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“A mensagem que o profissional de satde deve estar atento para passar ¢ a de que, por ser
humano, ¢ capaz de estar com, ¢ capaz de entender o outro, de trocar o que tem de melhor em
si para que o outro, por sua vez, possa fortalecer o que tem de melhor. E apenas isso que ele
deve estar preocupado em ‘por em comum’, resgatando a origem da palavra comunicacao”.
Maria Julia Paes da Silva



RESUMO

NASCIMENTO, Anna Tharyne de Almeida. Desafios e facilitadores da comunicacio de
mas noticias na pratica médica e contribuicoes potenciais da psicologia. 2024. 79 p.
Dissertagdao (Mestrado em Psicologia). Instituto de Educacao, Universidade Federal Rural do
Rio de Janeiro, Seropédica, RJ. 2024.

As habilidades comunicativas sdo essenciais para uma adequada interacao dos médicos com
usudrios, familiares e outros membros da equipe multiprofissional. Nesse contexto, a
comunica¢do de mas noticias impde desafios especificos, na medida em que tende a gerar
ansiedade, temores ¢ reflexdes sobre a finitude e o sentido da vida. Este estudo descritivo
teve como objetivo investigar os processos de comunicacdo de mds noticias na pratica
médica, em ambito hospitalar, conforme as percep¢des e vivéncias de médicos de diferentes
especialidades. Para tanto, contou-se com a participacao de 30 médicos atuantes em hospitais
dos setores publico e privado do estado do Rio de Janeiro, que foram convidados a responder,
de modo online ou presencial, a um questionario autoadministrado. Os dados obtidos foram
tratados por meio da analise estatistica descritiva. Verificou-se que 56,6% dos médicos
exerciam suas atividades profissionais no setor de Urgéncia e Emergéncia e que as mas
noticias mais comumente comunicadas eram Obitos de adultos, seguido de diagndstico de
doenca grave ou temida e resultados desfavoraveis de exames médicos. Em sua maioria, os
respondentes afirmaram ndo realizar discussdes e planejamento em suas equipes de trabalho
quanto ao processo de comunicar mas noticias e ndo seguir protocolos com esta finalidade.
As principais dificuldades apontadas como prejudiciais a este tipo de comunicagdo foram o
pouco tempo disponivel e aspectos relacionados ao paciente e familiares, sobretudo falta de
informagdes prévias e reagdes emocionais negativas. As noticias consideradas mais
desafiadoras foram informar o 6bito de criangas ou adolescentes e o diagnostico de uma
doenga grave ou temida. Dezenove médicos afirmaram se sentir razoavelmente preparados
para o ato de comunicar noticias dificeis, mas 14 dos participantes disseram que fornecer
estas noticias os afetava emocionalmente. Suas dificuldades principais no cumprimento dessa
tarefa eram discutir questdes de fim de vida e lidar com os proprios sentimentos de
impoténcia. As estratégias avaliadas como facilitadoras nesse processo de comunicagio
foram ser empatico e acolhedor e receber treinamento prévio. A maior parte dos médicos
relataram ja ter contado, de modo frequente ou escasso, com o apoio de psicdlogo(a)s no
contexto de comunicagdo de noticias temidas, sendo que 86,6% acreditavam que a
colaboragdo destes profissionais deveria ocorrer posteriormente ao antincio da informagao. O
estudo evidenciou a importancia de se conhecer as dificuldades dos médicos frente as
exigéncias e a complexidade da comunicacdo de mas noticias para subsidiar cursos de
capacitagdo profissional na area, de modo a amenizar os impactos negativos das informagdes
que, embora indesejadas, sdo parte da rotina hospitalar.

Palavras-chave: Comunica¢do de Mas Noticias. Servico Hospitalar. Médicos. Psicologos.



ABSTRACT

NASCIMENTO, Anna Tharyne de Almeida. Challenges and facilitators of communicating
bad news in medical practice and potential contributions of psychology. 2024. 79 p.
Dissertation (Master's in Psychology). Institute of Education, Federal Rural University of Rio
de Janeiro, Seropédica, RJ. 2024

Communicative skills are essential for proper interaction between physicians, users, family
members, and other members of the multidisciplinary team. In this context, delivering bad
news poses specific challenges as it tends to generate anxiety, fears, and reflections on the
finitude and meaning of life. This descriptive study aimed to investigate the processes of
delivering bad news in medical practice within the hospital setting, according to the
perceptions and experiences of physicians from different specialties. To this end, 30
physicians practicing in public and private hospitals in the state of Rio de Janeiro
participated, responding to a self-administered questionnaire either online or in person. The
data obtained were treated using descriptive statistical analysis. It was found that 56.6% of
physicians practiced in the Emergency Department, and the most commonly communicated
bad news by the participants were adult deaths , followed by diagnoses of serious or feared
diseases and unfavorable medical test results. Most respondents stated that they did not
discuss or plan the process of delivering bad news within their work teams and did not follow
protocols for this purpose. The main difficulties reported as hindering this type of
communication were limited time availability and aspects related to patients and family
members, especially lack of prior information and negative emotional reactions. The news
considered most challenging were informing about the death of children or adolescents and
diagnosing a serious or feared illness. Nineteen physicians claimed to feel reasonably
prepared for delivering difficult news, but 14 participants said that providing such news
emotionally affected them. Their main difficulties in performing this task were discussing
end-of-life issues and dealing with their own feelings of helplessness. Strategies evaluated as
facilitating this communication process were being empathetic and supportive and receiving
prior training. Most physicians reported having frequent or limited support from
psychologists in the context of delivering feared news, with 86.6% believing that the
collaboration of these professionals should occur after the announcement of the information,
offering support. The study highlighted the importance of understanding physicians'
difficulties in delivering bad news to support professional training courses in the field, aiming
to mitigate the negative impacts of unwanted information that are nevertheless part of
hospital routine.

Keywords: Breaking Bad News. Hospital Service. Doctors. Psychologist.
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INTRODUCAO

A comunicacdo favorece a interacdo humana nos mais diferentes contextos mediante
um processo dinamico, interativo e aberto. Por ela, ocorrem trocas de informagdes entre as
pessoas envolvidas, bem como expressdo de sentimentos, emogdes e afetos, dando lugar ndo
s0 a transmissdo de mensagens, como também a experiéncias de socializac¢do e a formagao de

vinculos (STEFANELLI; CARVALHO, 2012).

Na area da saude, a competéncia profissional abarca o desenvolvimento de
habilidades comunicativas nas diferentes especialidades, como a utilizacdo de linguagem
clara e compreensivel na interacdo com usudrios, familiares e outros membros da equipe
multiprofissional. De fato, um processo adequado de comunicagdo ¢ indispensavel para uma
assisténcia humanizada em saude, visto que os pacientes, bem como suas familias, tém direito
a serem devidamente informados e orientados quanto a, por exemplo, o diagndstico, o
prognostico e as prescrigdes e recomendagdes necessarias a cura ou ao controle do seu quadro
clinico (CARNEIRO, 2017). E atribui¢do dos profissionais esclarecé-los a respeito, de modo
a favorecer um grau elevado de adesdo aos tratamentos e de satisfagdo com o atendimento

recebido (CRUZ; RIERA, 2016).

Porém, por vezes, a interagdo entre profissional e paciente/familiar acontece com
base em um modelo informacional unilateral, simples e focado apenas na condi¢ao biologica
do sujeito. Esse padrao desvaloriza as questdes cognitivas, emocionais, politicas, econdmicas
e culturais envolvidas (ARAUJO; CARDOSO, 2007). E recomendavel que a comunicagao,
no entanto, ndo se resuma a um processo em que o profissional se limita a transmissao de
noticias, pois requer ainda o estabelecimento de uma relacao interpessoal satisfatoria, que se
forma a partir do contetido que se transmite e da observagdo de como isso repercute em quem
recebe a noticia. Nesse processo, busca-se estimular o relato espontdneo do paciente sob

cuidados, assegurando-lhe privacidade e conforto (RODRIGUEZ, 2014).

Manter uma comunicagdo eficaz, por conseguinte, constitui um desafio constante no
trabalho em instituicdes hospitalares (RODRIGUEZ, 2014), haja vista que a doenga e a
internagdo colocam os pacientes de frente com um mundo desconhecido e usualmente

ameagador, que produz uma infinidade de aspectos psicoldgicos, como inseguranga, medo e
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ansiedade (SIMONETTI, 2004). Nesse cenario, compete aos profissionais de satde auxiliar o
paciente a recuperar sua seguranca pessoal em meio a elementos potencialmente estressantes

que se ddo ao longo do adoecimento e da vivéncia de seus tratamentos (PEREIRA, 2008).

No caso da comunicagdo de mas noticias, ¢ preciso considerar que esta contém
elementos que tendem a gerar ansiedade, temores sobre a morte e o morrer e reflexdes sobre
o sentido da vida (CAVALCANTE, 2017). Alcancar uma defini¢do que abarque todas as
nuances da ma noticia ¢ uma atribuicdo complexa para aqueles que pesquisam sobre
comunica¢do na area da saude. Buckman (1992), um dos pioneiros na area, reconhece a
noticia dificil como uma informagao que envolve uma mudanga negativa na vida da pessoa e
na sua expectativa sobre o futuro. Inclui, por exemplo, o diagndstico de uma doenga temida, a
indica¢do de um tratamento indesejavel, resultados de exames inesperados e um progndstico

reservado.

O modo com que uma ma noticia ¢ anunciada pode influenciar o entendimento do
paciente sobre seu conteiido e aumentar ou reduzir seu impacto emocional. Portanto, esse
anuncio deve ser pensado em funcdo de inimeros cenarios existentes, tais como a rede de
apoio disponivel, as possibilidades clinicas do caso, o contexto de cuidado requerido, a
adequacdo de estratégias e recursos de enfrentamento presentes, além de estruturas subjetivas
que, na maioria das vezes, ndo podem ser avaliadas, mas sim compreendidas de forma

dinamica (CALSAVARA, 2019).

De modo geral, o processo de comunicag@o em satde necessita estar direcionado ao
desenvolvimento de uma conduta eficaz ¢ humanizada, colaborando para diminuir incertezas
e medos dos usuarios (GONCALVES, 2013). Nesse sentido, uma das competéncias do
profissional ¢ viabilizar uma mensagem objetiva, correta, compreensivel e individualizada,
assegurando acesso a informag¢do de modo condizente com as demandas, necessidades e
caracteristicas de cada paciente e familia. Todavia, estudos mostram que a comunicagao de
mas noticias costuma ser geradora de conflitos e dificuldades na equipe de saude, referentes,
por exemplo, a saber o que dizer, onde, como e com quem (BORGES et al., 2012; DINIZ et
al., 2018; SOUZA et al., 2018). Mesmo para profissionais experientes, o ato de comunicar

fatos indesejaveis, principalmente o 6bito, pode se mostrar uma tarefa dificil e desafiadora

(ALELWANI; AHMED, 2014).

