum em hospitais publicos e privados. A conversa entre familia e equipe €
dificil porque envolve medo, termos técnicos e, muitas vezes, decisdes importantes tomadas
sob pressao, mas alguns cuidados simples tornam esse momento mais produtivo.

Por que essa conversa importa tanto

Ter um familiar internado, especialmente em terapia intensiva, € muito desgastante.
Ansiedade, insbnia e sintomas de estresse pés-traumatico sao frequentes entre parentes de
pacientes graves e podem persistir por meses.

A forma como a equipe se comunica influencia esse desfecho. Num ensaio clinico realizado
em 22 UTls francesas e publicado no New England Journal of Medicine, familiares de
pacientes em fim de vida que participaram de uma reunido mais longa e estruturada, com
mais espaco para falar e perguntar, apresentaram menos sintomas de estresse poés-
traumatico trés meses depois (45%, contra 69% no grupo que recebeu o atendimento



habitual). As diretrizes internacionais de cuidado centrado na familia em terapia intensiva
também sugerem reunides periddicas entre equipe e familiares.

A maior parte dessa responsabilidade é da equipe, mas a familia também pode se preparar
para essas conversas.

Antes da conversa, escolha o essencial

Diante de uma noticia dificil, ¢ comum esquecer o que se queria perguntar. Anotar as duvidas
no papel ou no celular ajuda, desde que a lista seja curta. Como o tempo da conversa €
limitado, duas ou trés perguntas bem escolhidas rendem mais do que uma lista extensa, e as
que dizem respeito ao dia de hoje devem vir primeiro.

Leve também as informacdes que a equipe pode ndo ter, como a lista de remédios de uso
habitual, doencas e cirurgias anteriores, alergias e o contato do médico que acompanha o
paciente fora do hospital. Conte ainda como era a rotina da pessoa antes da internagéo e o
que ela costumava dizer sobre os tratamentos que aceitaria ou ndo caso ficasse gravemente
doente.

Quatro perguntas que bastam na maioria dos dias

» Qual é o principal problema neste momento?

- Desde a Ultima conversa, ele esta melhor, pior ou igual?
« Qual é o proximo passo?

+ O que seria sinal de melhora ou de piora?

Durante a conversa

Se 0 médico usar termos como sepse, droga vasoativa ou intubacao, peca que explique. Sdo
palavras do dia a dia do hospital, e ninguém espera que a familia as conheca.

Ao final, experimente repetir com suas palavras o que entendeu. “Entdo ele esta com uma
infeccdo no pulmao, precisa do aparelho para respirar e hoje vao ver se o antibiético esta
fazendo efeito, € isso?” Essa checagem permite corrigir mal-entendidos na hora.

Se a noticia for muito dificil, € legitimo dizer que precisa de um tempo e pedir para retomar o
assunto em outro momento. Informacéao recebida em estado de choque costuma ser pouco
absorvida, e uma segunda conversa, horas depois, muitas vezes rende mais do que a
primeira.

O boletim tem tempo contado

Enquanto conversa com uma familia, o0 médico tem outros pacientes para avaliar e outras
familias a espera de noticias. Numa enfermaria ou numa UTI, a mesma equipe atualiza muitas
familias no mesmo dia, e o tempo de cada boletim precisa ser dividido entre todas.

O boletim serve para informar o que mudou desde a Ultima conversa. Explicar toda a histéria
da doenca, cada exame e as decisGes mais delicadas exige outro momento. Quando se tenta



resolver tudo de uma vez, a conversa se alonga, cansa os dois lados e a familia sai com
menos clareza do que antes.

A compreensdo de uma doencga grave se constroi ao longo dos dias, com as informacgdes de
cada boletim. Temas que exigem mais tempo, como a escolha entre tratamentos ou até onde
levar medidas invasivas, podem ser discutidos numa reunido marcada com a equipe. Foi esse
tipo de encontro, programado e com tempo para conversar, que o estudo francés citado acima
avaliou.

Por que o progndstico nem sempre é claro
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“Ele vai ficar bom?” é uma das perguntas mais frequentes e mais dificeis de responder. A
resposta costuma vir cheia de ressalvas, o que muitas familias interpretam como evasiva ou
falta de sinceridade.