E de entendimento comum que o ato de comunicar noticias dessa natureza compete
primeiramente aos médicos. Esta tende a ser uma responsabilidade complexa para a categoria

no contexto hospitalar, visto que os profissionais, além de lidarem constantemente com
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sentimentos e emog¢des negativas dos seus pacientes, ainda ficam perante suas proprias
respostas emocionais, como possivel frustracdo e sentimento de culpa, incapacidade ou

impoténcia (PEROSA, 2014; TRAIBER; LAGO, 2012).

De fato, mesmo com o avango nas discussdes e orientagdes sobre comunicagdo em
saude ao longo dos ultimos anos, uma parcela significativa de médicos ainda se sente
despreparada para lidar com situagdes que exigem comunicagdes mais desafiadoras, em torno
de noticias altamente indesejadas (ALELWANI; AHMED, 2014). A formacdo médica nem
sempre os sensibiliza e capacita para uma comunicacdo mais humanizada com pacientes e
familiares, em geral fragilizados. Essa situagdo comumente evidencia suas dificuldades para
realizar a comunicacdo, o que pode, inclusive, vir a prejudicar o tratamento do paciente na
medida em que pode acentuar intensas emocgdes e comprometer sua capacidade de processar

e compreender as informagdes (BARAN; SANDERS, 2019).

Destaca-se, portanto, a importdncia desses profissionais estarem preparados para
tomada de decisdes e selecdo de informagdes a partir de uma formagao para a pratica clinica
respaldada na ética e na valorizagdo de subjetividades (NUNES, 2016). Para tanto, tém sido
desenvolvidos programas de treinamento para melhoria nos processos de comunicagao de
mas noticias a fim de que ocorra maior clareza e assertividade na comunicagao por parte dos
médicos e outros profissionais de saude. A demanda pelo desenvolvimento de habilidades
interpessoais estd na origem destes programas de educacdo continuada na area e da

proposi¢ao de ferramentas de comunicagdo (MONTEIRO; QUINTANA, 2016).

Nesse sentido, tém sido divulgados protocolos que orientam a comunica¢ao de mas
noticias, como o P.A.C.LEN.T.E (PEREIRA, 2010) e o SPIKES. Este ultimo foi
desenvolvido por Robert Buckman, em 1992, com o objetivo de sistematizar e facilitar a acao
do profissional que realiza essa tarefa complexa, no esforco por reduzir a angustia e o medo
por parte de todos os envolvidos (CHEHUEN, 2013). Alguns médicos adaptam ou seguem a
risca estes protocolos ja4 difundidos na drea, enquanto outros possuem seus proprios
protocolos, muitos deles preparados com base em suas experiéncias clinicas (MONTEIRO;

QUINTANA, 2016).

E preciso considerar que o processo de comunicagio é beneficiado quando o
trabalho ¢ realizado de forma interdisciplinar, haja vista que cada campo de atuacdo ou
especialidade pode oferecer uma visdo peculiar, o que tende a favorecer a condugdo e
resolucdo de possiveis dificuldades (BORGES et al., 2012). Nessa dire¢do, destaca-se o

potencial de contribui¢do dos psicologos na equipe multiprofissional.
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Vale esclarecer que o psicologo hospitalar, além de atuar no atendimento direto a
pacientes/familiares com vistas a contribuir para minimizar o sofrimento psiquico associado
ao adoecer e a hospitalizacdo, também oferece apoio técnico a outros membros da equipe de
saude para auxilid-los na compreensao das repercussdes emocionais a serem manejadas e,
assim, favorecer o ajustamento da pessoa a situagdo de adoecimento (ALMEIDA, 2015;

ANGERAMI CAMON et al., 1994).

De tal modo, no processo de comunicacdo de mas noticias, o psicélogo pode ter um
papel ativo junto ao paciente, a familia e & equipe de saude. Nao para se encarregar de
conceder as informagdes que sdo decorrentes de responsabilidades técnicas de outros
profissionais e que estes, muitas vezes, até gostariam de evitar ou simplificar. Mas sim para
realizar o acompanhamento dos pacientes e familiares antes, durante e/ou apds o recebimento
da ma noticia, fazendo o acolhimento devido e refor¢cando os esclarecimentos necessarios,
além de observar qual o momento mais favoravel para o médico realizar tal intervencao,
considerando as particularidades de cada caso (MEDEIROS; LUSTOSA, 2011). A atuagao
do psicologo pode também auxiliar a agdo do médico na medida em que sensibiliza a equipe
para os aspectos psicossociais que prejudicam a comunicagdo com o paciente ou sua familia,
de modo a favorecer o comprometimento e estimular uma postura de acolhimento

(ROMANO, 1999).

Dada a importancia do modo como mas noticias sdo anunciadas e os efeitos que elas
produzem, ¢ importante que se conheca quais sdo as dificuldades dos médicos frente as
exigéncias e a complexidade de tarefas como comunicagio de diagnostico de doengas graves,
de prognosticos desfavoraveis e de Obitos. Ademais, ¢ preciso entender como estes
profissionais consideram que os psicdlogos podem estar efetivamente atuando nesse contexto
mediante o trabalho conjunto com os demais membros da equipe multiprofissional. Entao, a
pesquisa aqui proposta parte das seguintes questdes: Na percep¢do de médicos, quais as
principais dificuldades vivenciadas por eles na comunica¢do de més noticias a pacientes e
familiares na rotina hospitalar? Como os médicos avaliam a colaboragdo de psicologos para

embasamento e manejo desse tipo de comunicagao?

Objetivos

Diante do cenério exposto, o objetivo geral desta pesquisa foi o de investigar os
processos de comunicagao de mas noticias em ambito hospitalar conforme as percepgoes e

vivéncias de médicos de diferentes especialidades. De modo mais especifico, objetivou-se
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com a pesquisa: levantar praticas de comunicacao de mas noticias conforme as experiéncias
dos médicos participantes; identificar os principais desafios vivenciados pelos médicos frente
a necessidade de comunicar mas noticias em seus atendimentos, além dos principais fatores
que acreditam ajudd-los no desempenho desta tarefa; verificar como estes profissionais
avaliam seus conhecimentos, habilidades e reacdes emocionais para lidarem com situagdes
em que precisam transmitir noticias indesejadas; verificar o auxilio que os profissionais
esperam ter do servico de psicologia quando precisam comunicar mas noticias no contexto
hospitalar; e verificar se € como estes profissionais tém buscado respaldo na psicologia e/ou

obtido apoio de psicologos em situagdes relacionadas a comunicagao de mas noticias.
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CAPITULO 1

REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico desta dissertagdo foi elaborado com o propodsito de apresentar
um panorama tedrico-conceitual da comunicagdo de mds noticias e apontar seus
desdobramentos na area da saude. Sdo destacadas a importancia do ato de comunicar para a
interacdo humana e as dificuldades de comunicacdo que comumente ocorrem no ambito
hospitalar e prejudicam a inter-relagdo entre profissionais, pacientes e familia. A
comunicagdo ¢ descrita como ferramenta primordial para resultados clinicos, posto que
abrange questdes biopsicossociais e a necessidade de um cuidado integral. Por fim, sdo
abordadas as contribui¢des potenciais dos profissionais de psicologia junto as equipes de

saude no processo de comunicar mas noticias.

1.1 A comunicacio e sua importancia em contextos de saude e doenca

A comunicacdo € uma pratica primordial da experiéncia humana e essencial na vida
das pessoas, independentemente do seu contexto sociocultural. O ato de comunicar possibilita
ao individuo compartilhar experiéncias, conceitos, opinides e sentimentos (STEFANELLI;
CARVALHO, 2012). Mediante as trocas comunicativas, perspectivas podem ser “alteradas” e
concepgoes sobre a vida podem ser ressignificadas (AZEVEDO, 2018). Por conseguinte,
nenhum grupo social se mantém sem essa ferramenta relacional, que afeta o comportamento
de todas as pessoas envolvidas (MARTINO, 2017). Todavia, é preciso considerar que a
comunicagdo ¢ influenciada por diferentes culturas, conhecimentos e entendimentos, o que

requer um olhar flexivel para esse processo de reciprocidade entre os seres humanos.

Etimologicamente a palavra comunicacdo tem origem nos termos em latim
“communicatio” e “communicare”, cujos significados remetem ao ato de partilhar, dividir e
distribuir. Além do ser humano expor ideias, pensamentos e atitudes, demonstrar sentimentos
e transmitir informagdes através da linguagem verbal (oral e escrita), a comunicacio abrange
componentes nao verbais, como expressdes faciais, gestos, posturas e olhares. Inclusive o

siléncio pode ser considerado como uma forma de comunicagdo (RODRIGUES, 2010).

Entretanto, o didlogo entre duas ou mais pessoas pode ser atravessado por barreiras e

por ambivaléncias, sobretudo quando a tentativa de se comunicar ocorre entre individuos que
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detém expectativas, perspectivas e valores distintos (FORTES; MENDES, 2013). Nesses
casos, 0 processo pode se constituir um campo de conflitos interpessoais. Para se tornar
eficaz, € necessario que as trocas interpessoais contemplem aspectos motivacionais e
proporcionem expressdao emocional e afetiva, de modo a gerar informacdes suficientes para a

tomada de decisao e ajudar na regulacao do comportamento (MARTINO, 2017).

Nos ultimos anos, profissionais e pesquisadores t€ém abordado a maneira com que os
profissionais de satide se comunicam com pacientes e seus familiares, além de verificar como
esse modo de interagcdo pode atuar de forma a favorecer o alcance de resultados desejados
(SHOENTHALER, 2014). Uma boa comunicagdo ¢ vista como ferramenta primordial no
desenvolvimento de um plano terapéutico, com potencial para favorecer a adesdao do paciente
aos tratamentos e melhorar sua qualidade de vida, pois assegura a autonomia e estabelece

uma relacdo de confianga entre paciente, familia e profissionais (VOGEL et al., 2019).

No entanto, sdo comuns as dificuldades de comunicacdo no ambito da interacao
entre profissionais de saude e pacientes (HEBERT, 2009). E preciso ter em vista que
comunicar nao envolve apenas compartilhar informagdes técnicas, mas implica também em
encontrar uma maneira de interagir que esteja de acordo com o contexto presente e considere,
como inseparaveis do processo, as vivéncias, os significados e os sentidos produzidos

(STELET, 2017).

A comunicagdo em saude constitui uma pratica social que abrange multiplas
dimensdes, incluindo aspectos psicossociais, afetivos, cognitivos, contextuais, religiosos,
politicos e legais (AFONSO; MINAYO, 2013). Parte-se, portanto, do principio de que a
comunicagdo ¢ um fendmeno complexo e heterogéneo, que requer a andlise dos elementos e
situacdes que atravessam as interagdes para que se possa compreender a multiplicidade dos
fatores implicados nesse processo (SERRA, 2007). Assim, tendo em vista que os modos de
agir e pensar se estabelecem conforme o meio sociocultural, Uchoa e Vidal (1994) defendem

ser necessario entendé-lo para uma maior efetividade das intervencdes em satde.

As estratégias comunicativas visam fomentar relacdes interpessoais de alta
qualidade no cotidiano das instituicdes de saude, tanto por ocasido da realizacdo de
entrevistas e exames quanto do planejamento da assisténcia e da comunicagdo de mas
noticias (FORTES, 2013). Campos (2017) ressalta que a comunicagdo, na medida em que
possibilita a expressdo das inquietacdes do paciente, favorece um trabalho terapéutico
humanizado, aproximando o paciente dos profissionais e cuidadores familiares de forma que

ele consiga compreender a experiéncia vivida com base na sua condi¢do de saude.
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Neste processo, ¢ importante atentar para as reagdes emocionais € comportamentais
do paciente, levando em conta o momento especifico do seu adoecimento e a possivel
necessidade de cuidados continuos e de internacdo hospitalar, que tende a introduzi-lo em
uma realidade geradora de inseguranca e de medo do desconhecido e da morte (PEREIRA,
2008; RAMOS, 2017). Ou seja, partindo da visao do paciente como um ser biopsicossocial,
espera-se que os profissionais de saide ofere¢am um cuidado integral e um atendimento
humanizado, que leve em conta sua individualidade e os aspectos emocionais atrelados ao

adoecimento (NUNES SANTOS et al., 2011).

A relagdo clinica, quando ancorada em uma comunicagcdo adequada, torna-se
favoravel ao compartilhamento de diagndsticos e progndsticos e ao entendimento de
conceitos terapéuticos e bioéticos, o que contribui para expandir a confianca e melhorar a
interacdo entre as pessoas envolvidas (RUIZ MORAL, 2003). Por esse motivo, o treino em
comunicagdo torna-se necessario nos cuidados a saude, visto que viabiliza o didlogo, a escuta
ativa e promove mudancas comportamentais desejadas no processo de cuidado (AZEVEDO,

2018).

Sob essa otica, sabe-se que a forma com que uma informagao ¢ oferecida ao paciente
e a sua familia tem tanta ou mais relevancia do que o seu contetido em si. Em geral, a
maneira como a noticia ¢ divulgada afeta, de modo significativo, as lembrangas que o
individuo carregara pelo resto da sua vida (BUCKMAN, 1996). As inadequacdes na entrega
da noticia impossibilita uma compreensdo clara e pode levar a problemas de adesdo as
prescri¢des e orientagdes da equipe de saude, comprometendo a seguranca e a qualidade do
tratamento. Por outro lado, a forma correta de divulgar uma noticia diminui as incertezas e

colabora para aceitagdo da doenga ou tratamento pelo paciente (BUCKMAN, 1992).

1.2 A comunicac¢io de mas noticias: aspectos conceituais e praticos

A comunica¢do de mas noticias, no campo da saude, tornou-se um tema de maior
interesse no inicio da década de 1990, quando Robert Buckman, um médico britanico,
destacou a relevancia de se aprofundar os conhecimentos e discutir sobre o modo de entregar
informagdes aos pacientes com vistas a incentiva-los e auxilid-los no processo terapéutico
(BUCKMAN, 1992). O Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2010, p. 150) apresenta o
conceito da ma noticia como “[...] qualquer elemento da realidade externa que provoca a
consciéncia dessa realidade e de sua caracteristica autonoma em relagdo aos desejos do

emissor e do receptor da noticia”. O termo se refere a toda informagdo capaz de modificar de
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forma extrema a perspectiva do paciente no que diz respeito ao seu futuro. Sob essa oOtica, seu
conteudo e contexto estdo, em geral, associados a morte, doengas e a perdas cognitivas e
funcionais. Dar mas noticias, engloba, por exemplo, conceder o diagnodstico de doencas que
afetam a qualidade de vida, sobretudo aquelas que ameagam a vida, estando ou nao em

estagio terminal.

Ainda nos dias atuais, embora menos comumente que em décadas passadas, muitas
pessoas acreditam que ocultar informagdes do paciente ¢ um modo de proteger seu estado
emocional e evitar piora do seu quadro clinico. Isto leva, muitas vezes, a um pacto ou
conspiragdo do siléncio por parte de familiares, amigos e profissionais, entendido como um
acordo - implicito ou explicito - de alterar a informagdo, ocultando o diagndstico ou a
gravidade da situacdo (RODRIGUEZ, 2014). No entanto, como ja dito, os efeitos de uma
noticia dessa natureza dependem mais da forma como ela é transmitida do que
necessariamente do seu conteudo e, portanto, sua adequada comunicacdo precisa ser
considerada, principalmente tendo em vista o direito das pessoas de terem acesso a

informagdes sobre tudo o que lhes dizem respeito (BUCKMAN, 1996).

A revelacdo de informagdes de maneira cautelosa, interativa e empatica facilita o
didlogo entre médicos e pacientes/familiares, aumenta a confianga no profissional e ajuda a
estabelecer o vinculo terapéutico (BITTNER et al., 2016; REISER, 1980). A comunicacao
empatica, ao se atentar para a situacao e sentimentos na perspectiva das pessoas envolvidas,
relaciona-se “a uma melhor satisfa¢do e adesdo do paciente, diminui¢do da ansiedade,
melhores historias clinicas, o que tém um impacto direto nos diagnosticos e melhor
capacidade de coping em relagdo a sua situacio” (MAGALHAES, 2019, p. 21). De modo
geral, acredita-se que um maior nivel de compreensdo e aceitacdo do paciente acerca de seu
adoecimento (diagndstico e prognostico) e dos tratamentos e cuidados possiveis impactam

positivamente na sua saide mental e qualidade de vida (RUMPOLD, 2019).

Segundo Bastos et al. (2016, p. 264), ao dar mas noticias, ¢ indispensavel que o
profissional estabeleca um vinculo de confianga e esclareca todas as duvidas da(s) pessoa(s)
presente(s), sem desprezar a realidade que o paciente esteja vivenciando, além de assegurar
que as informagdes sejam bem compreendidas. Outra questdo importante ¢ identificar o que
os pacientes necessitam. Um estudo francés constatou que os pacientes que receberam mas
noticias avaliaram que a aceitabilidade do processo esteve associada a qualidade da
informagdo (compreensdo, personalizacdo e integridade) e a manifestagdo de apoio

emocional (SASTRE et al., 2011). Lane (2016), em uma pesquisa britanica, verificou que os
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pacientes demonstravam maior insatisfagdo com os médicos que eram vistos como
antipaticos e pessimistas, ao passo que a maioria deles relataram que gostariam de realizar

um papel mais ativo e participativo na tomada de decisoes.

Segundo Becze (2010), ndo existe um padrao para se comunicar mas noticias, mas
sim estratégias para uma comunicacdo eficaz e adequada, que tenha por base o respeito a
individualidade de cada pessoa e o esfor¢o de adaptacdo da atuagdo profissional ao caso em
questdo. Ademais, ¢ imprescindivel que o profissional tenha empatia e perspicacia para

responder todos os questionamentos sem banalizar a situagdo e sem retirar a esperanca.

O protocolo SPIKES representa uma iniciativa para oferecer estratégias
favorecedoras de uma comunicac¢do adequada e eficiente, tendo sido elaborado em 1992 por
Robert Buckman, com a finalidade de orientar a agao dos médicos durante a comunicacao de
mas noticias (BURLA; PY, 2009). A descrigio de tal protocolo sera priorizada neste trabalho,
tendo em vista ser o mais amplamente divulgado e utilizado. Vale esclarecer que ndo se trata
de um roteiro, mas sim de uma estratégia que destaca os momentos principais de uma
entrevista centrada em noticias dificeis, assim como oferece recomendagdes técnicas para

analisar cada situagao.

O SPIKES compreende seis etapas ou passos, como mostra o Quadro 1: estudo do
caso e preparacdo do médico e do espaco fisico (Setting Up); andlise da consciéncia do
paciente, quando ¢ avaliado o grau de informag¢ao desejada por ele (Perception); proposi¢ao
de um didlogo com o paciente (Invitation); divulgacdo da noticia em sentido particular
(Knowledge); observagao da maneira com que o paciente reage emocionalmente e abordagem
empatica (Emotions) e apresentacdo de tratamentos e planejamento de estratégias de cuidado

com o paciente/familia (Strategy and Summary) (LINO et al., 2011).

A proposta deste protocolo abrange quatro objetivos fundamentais: (A) constatar o
que o paciente sabe sobre seu estado clinico e analisar suas expectativas com vistas a
preparéa-lo para o que vai ouvir; (B) proporcionar informagdes compreensiveis ao paciente,
levando em consideragdo seus desejos e necessidades; (C) disponibilizar apoio por meio de
mecanismos que amenizem o abalo emocional e (D) formular um plano de tratamento que
envolva ativamente o paciente. Todos esses objetivos sdo alcangados através da aplicagdo das
seis etapas j& mencionadas, que se relacionam a habilidades especificas. Entretanto ¢
importante destacar que nem todos os contextos de comunicagdo irdo demandar o uso de

todas as etapas do protocolo (BAILE et al., 2000).
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Quadro 1 — Estrutura do protocolo SPIKES

ETAPAS DESCRICAO
S Setting Up Preparando-se para o encontro
P Perception (Percepgdes) Percebendo o paciente
1 Invitation (Convite) Convidando para o dialogo
K Knowledge (Conhecimento Transmitindo informagodes
E Emotions ( Emog¢ao) Expressand emocoes
S Strategy and Summary Resumindo e organizando estratégias

Fonte: Lino et. al., 2011

A etapa da ambientagdo (Setting up) representa uma forma de iniciar a comunicagao
por meio do ensaio mental. Consiste em verificar o plano de divulgacdo da noticia ao
paciente e a preparacdo do médico para esclarecer as duvidas que possam ser levantadas e
responder as possiveis reagdes emocionais. E importante que o ambiente possibilite preservar
a privacidade e a seguranca do paciente e que seja permitido a este incluir, no processo de
comunicagdo, uma ou duas pessoas que julgue importante naquele momento (GESSER et al.,

2021).