Na maioria das vezes, essas ressalvas refletem a incerteza real da situacdo. Duas pessoas
com o mesmo diagndstico, a mesma idade e exames parecidos podem ter evolugdes muito
diferentes, porque a resposta ao tratamento depende de fatores que nem sempre séo visiveis
no primeiro dia. Por isso o prognostico de um paciente grave tende a ficar mais claro com o
passar dos dias, a medida que se observa como o organismo responde.

Um estudo americano com 229 familiares de pacientes em ventilagdo mecénica mostrou que,
em mais da metade dos casos, a expectativa da familia sobre a chance de sobrevivéncia era
bem diferente da estimativa do médico, e com frequéncia mais otimista. As diferengas se
deviam tanto a mal-entendidos sobre o que havia sido dito quanto a necessidade de manter
a esperancga, a conviccdo de que o paciente tinha uma for¢ca que o médico desconhecia ou a
fé. As estimativas médicas foram mais precisas, embora também estivessem sujeitas a erro.

E possivel manter a esperanca sem perder o realismo. Profissionais que cuidam de doencas
graves resumem essa ideia na expressao “esperar o melhor e se preparar para o pior”. Para
a familia, isso pode significar perguntar qual é o melhor e o pior cenério realista, ou
simplesmente se 0 médico esta mais preocupado ou mais tranquilo do que no dia anterior.
Perguntas assim costumam gerar respostas mais claras do que pedir uma porcentagem.

Um porta-voz para a familia

Quando cada parente liga em um horario pedindo a mesma informacédo, o tempo gasto ao
telefone sai do cuidado e as versGes se multiplicam. Por isso, muitas equipes pedem que a
familia escolha um interlocutor, que recebe as informacgdes, faz as perguntas combinadas e
repassa o que foi dito aos demais.

Para essa funcao, disponibilidade e serenidade contam mais do que o grau de parentesco ou
a idade. O porta-voz precisa ouvir noticias dificeis com relativa calma e transmiti-las sem
aumentar nem suavizar. Se houver um profissional de saude na familia, ele pode ajudar a
traduzir termos, mas nédo precisa ser 0 escolhido. Convém definir também um substituto para
os dias em que o principal ndo puder estar presente.



Muitas queixas de falta de informacdo tém origem dentro da propria familia. O boletim &
passado de manha ao filho que acompanha a internacgéo e, a tarde, chega uma irméa que nao
recebeu noticia alguma e reclama que ninguém avisa nada, quando a informacao foi dada e
apenas nao foi repassada.

Isso acontece com mais frequéncia quando ha conflito entre os cuidadores, por
desentendimentos antigos ou pela divisdo desigual das tarefas. Nesses casos, cada lado
tende a procurar a equipe por conta prépria, as vezes para conferir a versdo do outro, o que
gera conversas repetidas, relatos desencontrados e desconfiancga, inclusive em relagcéo aos
profissionais.

Mesmo quando ha divergéncias antigas, vale combinar durante a internacdo um porta-voz
aceito por todos, o registro por escrito do que foi dito, por exemplo numa mensagem no grupo
da familia, e o0 compromisso de repassar a informacdo no mesmo dia. Quem chega depois
deve procurar primeiro esse porta-voz, em vez de pedir a equipe que repita o boletim. Quando
a divergéncia é grande, o servico social e a psicologia do hospital, onde existirem, podem
ajudar a mediar.

Enquanto o paciente estiver consciente e em condi¢des de decidir, é ele quem define quem
pode receber informacgdes sobre sua saude, e 0 médico deve respeitar essa escolha. O porta-
voz também nao decide sozinho. Nas reunifes sobre decisfes importantes, como iniciar ou
nao um procedimento invasivo, € bom que estejam presentes todos o0s envolvidos, depois de
conversarem entre si. A pergunta que orienta essas decisdes é o que o paciente escolheria
se pudesse falar por si.

A familia conhece a pessoa

As melhores decisdes nascem, em geral, de conversas em que os dois lados contribuem. A
equipe conhece a doenca, 0s exames e as probabilidades, enquanto a familia conhece os
valores, os medos e a histéria do paciente.



Perguntar o essencial, avisar quando algo ndo ficou claro e manter todos os parentes
informados facilita o trabalho da equipe e, principalmente, ajuda o paciente.
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