Na etapa seguinte, da Percep¢ao (P — Perception), importa que seja praticado o
principio “antes de contar, pergunte”. Ou seja, antes de iniciar a comunicagao de noticias
dificeis, o médico ¢ orientado a averiguar o quanto o paciente estd ciente do seu estado
clinico mediante perguntas abertas como: “quais informagées vocé tem sobre seu estado
clinico?” e “vocé sabe o motivo da solicita¢do dos exames realizados?”. Desta maneira, sera
mais provavel identificar discrepancias entre realidade e expectativas e, baseado nesses
dados, adaptar a informacdo e corrigir possiveis desinformagdes ou crencgas irrealistas, de

modo a que o anuncio da noticia seja feito da maneira mais clara e honesta possivel.

A terceira etapa implica em um convite & participagdo (I — Invitation), quando o
profissional oferece ao paciente a possibilidade de obter informagdes acerca do seu estado
clinico. Em grande parte das vezes, os pacientes manifestam o desejo de saber de todas as
informacgdes relacionadas a ele, porém nem sempre isso ocorre. Pacientes e familiares

possuem o direito de escolha sobre o quanto saber da situagdo médica, sendo que essa op¢ao
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deve ser sempre considerada e respeitada pelo profissional. No caso do paciente ou familiar
optar por ndo conhecer informagdes detalhadas, o ideal é que o médico tente perceber os
motivos que justifiquem esse posicionamento, se ¢ devido a convicgdes culturais, religiosas
ou outras experiéncias. Ademais ¢ papel do médico colocar-se a disposicdo para

esclarecimentos futuros.

Na sequéncia, o profissional ¢ orientado a se voltar para a produgdo do
Conhecimento (K - Knowledge). Portanto, ¢ nesta etapa que ¢ dado inicio diretamente a
comunicacdo da ma noticia. Sugere-se que o assunto seja introduzido aos poucos,
averiguando regularmente o entendimento do receptor, pois isso facilita o processamento da
informacao e a diminui¢do dos impactos emocionais. Nessa circunstancia, ¢ estimulado o uso
de uma linguagem clara e precisa ao invés de uma linguagem técnica e cientifica para que o
receptor entenda claramente a noticia. O comportamento apresentado pelo profissional

necessita ser neutro, com contato visual e menor demonstragao possivel de ansiedade.

A quinta etapa focaliza as Emocdes (E - Emotions). Os receptores da noticia podem
apresentar respostas emocionais € comportamentais variadas, como siléncio, perplexidade,
negacao, choro, raiva, descrenca, medo, ansiedade ou culpa. Nesse sentido, a conduta do
profissional deve ser reconfortante e de acolhimento. Uma resposta empatica ¢ necessaria e
tem como finalidade potencializar uma conduta afetiva, que envolve uma relacdo
colaborativa, em que o médico cria espago para esclarecimento de davidas e oferece suporte

emocional ao ouvinte.

Na ultima etapa prevista, nomeada de Estratégia e Resumo (S — Strategy and
summary), importa construir um plano acerca do futuro do paciente, incluindo as proximas
decisdes e compromissos de ambas as partes. Para minimizar preocupagdes, o profissional
examina o grau de compreensdo do receptor a respeito de tudo que foi discutido e busca
entender seu contexto sociocultural (por ex., se ¢ casado, tem filhos, vive sozinho, atividade
laboral). Compartilhar as responsabilidades tende a reduzir sentimentos de insucesso que o
médico possa sentir e também a tendéncia do paciente em culpabilizar o profissional se o
tratamento ndo for bem-sucedido. Em casos de cuidados paliativos, o médico continuara
deixando clara a condi¢do que o paciente se encontra, proporcionando escuta, acolhimento e

manejo situacional de forma empética.

Lino et al. (2011) realizou uma pesquisa qualitativa em que 38 universitarios do

curso de Medicina da Universidade Estadual do Ceara julgaram o protocolo SPIKES. A
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maioria dos estudantes avaliou o modelo de forma positiva, como “pratico”; “de facil

aplicacdo”; “de abordagem humanista”; e com “etapas bem desenvolvidas”.

Um outro instrumento proposto para auxiliar a pratica e direcionar a comunicagdo de
mas noticias de modo adaptado a realidade médica brasileira ¢ o protocolo P.A.C.LENN.T.E,
que foi elaborado por Pereira (2010), tendo por base o protocolo SPIKES (PEREIRA;
CALONEGO; BARROS, 2017). Ambos foram construidos com uma estrutura em etapas,
possuindo muitas semelhangas. Sdo fundamentados na demanda basica de sistematizar a
comunica¢do de mas noticias (CALSAVARA et al., 2019). De modo geral, as técnicas estdo
estruturadas nas informagdes que o paciente sabe e quer saber, no oferecimento de
informacdes claras e compreensiveis, na observacao da reacao a noticia e na verificagdo do

real entendimento da pessoa sobre a noticia recebida (SOUSA, 2017).

Os protocolos sao criados como uma ferramenta para orientar os profissionais em
situacdes especiais do cuidado, ajudando-os a prever condutas e aperfeicoar a assisténcia,
uma vez que sua elaboragdo se fundamenta em agdes produzidas a partir dos principios da
pratica e do desenvolvimento de pesquisas, estando respaldada em evidéncias. Nessa dire¢ao,
protocolos como o SPIKES tém alcangado notoriedade em um campo de formacao
profissional defasado, suprindo um pouco da escassez de treinamento quanto a habilidade de

comunicar noticias dificeis (BAILE et al., 2000).

1.3 Desafios da comunicacio de mas noticias na formacao e praticas médicas

E compreensivel que a experiéncia de dar ou receber uma noticia temida ou ndo
desejada seja uma circunstancia que pode acarretar limitagdes a interagdo humana
(LANGEWITZ, 2017). Na comunicacdo de mas noticias, sempre haverad ao menos dois lados.
Assim, na relacao entre médicos e pacientes, devem ser consideradas tanto as perspectivas do
emissor quanto as do receptor. Esse momento para o paciente costuma ser angustiante e este
pode ter sua capacidade de raciocinio afetada e suas habilidades de comunicagdo inibidas
frente a suas fragilidades, que podem se refletir em dificuldades para se expressar por meio
de palavras e de entender as orientagdes transmitidas pelo médico. Para o médico, uma
formacao ancorada no paradigma biomédico pode comprometer uma comunicagao acessivel,
trazendo dificuldades em modificar falas técnicas que paciente e familiares ndo conseguem
compreender. Sendo assim, o maior desafio ¢ transformar verdades dificeis em informacgdes

compreensiveis para todos (LUCCHESE; LEDUR, 2008)
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No caso dos profissionais de saude, transmitir mas noticias a pacientes e familiares
costuma ser visto como extremamente desafiador, seja pela necessidade de lidar com as
proprias emocgdes e as de outros ou pelo conhecimento insuficiente sobre o melhor modo de
efetuar tal tarefa. Ao ndo saberem como lidar com o sofrimento ¢ reagdes emocionais do
paciente e familiares, podem cometer o erro de gerar falsas esperangas, afetando assim a

relacdo médico-paciente (INCA, 2010).

Desse modo, o momento da comunica¢do de mas noticias esta entre as situagdes
avaliadas como mais estressantes pelos médicos. Comumente, sdo observadas dificuldades
quanto a preservacdo da esperanca e do otimismo do paciente; pessimismo diante das
expectativas do paciente; receio de reagdes inesperadas; e sentimento de culpa ou fracasso
(HERRERA, 2014). Deve-se levar em consideragdo que tais dificuldades podem estar
relacionadas ndo somente a déficits na formacdo, mas também a obstaculos pessoais do
profissional, refletindo na forma com que conduzird a situagio (ALELWANI; AHMED,
2014).

Monteiro e Quintana (2016) constataram diversas formas de realizar a comunicacao
de mas noticias por médicos, porém estas estratégias individualizadas para lidar com tal
compromisso estavam atravessadas por desconforto, ansiedade e nervosismos, além de
estarem fundamentadas em experiéncias pessoais € no senso comum, visto que os médicos
participantes ndo tiveram, em suas formagdes académicas, orientacdes ou treinamentos para

conduzirem processos desse tipo.

Um estudo realizado por Diniz et al. (2018), em Aracaju - SE, mostrou que 31% dos
97 médicos participantes apresentavam dificuldades em conversar sobre o comec¢o dos
cuidados paliativos, ao passo que para 43% ser sincero sem desfazer as esperancas era o mais
desgastante ao abordarem mas noticias. 61,2% deles ndo se sentiam confortaveis ao encarar
as emocoes dos pacientes. Mesmo assim, 62,2% ndo tinham tido treinamento especifico para

lidar com essas situagoes.

Em outro estudo, cujos dados foram coletados por Borges et al. (2012), no Hospital
Universitario de Brasilia, foi possivel verificar que o antincio de mas noticias era feito de
forma solitaria pelos médicos, colocando-os em situacdo de vulnerabilidade ao assumirem a
responsabilidade do antincio sem ter uma formagdo apropriada. Os entrevistados se
mostraram cientes das limitagdes enfrentadas em suas praticas e consideraram que as maiores
dificuldades para uma comunicagdo eficiente residem na falta de didlogo com a equipe € em

falha na formacao profissional associada a obstaculos individuais e organizacionais.
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Em pesquisa embasada na antropologia interpretativa e médica, realizada em um dos
maiores hospitais publicos de emergéncia da América Latina, Souza et al. (2018) observaram
que o momento da comunicacdo era realizado sem conversas prévias, com dificuldades em
saber quem era a pessoa responsavel da familia e com informagdes insuficientes sobre o
paciente. Os profissionais afirmaram que o contato com o familiar se dava de maneira breve,
superficial, impessoal e confusa, haja vista a necessidade de conciliar o cuidado com a

familia e as exigéncias da dindmica hospitalar (SOUZA et al., 2018).

Em outra pesquisa realizada no Centro Hospitalar Universitdrio do Porto, em
Portugal, com médicos e enfermeiros, buscou-se identificar fatores que dificultavam a
comunicacdo de mas noticias (CARNEIRO, 2017). Quando questionados, 75,2% dos
profissionais mencionaram a inexisténcia de condicdes fisicas (ambientes adequados), 51,3%
indicaram a falta de disponibilidade de tempo, e ainda 31% apontaram a auséncia de
coordenagdo na equipe, ou seja, a falta de contato e organizacao entre médicos e o restante da
equipe. Para 23,9% dos participantes, a ansiedade dos pacientes e familiares também
dificultavam o processo de comunicacao. Ademais, as interrupgoes frequentes da equipe
foram vistas como um fator que trazia dificuldades para 14,2% dos participantes. E
interessante notar que todas as barreiras mencionadas eram de natureza externa, sem que oS
proprios profissionais se implicassem diretamente no problema e reconhecessem déficits no

repertorio de suas habilidades.

Um outro estudo, realizado na Escola de Medicina de Viena, apontou insatisfagao
dos estudantes de graduacdo em tratar de pacientes em fase terminal, o que mostrou estar
relacionado a frustracdo frente a ideia de que a medicina é uma profissao essencialmente
voltada para a cura. Na mesma pesquisa, foi observado que os pacientes valorizavam uma
equipe com principios tedricos atualizados e profissionais bem preparados para o processo de

comunicacdo (RUMPOLD, 2019).

Os resultados desses estudos sdo preocupantes, posto que uma comunicagao
ineficiente de noticias dificeis pode abalar tanto a percepg¢do do paciente sobre suas condig¢des
médico-clinicas quanto a relagdo médico-paciente (VOGEL et al., 2019). Pode ainda
influenciar na adesdo aos tratamentos (CAPRARA,2004), além de produzir, por muito tempo,
reacdes negativas em quem recebe a noticia, que pode nunca se esquecer da experiéncia

desagradavel (SILVA, 2012).

Uma comunicagdo com essa finalidade ¢ feita de modo inadequado e afeta

negativamente as pessoas quando, por exemplo, ha insuficiéncia de informagdes, o que tende
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a mobilizar preocupagdes ¢ fantasias; hd marcada assimetria na relagdo, sem que o
paciente/familiar tenha espago para expor suas demandas e necessidades; ou falta empatia, o
que pode levar o paciente a se sentir incompreendido, ignorado ou desrespeitado (PEREIRA,

2005).

A pesquisa de Soeiro (2020) mostrou que a preparacdo ¢ uma das maiores
dificuldades do profissional de satide no que se refere a comunicacdo de mas noticias. De
fato, o despreparo para agir frente a demanda de comunicar noticias dificeis tem origem em
lacunas da formagdo profissional e provoca diversas condutas que poderiam ser evitadas com
aprimoramento e instrugdes voltadas para uma comunicagdo empatica e assertiva por parte
dos médicos e académicos, de modo a aumentar o €xito na qualidade da assisténcia em satde

(VOGEL et al., 2019).

Bastos (2016) recomenda que o tema esteja presente como disciplina fundamental na
graduagdo e na pds-graduagdo, como também na educacdo continuada nas organizagdes de
saude. Em tal dire¢do, Costa (2020) defende que a oferta de disciplinas com contetidos sobre
a comunicagao de noticias dificeis para estudantes de medicina pode ser muito satisfatéria no
processo de aprendizagem, uma vez que oferece possibilidades teodricas e praticas de produzir

uma formacao humanizada e promotora de satde.

Nessa perspectiva, percebe-se a importancia de que, na grade curricular dos cursos
de formagdo em satde, sejam incluidos assuntos sobre comunicagdo, com énfase na interacao
sobre mas noticias. Parte-se do principio, portanto, que essas habilidades de comunicagao
podem ser treinadas e aprendidas para o alcance de melhores resultados, aumentando a

confianga e a satisfagdo tanto de pacientes quanto de profissionais (BITTNER, 2016).

Uma revisdo sistematica feita por uma equipe do Hamilton General Hospital, do
Canada, com 20 artigos publicados sobre o ensino e praticas para desenvolvimento de
habilidade da comunicagdo de mas noticias encontrou dados que fundamentam a ideia de que
um treinamento bem elaborado pode aumentar o conhecimento, a auto eficicia, as
habilidades de comunicagdo e a tomada de decisdes por parte dos profissionais de satde

(CHUNG, 2016).

Em vista do panorama exposto, destaca-se a relevancia do desenvolvimento de
pesquisas que possibilitem conhecer as percepgdes e necessidades de profissionais e/ou
usudrios nos processos de comunicacdo de mas noticias em todos os niveis de atengao e de

complexidade do setor saide em busca de uma maior qualidade da assisténcia oferecida pelas
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equipes multidisciplinares (PEREIRA, 2005), nas quais se espera que psicologo/as também

estejam inseridos.

1.4 Contribuicdes da psicologia e de psicologos na comunicacio de mas noticias

O exercicio de cuidar, conforme Torralba (2009), vai além do uso de técnicas
especificas de cada especialidade, sendo descrito como uma arte que abrange conhecimentos
de diferentes areas do saber, incluindo anatomia, psicologia e antropologia. Desse modo, as
habilidades dos profissionais de saude precisam ultrapassar os aspectos biologicos para que

se considere o paciente como um todo, priorizando sua autonomia e dignidade.

O trabalho realizado em equipe multiprofissional ¢ indispensavel para alcancar
respostas ao desafio da integralidade na atengdo a saide (BAQUIAO et al., 2021). No
entanto, segundo Peduzzi et al. (2020), ¢ comum se verificar uma limitada interagdo e
colaboragdo entre os profissionais de satde nas rotinas hospitalares, o que dificulta a criacao

de um objetivo assistencial comum e acdes mais efetivas.

A comunica¢do de mas noticias se configura como uma pratica em que o trabalho
em equipe € especialmente importante (AMORIM et al., 2021). Acontece que, muitas vezes,
essa comunicagdo fica restrita a um saber especializado (KRIEGER, 2017). Nos hospitais
brasileiros, habitualmente os médicos sdo os Unicos responsaveis pela tarefa de comunicagao,
ainda que alguns deles possam nao se considerar capacitados para atender adequadamente as

questdes emocionais produzidas pela agao de comunicar (BIAZAR et al., 2019).

Aguado e Cuesta (2019) observaram que a participagdao de psicdlogos em hospitais
tem sido preterida na abordagem dessa tematica mesmo diante do fato de que tanto quem
comunica quanto quem recebe a ma noticia comumente vivenciam, em algum momento, um
sofrimento emocional. Esta realidade demonstra a importancia de intervengdes psicologicas
diretamente junto aos pacientes e seus familiares, bem como da realizacao de interconsultas
médico-psicologica.

Iniciada no campo da medicina, a interconsulta comegou a ter relevancia na década
de 1980 com o acesso da psiquiatria aos hospitais gerais. Fundamenta-se no auxilio dado por
um profissional de saude a um outro de diferente especialidade com vistas a favorecer um
atendimento global ao paciente (BORTAGARALI, 2015). Atualmente, ¢ vista por equipes

interdisciplinares como um cenario de inter-relagdo entre saberes especificos € como
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importante instrumento para o manejo de demandas emocionais no ambiente hospitalar

(MEIRELLES, 2011).

A demanda por interconsulta ¢ frequente em hospital geral. No entanto, esta
atividade, embora presente na pratica do psicdlogo hospitalar, comumente carece de maior
sistematizagdo, o que compromete a avaliagdo de seus resultados e sua replicacdo
(GAZOTTI; PREBIANCHI, 2019). Ademais, embora haja reconhecimento da importancia de
intervengdes conjuntas, sua execu¢do nem sempre ocorre por inumeros obstaculos, que vao
desde limitacdes pessoais a praticas institucionais e politicas (CARVALHO; LUSTOSA,
2008). Isso implica na relevancia do envolvimento de profissionais que estejam qualificados
para intercambiar conhecimentos de maneira complementar, produzindo alternativas e

resultados adequados e eficazes para cada caso clinico.

Em satide mental, a interconsulta pode ser psiquiatrica ou psicologica. Se feita por
psicologo, espera-se que este ofereca ao médico ou outro profissional de saide uma
compreensdo dos aspectos psicologicos ou psicossociais envolvidos em processos de
saude-doenga e que os auxiliem no manejo de varidveis emocionais, cognitivas e/ou
comportamentais que estejam dificultando, por exemplo, a aceitacdo do diagnostico ou a
adesdo aos tratamentos. Desta maneira, a interconsulta psicologica ¢ uma estratégia
eminentemente interdisciplinar, que se embasa em uma perspectiva biopsicossocial e tende a
ser de grande utilidade no cuidado ofertado e no favorecimento das relagdes entre a equipe e

o paciente e seus familiares (CARVALHO; LUSTOSA, 2008).

Nesse contexto, os profissionais de psicologia que atuam em ambiente hospitalar
podem ajudar a analisar e intervir sobre os obstaculos psicossociais que se impdem na relagdo
entre o paciente/familia e os profissionais de saude no processo de comunicar noticias
indesejadas. Podem realizar esclarecimentos, acolhimentos e atendimentos para tornar o
andamento do tratamento ou cuidado menos estressante ¢ melhor compreendido (PEREIRA,
2005). Evita-se, assim, que suas contribui¢cdes sejam subutilizadas e ndo afetem a qualidade

da assisténcia em saude (SOUTO; SCHULZE, 2019).

A atuacdo da psicologia na comunicagdo de mas noticias pode ocorrer em trés
momentos distintos: a priori, a posteriori ou no decorrer do processo de comunicacdo feito
pelo médico. O atendimento que € feito antes da comunicacao tem por objetivo analisar quais
os sentimentos do paciente em relagdo ao seu quadro clinico, verificar sua compreensao do
assunto a ser tratado e acolher suas reagdes emocionais. Podem ser realizadas discussdes com

a equipe sobre o caso, dando suporte e orientacdo para que a preparacao e o planejamento da
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comunica¢do sejam realizados com menos danos possiveis ao paciente. Durante o processo
de comunicagdo, em consulta conjunta, a atuagdo do psicdlogo tem como finalidade
acompanhar a entrega da noticia e oferecer apoio ao paciente/familia, facilitando a
compreensdo das informagdes. Um trabalho interdisciplinar € essencial, pois o bom
relacionamento e vinculo de confianga entre psicologo e equipe de saude facilita a realizacao
de intervengdes em conjunto. No atendimento a posteriori, ou seja, que ocorre depois da ma
noticia ser dada, o psicologo pode elaborar intervencdes que proporcionem acolhimento e
legitimacdo dos sentimentos, tanto do paciente quanto dos familiares e de membros da equipe

(GABBI, 2020).

Em uma pesquisa realizada em um pronto-socorro de um hospital de grande porte de
Urgéncia e Emergéncia da regido noroeste de Goinia, foi possivel verificar que, no processo
de comunicagdo de mas noticias, o psicdlogo foi citado pelos médicos como sendo um
mediador na relagdo entre equipe, paciente e familia (SILVA et al., 2019). Segundo Simonetti
(2013), o psicologo hospitalar realiza uma fungao de triade, contribuindo na relagdo presente

entre esses trés agentes.

Como parte da equipe de satde, ¢ necessario ao psicologo transitar entre seus pares,
pacientes e acompanhantes, de modo a proporcionar maior interagao participativa entre todos,
além de simultaneamente ocupar um papel complementar que efetivamente fomenta um

trabalho multiprofissional (TONETTO; GOMES, 2007).
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CAPITULO 11

METODOS

O desenho metodologico utilizado na presente pesquisa caracteriza-se por ser de
natureza descritiva, posto que visa, conforme Gil (2002), descrever as caracteristicas de certo
fenomeno - a comunicagdo de mas noticias — sem interferir no mesmo € com base no
levantamento de percepcdes de uma dada populacdo - médicos atuantes em contexto
hospitalar - a partir da aplicagdo de um questionario elaborado para coleta do autorrelato dos

participantes.

Moreira e Callefe (2008) ressaltam que a pesquisa descritiva se baseia na ideia de
que os problemas podem ser resolvidos e as praticas aperfeicoadas mediante a observagado
objetiva e detalhada, com respaldo na andlise e na descri¢do, sendo vastamente utilizada na
educacdo e nas ciéncias comportamentais. Para estes autores, a principal contribui¢ao deste

tipo de pesquisa € possibilitar novas visdes sobre uma realidade ja conhecida.

O enfoque quantitativo das pesquisas descritivas ¢ passivel de ser utilizado em
qualquer area do conhecimento, desde as ciéncias exatas até as sociais. Pode ser aplicada para
quantificar perfis populacionais, indicadores socioecondmicos, comportamentos dos
individuos, preferéncias, entre outros (KNECHTEL, 2014). Na gestdo em saude, a titulo de
exemplo, pode ser usado para investigar a eficiéncia de atendimentos, como também para
elaborar estratégias de melhoria dos servicos (SAMPAIO, 2022). Gamboa (1995) explica que
os dados da pesquisa quantitativa sdo métricos (medidas, comparacdo e padrdo) e as

abordagens podem ser hipotético-dedutivas, experimentais e verificatorias.

2.1 Participantes

O estudo foi desenvolvido com a participacdo de 30 profissionais graduados em
medicina, de ambos os sexos, a maioria com especializagdo ou residéncia concluida, que
atuavam em setores diversos de servigos hospitalares do setor publico ou privado localizados
em municipios do estado do Rio de Janeiro, sobretudo Paracambi, Vassouras, Barra Mansa,

Volta Redonda e Rio de Janeiro.

O convite para colaboracao na pesquisa foi realizado conforme os seguintes critérios
de inclusdo: ter formagdo completa em medicina e atuar como médico residente ou médico

staff ha pelo menos um ano em servigo(s) hospitalar(es) da rede de atendimento do estado do
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Rio de Janeiro. Os critérios de exclusdo consistiram em se encontrar fora do servico em

licenga prolongada.

2.2 Instrumento

Com o proposito de alcancar os objetivos da pesquisa, foi elaborado um questionario
(APENDICE A), em modelo autoadministrado, a partir dos instrumentos propostos por
Carneiro (2017) e Baile (2000). O instrumento ¢ composto por uma parte inicial com 17
questdes voltadas ao levantamento de informacgdes sociodemograficas e profissionais dos
respondentes. Em seguida, s3o apresentadas 16 questdes construidas para obter as
percepgoes, avaliagdes e praticas dos profissionais em relagdo ao contexto de comunicacgao de
mas noticias, incluindo: cotidiano da tarefa (frequéncia, tipos de mas noticias), repertorio do
profissional (uso de protocolos, procedimentos habituais), autoavaliacdo (habilidades
pessoais, noticias vistas como mais desafiadoras), formacao para a tarefa (experiéncias
académicas), avaliagdo do contexto (fatores prejudiciais e favorecedores) e suporte de
psicologos.

O formato das questdes ¢ predominantemente de multipla escolha, com apenas uma
questdo de final aberto para elabora¢dao de livre resposta. O questiondrio foi aplicado em
formato impresso ou online. Para este ultimo caso, foi criada, mediante o formulario Google
Forms, uma versdo eletronica do instrumento, cujo link para acesso permite que ele seja

respondido em qualquer horario e local.

2.3 Procedimentos de Coleta de Dados

Apoés a submissdo, via Plataforma Brasil, e aprovacdo do projeto desta dissertacao
pelo Conselho de Etica em Pesquisa da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, sob
Parecer 6.461.342 ¢ CAAE 74713623.7.0000.0311, foi dado inicio a primeira etapa da
pesquisa, que consistiu na realizacdo de teste e andlise semantica do questionario elaborado
para a coleta de dados. Dessa forma, o questionario foi aplicado a quatro formando(a)s em
medicina, que, ao final, foram indagado(a)s sobre a clareza e a suficiéncia das questdes
apresentadas, além de serem ouvido(a)s acerca de possiveis dificuldades e duvidas no seu
preenchimento. Desse modo, buscou-se reduzir as chances de preenchimento incorreto,
assegurando a clareza e objetividade do instrumento. Nao foi verificada a necessidade de

revisdes ou complementacdes das questdes e alternativas das respostas apresentadas.
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Confirmada a versdo final do instrumento, procedeu-se a abordagem a potenciais
respondentes através do envio de um convite para participacdo no estudo a enderegos de
e-mail e/ou numeros de whatsapp de uma relagdo de médicos construida a partir da rede de
contatos da pesquisadora. O referido convite possuia um link que dava acesso a um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, com informagdes sobre os objetivos, procedimentos e
cuidados éticos da pesquisa. Caso o profissional se dispusesse a colaborar com o estudo, era

imediatamente direcionado para responder as questdes do questionario.

Optou-se, primeiramente, pelo modo online de preenchimento do questionario por
possibilitar que este seja respondido de acordo com a disponibilidade e as preferéncias de
local e horario dos médicos, que sao profissionais, em geral, com rotinas de trabalho extensas
e cansativas. Ademais, favorece privacidade e anonimato, uma vez que o(a) respondente ndo
precisa se identificar e, desse modo, pode se sentir mais & vontade para relatar suas
percepcoes e dificuldades em relacdo ao tema investigado. Ao todo, 19 profissionais

responderam ao instrumento aplicado de modo virtual.

Nesse processo, foi utilizada a técnica de amostragem bola de neve, em que o
pesquisador, apos obter os dados solicita aos participantes da pesquisa que indiquem outras
pessoas com o perfil desejado ou repassem o convite a estas para a colaboracio no estudo.
Esse processo da continuidade até que as métricas definidas antecipadamente para a coleta de

dados sejam alcangadas (GLASER; STRAUSS, 2006).

Para ampliar o numero de respondentes, alguns questiondrios impressos foram
disponibilizados em um hospital da rede publica de um municipio sul-fluminense com o
suporte do servigo de psicologia e de assisténcia social e foram respondidos presencialmente
por onze médicos em exercicio profissional na referida unidade hospitalar. O preenchimento
do instrumento ocorreu em uma sala reservada e isolada e os profissionais participantes
foram orientados a colocar o questionario respondido em envelopes ndo identificados para

manter anonimato.

2.4 Analise de Dados

Os dados levantados frente as questdes do questionario que apresentavam multiplas

alternativas de resposta foram tratados por meio de estatistica descritiva (média, desvio
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padrdo, frequéncia e porcentagens), sendo os mesmos analisados pelo programa Statistical

Package for The Social Sciences (SPSS) versao 20.0.

A estatistica descritiva ¢ utilizada para a descri¢do de dados através do uso de
nimeros ou medidas estatisticas que sdo capazes de representar todos os dados coletados no
decorrer da execugdo de uma pesquisa. E considerada um passo inicial para a escolha
apropriada e o uso de testes estatisticos de hipdteses (Twycross & Shields, 2004). Esse tipo
de andlise tem como objetivo sintetizar uma série de valores de mesma natureza,
possibilitando que se tenha uma visdo global da variagdo desses valores. Por meio  de
tabelas, graficos e de medidas descritivas torna-se possivel organizar e descrever os dados

(GRANDO; NACARATO; LOPES, 2014).
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CAPITULO III

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados alcancados na pesquisa foram organizados, apresentados e discutidos no
presente capitulo de acordo com os objetivos propostos € com base nos eixos tematicos em
andlise nesta dissertacdo. Em primeiro lugar, para efeitos de contextualizagdo, sdo descritos e
analisados os cenarios de atuagdo hospitalar dos médicos participantes. Em seguida, sdo
relatadas suas praticas vivenciadas no dambito da comunicacdo de mas noticias. Nesse sentido,
sao analisadas suas experiéncias e autoavaliagdes frente a necessidade de serem portadores de
mas noticias no cotidiano de trabalho e suas concepgdes sobre os principais desafios e
dificuldades presentes nesse processo, bem como sobre os fatores que favorecem tal
comunicac¢do. Por fim, sdo apresentadas as percepcdes dos profissionais quanto ao auxilio
potencial do servigo de psicologia quando comunicar mas noticias se faz parte imprescindivel

do atendimento hospitalar.

3.1 Perfil dos participantes

O estudo contou com a colabora¢do de 30 médicos atuantes em unidades hospitalares
do setor publico ou privado, predominantemente do género feminino (60%), com uma ampla
variagdo de idades, indo dos 25 aos 67 anos ((média = 36,37, mediana= 35, desvio padrao=
9,36). Dezoito deles tinham cursado especializacdo ou residéncia médica e dois haviam
concluido o doutorado. Os demais, at¢ o momento da coleta de dados, eram graduados em
medicina sem titulos de pos-graduacdo, atuando como generalistas. Em relag¢do as dreas do
saber médico, predominou a atuacdo dos participantes em clinica médica (36,6%), havendo
ainda referéncias ao exercicio profissional em diferentes especialidades, sobretudo pediatria,

neurologia, cardiologia e terapia intensiva (TABELA 1).

Nas ultimas décadas, o numero de mulheres médicas quase dobrou no Brasil. Em
2017, profissionais do sexo feminino ja representavam 45,6% do total de médicos
(SCHEFFER, 2018). Dados relativos a demografia médica no Brasil revelaram que, no ano
de 2024, as mulheres ja seriam a maioria entre os médicos do pais, com percentual
equivalente a 50,02% desta categoria profissional (BRASIL, 2023). Este aumento na
quantidade de mulheres médicas representa um fendmeno que esta sendo observado

mundialmente, denominado “feminizagcdo da medicina” (SCHEFFER, 2018).
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Tabela 1 — Dados sociodemogréficos e profissionais dos participantes (n=30).

Varidveis Categorias f %
Género Feminino 18 60%
Masculino 12 40%
Idade (anos) Até 29 9 30%
30a39 11 36,6%
40 a 49 7 23,3%
50 a59 2 6,6%
60 ou mais 1 3,3%
Nivel de formacao Graduagdo apenas 10 33,3%
Especializagdo ou residéncia 18 60%
Mestrado 0 0%
Doutorado 2 6,6%
Especialidade Clinica Médica 11 36,6%
médica Generalista 6 20%
Pediatria 4 13,3%
Neurologia 3 10%
Cardiologia 3 10%
Terapia Intensiva 3 10%
Ginecologia e Obstetricia 2 6,6%
Emergéncia - Pronto atendimento 1 3,3%
Medicina do Trabalho 1 3,3%
Emergéncia Oncologica 1 3,3%
Nefrologia 1 3,3%
Geriatria 1 3,3%
Anestesiologista 1 3,3%
Endocrinologista 1 3,3%
Cuidados Paliativos 1 3,3%

Fonte: Elaboracao propria.

O aumento da participagdo feminina nesta profissdo fica visivel com o niimero
crescente de mulheres formadas a cada ano e que estdo atuantes no mercado de trabalho,
conforme registros nos Conselhos Regionais de Medicina (CFM, 2018). Entretanto,
Buddeberg-Fischer ¢ Stamm ressaltam que a feminizagdo da medicina nao tem sido
acompanhada por adaptagdes das institui¢des de formag¢do médica a esta nova realidade no
que se refere as condicdes de formacgao, as politicas institucionais e aos requisitos de selecao

para as especialidades (BUDDEBERG-FISCHER; STAMM, 2010).

Em relagdo ao nivel de formagdo, constatou-se a predominancia de profissionais com

especializacdo ou residéncia médica. Scheffer (2018) destaca a expansao de programas e
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vagas de residéncias médicas no Brasil, que tem resultado no significativo crescimento no
nimero de especialistas. De acordo com um levantamento acerca da demografia médica,
quatro especialidades concentram cerca de 40% dos especialistas no pais, sendo elas clinica
médica (11,2%), pediatria (10,3%), cirurgia geral (8,9%) e ginecologia e obstetricia (8%)
(BRASIL, 2023). Os dados deste estudo refor¢gam esta tendéncia, com 36,6% dos
participantes atuando em clinica médica e outros 13,3% em Pediatria. Cabe ressaltar que

clinica médica constitui pré-requisito para residéncia médica em outras doze especialidades.

Avila (2014) afirma que a feminiza¢io da medicina tem gerado mudangas no mercado
de trabalho, como a escassez de profissionais em algumas especialidades médicas, haja vista
a “preferéncia” das mulheres por atuarem em especialidades como pediatria e ginecologia e
obstetricia, areas culturalmente mais identificadas com o cuidado feminino. No entanto, este
panorama ndo teve correspondéncia com os dados deste estudo, em que a pediatria era
exercida por dois homens e duas mulheres, ao passo que a ginecologia apenas por dois
homens. Houve predominio do sexo feminino nos profissionais generalistas (cinco mulheres
e um homem) e em clinica médica (sete mulheres e quatro homens). Algumas especialidades
eram exercidas por apenas uma profissional do sexo feminino (medicina do trabalho,
emergéncia oncoldgica, nefrologista, anesteologista, endocrinologista e cuidados paliativos).

Por outro lado, houve mais homens especialistas em cardiologia, terapia intensiva e geriatria.

3.2 Contextos de atuacao

Metade dos médicos que colaboraram nesta pesquisa somavam até¢ oito anos de
exercicio profissional em instituigdes hospitalares e a outra metade tinha tempo de atuacdo
igual ou superior a nove anos. A maioria deles, durante o periodo da coleta de dados, atuava
em hospitais gerais (86,6%), predominando a vinculagdo a instituicdes do setor publico
(70%) do Estado do Rio de Janeiro, sobretudo de porte médio (63,3%). Quanto aos setores de
inser¢do no ambito da organizagdo hospitalar, 56,6% dos médicos trabalhavam em servigos
de urgéncia e emergéncia, 30% em enfermarias, 26,6% em servi¢os ambulatoriais, 26,6% em
Unidades ou Centros de Terapia Intensiva (UTI/CTI), 6,6% em centros cirargicos, 3,3% em

servigo de oncologia e 3,3% em clinica de hemodialise (TABELA 2).
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Tabela 2 - Dados da atuagao profissional dos participantes (n=30)

Variaveis Categorias f %
Tempo de exercicio 1 a4 anos 11 36,6%
hospitalar (anos) 5 a 8 anos 4 13,3%

9 anos ou mais 15 50%
Tipo de hospital de Geral 26 86,6%
atuacio Especializado 4 13,3%
Publico 21 70%
Privado com fins lucrativos 7 23,3%
Privado sem fins lucrativos 2 6,6%
Pequeno porte 3 10%
Meédio porte 19 63,3%
Grande porte 7 23,3%
Porte Especial 1 3,3%
Setores hospitalares Urgéncia e Emergéncia 17 56,6%
de atuacao Enfermarias 9 30%
Ambulatorio Médico 8 26,6%
UTI/ CTI 8 26,6%
Centro cirurgico 2 6,6%
Oncologia 1 3,3%
Hemodialise 1 3,3%

Fonte: Elaboragdo propria

Neste estudo, portanto, predominaram médicos com atuagdo na rede publica de saude
€ em servigcos emergenciais, com uma parcela expressiva deles tendo menos de cinco anos de
atuagdo em contexto hospitalar. Conforme o II Férum da Federagdo Nacional dos Médicos
sobre Educagdo Médica (FENAM, 2010), o setor de Urgéncia e Emergéncia ¢ um dos
principais locais de trabalho médico no setor publico. O profissional que 1a esta,
constantemente ¢ um médico recém-formado, com todas as dividas e insegurangas que sua
profissao pode lhe trazer. Assim, constantemente se observa uma necessidade de maior
qualificacdo da formacdo médica neste setor, com treinamentos mais especificos na area,

inclusive sobre a tematica da comunica¢ao de mas noticias.

Vale ressaltar ainda que as unidades de Urgéncia e Emergéncia sdo reconhecidas pela
imensa demanda de atendimento tanto em quantidade como em diversidade. Em geral,

apresentam profissionais sobrecarregados, insuficiéncia de espaco fisico, auséncia de
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privacidade, restricdo de tempo, cuidado fragmentado, bem como falta de conhecimento
sobre o paciente/familia e suas necessidades (SILVA; RAMOS, 2014). Todos estes aspectos
podem reduzir a qualidade da assisténcia prestada e dificultar o processo de comunicagdo de

mas noticias.

3.3 Praticas de comunicacao de mas noticias

Em seus cotidianos de trabalho em instituicdes hospitalares, segundo metade dos
respondentes, a frequéncia média com que comunicavam mads noticias a um paciente e/ou
familiares era de menos de cinco vezes ao longo de um més (TABELA 3). Este dado se
contrapde aos resultados de outras investiga¢des, com a de Lech, dos Santos-Destefani e
Bonamigo (2013), em que 37,5% dos médicos apontaram como muitissimo frequente o relato
de uma ma noticia, 27,5% como muito frequente, 25% como ocasionais e apenas 10% como
pouco frequente. A frequéncia reduzida de comunicacdo de mas noticias na presente pesquisa
pode ter decorrido da maioria dos profissionais serem da clinica médica ou generalistas e

terem atuacdo predominante em unidades de Urgéncia e/ou Emergéncia.

Estas unidades, de acordo com o Ministério da Satde, sdo responsaveis pelos
primeiros socorros aos usudrios e, desse modo, atendem os casos que necessitam de cuidados
imediatos, fazendo indica¢des ou encaminhamentos para melhor avaliagdo diagnostica e
tratamentos quando necessario (BRASIL, 2006). Ou seja, a ma noticia, como diagndsticos e
prognosticos indesejaveis, muitas vezes ainda nao foi verificada ou confirmada. E, mesmo
quando anunciada, tende a ser feita de forma rapida, superficial, impessoal e confusa, dada a
complexidade do profissional conciliar a atengdo ao usudrio/familiar com a dindmica do setor

de emergéncia, dificultando a criagao de um maior vinculo (MONTEIRO et al., 2015).

As noticias que os participantes mais costumavam comunicar eram relativas a obitos
de pessoas adultas ou idosas (70%), ao diagnostico de doengas graves ou temidas (66,6%) e a
resultados de exames desfavoraveis (66,6%) (TABELA 3). Em um estudo realizado em
Portugal sobre o significado de mas noticias, Pereira (2005) também observou que tais
comunicagdes estavam relacionadas principalmente a situacdes de adoecimento, sobretudo a
doenga grave e incuravel, e de morte. Nesse sentido, Aratijo e Leitdo (2012) esclarecem que a
comunica¢cdo de mas noticias abrange ndo somente diagnostico de doengas temidas, mas
também sua recorréncia e seu avango progressivo, que pode resultar em 6bito (ARAUJO;

LEITAO, 2012).
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Tabela 3 - Frequéncia e tipos de mas noticias comunicadas pelos participantes (n=30).

Variaveis Respostas f %
Média mensal da Menos de 5 vezes. 15 50%
comunicacao de mas 5 a 10 vezes. 6 20%
noticias a pacientes ou 11 a 20 vezes. 6 20%
familiares Mais de 20 vezes. 3 10%
Tipos de mas noticias Obitos de pacientes adultos ou idosos 21 70%
comunicada na pratica Diagnéstico de doenga grave ou temida 20 66,6%
hospitalar Resultados desfavoraveis de exames médicos 20 66,6%

Prognostico reservado 14 46,6%
Necessidade de intervengado cirurgica 14 46,6%
Fim do tratamento ativo/inicio dos cuidados 11 36,6%
paliativos

Recorréncia de uma doencga 10 33,3%
Necessidade de interven¢do mutiladora 4 13,3%
Obitos de criancas ou adolescentes 3 10%
Abortamentos 1 3,3%

Fonte: Elaboracao propria

Os médicos indicaram habitualmente tomar alguns cuidados quando se viam frente a
necessidade de informar uma noticia ruim para um paciente/familiar, sobretudo quando os
percebiam emocionalmente abalados ou instaveis. O principal procedimento adotado por eles
era dar a noticia de forma completa (63,3%), embora apenas sete participantes (23,3%)
tenham apontado fornecer as informagdes também em conformidade com as perguntas
formuladas pelo paciente/familiar. Somente trés deles (10%) afirmaram fornecer apenas parte
essencial da informagao para proteger o bem-estar do paciente/familia. Destacou-se também a
busca por contar, no momento da comunicagdo, com outras pessoas capazes de ajudar no
apoio emocional ao paciente ou no apoio técnico a sua acao, referentes a solicitar a presenca
de outra pessoa da familia (60%) e buscar o auxilio de outro profissional de saude (56,6%).

(TABELA 4).

E responsabilidade do médico informar a condi¢do do paciente, incluindo seu
diagnostico e prognodstico, e recomendar os tratamentos necessarios (PAZINATTO, 2019). A
atitude de ocultar a verdade ao paciente era incentivada em codigos de ética do século XIX

(GEOVANINI; BRAZ, 2013). Porém, o Codigo de Etica Médica vigente determina a
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obrigatoriedade da comunicacdo do diagnostico, prognostico, riscos e beneficios do
tratamento ao paciente, mesmo que faga ressalvas em casos nos quais a comunicagdo pode
provocar dano a este, sendo, neste caso, necessario a comunicacao de todas as informagdes ao

representante legal (CFM, 2019).

Mas nao basta simplesmente informar. A comunicacdo efetiva requer a adequada
compreensdo da mensagem. Nesse sentido, € importante que haja o detalhamento pertinente a
cada caso e espaco para esclarecimentos de duvidas, com clareza suficiente para favorecer a
compreensdo do ouvinte, evitando jargdes médicos ou uso excessivo de termos técnicos. O
profissional precisa traduzir o conhecimento técnico de sua especialidade para uma
linguagem mais acessivel ao paciente, com uso de palavras claras e simples, bem como deve

confirmar a compreensdo do paciente (PEREIRA, 2020).

Nunes (2016) salienta que o paciente ¢ seus familiares precisam de informagdes
claras, objetivas e verdadeiras. A veracidade da noticia que anuncia possibilita a pessoa tomar
decisdes, priorizando sua autonomia. Entretanto, nem sempre isso ocorre. O estudo de
Carneiro (2017) verificou que 80,7% dos médicos forneciam apenas a informagdo que
consideravam adequada, a fim de, segundo eles, proteger o bem-estar da familia. Conforme
Teixeira (1996), muitas vezes os profissionais ndo encorajam seus interlocutores a realizarem
perguntas, dificultando que estes tenham acesso a todas as informagdes pertinentes, o que
pode evidenciar suas dificuldades no processo de escuta das demandas e necessidades dos

pacientes.

Destaca-se ainda a importancia de que uma boa interagao seja estabelecida entre os
sujeitos envolvidos, com um olhar integral sobre o paciente/familiar e a sua inser¢do nos
processos de cuidados. Navarro e Campos (2020, p. 20), ressaltam que “uma familia muito

assustada e tensa ndo assimila a informagdo, mesmo que esta seja clara e simples”.
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Tabela 4 - Estratégias usadas na comunicagdo de mas noticias pelos participantes (n=30)

Variaveis Respostas f %
Procedimento adotados Dar a noticia da forma mais completa possivel 19 63,3%
para comunicar mas Solicitar a presenga de outra pessoa da familia 18 60%
noticias Solicitar auxilio de outro profissional de satde 17 56,6%

Fornecer as informagdes conforme as perguntas 7 23,3%
Fornecer apenas parte essencial da informacao 3 10%

Uso de protocolos para Nao 16 53,3%

comunicar mas Sim, um obtido ou adaptado da literatura 8 26,6%

noticias Sim, um elaborado por si mesmo(a) 4 13,3%
Sim, um adotado pelo hospital 2 6,6%

Fonte: Elaboragao propria

Embora a utilizagdo de protocolos seja uma estratégia reconhecidamente favorecedora
de uma comunicacdo adequada e eficiente, dezesseis participantes (53,3%) afirmaram nao
fazer uso de protocolos com esta finalidade. Aqueles que disseram aplicar protocolos, o
faziam principalmente a partir de instrumentos disponiveis na literatura usados na integra ou

adaptados por conta prépria (26,6%) (TABELA 4).

Apesar do esfor¢o na construg¢do de diretrizes e protocolos de comunica¢cdo de mas
noticias nas ultimas décadas, estes modelos ainda sdo pouco divulgados e, sobretudo, pouco
utilizados na rotina médica. O protocolo SPIKES, por exemplo, mesmo que venha mostrando
eficacia como facilitador do processo de comunicagdo, ainda ¢ subutilizado (SOUZA et al.
2020). No estudo de Kim e Von Gersdorff (2012), a maior parte dos 16 estudantes de
medicina treinados para usar o protocolo SPIKES na comunica¢do de mas noticias mostraram

niveis maiores de autoconfianca nesta tarefa apos receberem o treinamento.

Além do apoio de protocolos, ¢ importante também que a equipe de saude como um
todo se mobilize e interaja na busca por modos mais apropriados de anunciar noticias
indesejadas. Entretanto, para 24 dos participantes (76,6%), discussdes, orientacdes e
planejamentos relacionados & comunicagdo de mas noticias ndo eram realizados em suas
equipes de trabalho. Este tipo de comunicagdo ndo deve ser ato de profissionais isolados, mas
um compromisso da equipe como um todo no esforco de selecdo ou elaboragdo de

protocolos, de discussdes relacionadas e de apoio mutuo frente as dificuldades percebidas
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(SOUSA, 2017). O trabalho em equipe, no que tange a integracdo entre as diferentes
profissdes da area da satde, fortalece a humanizag¢do do cuidado aos pacientes. A medicina
sozinha ndo consegue compreender e atender as demandas do paciente e alcangar as diversas

e complexas necessidades humanas (CALEGARI; MASSAROLLO; SANTOS, 2015).

3.4 Capacitacao para a comunica¢iao de mas noticias

No que se refere a capacitacdo dos médicos para transmitir mas noticias, a maioria
deles se avaliaram como razoavelmente (63,3%) ou pouco (20%) preparados para o
desempenho desta tarefa. Apenas cinco deles (16,6%) se disseram bem preparados para
comunicagdes desta natureza. No entanto, 21 respondentes (70%) afirmaram nunca ter
postergado comunicar uma noticia dificil por ndo se sentirem preparados, com uma menor
parte (30%) declarando ja ter tomado esta decisdo.

Quando questionados sobre suas fontes de aprendizagem a respeito da comunicagao
deste tipo de noticias, houve destaque, na resposta dos participantes, para a aprendizagem
observacional, com oito médicos informando aprender mediante a observagdao da acdo de
outros profissionais (26,6%). Também foram indicadas experiéncias relacionadas a
participagdo em atividades académicas que contribuiram em termos de seus embasamentos
teoricos e/ou técnicos, correspondentes a contatos com o assunto em aulas da graduacao
(16,6%), em cursos de aperfeicoamento ou treinamento (16,6%) e na residéncia médica ou
cursos de especializa¢do (13,3%). Em menor medida, foram mencionadas a orientagdo direta
de outros profissionais (10%) e a capacitagao em servico (6,6%) (TABELA 5).

Estes dados indicam despreparo técnico da maior parte dos participantes, conforme
suas proprias avaliagdes, para lidarem com uma situacdo que €, em alguma medida, parte da
rotina de seus atendimentos, o que sinaliza que, embora inseguros, eles se dedicam a tarefa a
partir de conhecimentos superficiais e dos recursos disponiveis, muitas vezes tendo como
modelos colegas mais experientes na area, mas nao necessariamente mais habilidosos quando

se trata de comunicar este tipo de noticia.

Dentre os 100 médicos entrevistados no estudo de Pereira et. al (2017), 46% nao
tinham recebido qualquer tipo de capacitacdo para a comunicagdo de noticias ruins. A
situacdo mais critica foi encontrada no estudo de Arbabi et al. (2010), em que apenas 8% dos
participantes tinham tido treinamento para essa tarefa. Desse modo, o reduzido repertorio de

habilidades na area pode fazer com que o momento da comunicagdo seja mobilizador de
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ansiedade ou, por outro lado, que seja vivenciado com distanciamento e excesso de

objetividade.

Viarios autores ressaltam que profissionais com treinamento escasso em anunciar
noticias ruins tendem a apresentar mais desconforto na situacdo e maiores niveis de estresse,
enquanto a oportunidade de preparagdo aumenta o grau de confiabilidade dos mesmos

(PTACEK, MCINTOSH, 2009; SILVA, ZAGO, 2005).

Tabela 5 - Capacitacao dos participantes para comunicar mas noticias (n=30)

Variaveis Respostas f %

Preparo para comunicar mas noticias  Razoavelmente preparado 19  63,3%
Pouco preparado 6 20%
Muito bem preparado 5 16,6%
Nem um pouco preparado 0 0%
Fonte de aprendizagem para Observacdo de outros profissionais 8  26,6%
comunicar mas noticias durante a transmissao de noticias ruins
Aulas na gradua¢do em medicina 5 16,6%
Curso de aperfeicoamento ou 5 16,6%
treinamento
Residéncia médica ou curso de 4 13,3%
especializagdo
Capacitagdo em servigo 2 6,6%
Orientacdo direta de outros profissionais 3 10%
no servigo
Nenhum embasamento 3 10%

Fonte: Elaboracao propria

3.5 Principais desafios frente a comunicacio de mas noticias

Os médicos apontaram uma variedade de noticias como desafiadoras de serem
comunicadas no contexto de seus atendimentos, com maior destaque, nesta ordem, para a
informacao de oObitos de criancas e adolescentes (66,6%), o diagndstico de uma doenca grave
ou temida (63,6%), o fim do tratamento ativo e inicio dos cuidados paliativos (60%), o 6bitos
de adultos ou idosos (50%) e a necessidade de uma intervengdo mutiladora (33,3%)
(TABELA 6). Entretanto, os respondentes, em sua maioria, afirmaram ser afetados

emocionalmente por este tipo de comunicagdo apenas algumas vezes (46,6%) ou raramente
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(23,3%). Destoando destes, oito afirmaram sentir-se abalado emocionalmente sempre

(13,3%) ou quase sempre (13,3%).

Tabela 6 - Noticias consideradas mais desafiadoras pelos participantes (n=30)

Respostas f %
Obitos de criangas ou adolescentes 20 66,6%
Diagnostico de uma doenga grave ou temida 19 66,3%
Fim do tratamento ativo e inicio dos cuidados paliativos 18 60"%
Obitos de adultos ou idosos 15 50 %
Necessidade de interveng¢do mutiladora 10 33,3%
Resultados desfavoraveis de exames médicos 3 10%
Recorréncia de uma doenga 3 10%
Necessidade de intervengao cirurgica 3 10%

Fonte: Elaboracao propria

Silva e Castro (2016) destacam a tarefa de comunicar mas noticias como uma situagao
que pode gerar sofrimento nos médicos. As dificuldades desses profissionais estdo
relacionadas, por exemplo, ao fato de terem que ser portadores de informacdes que, em geral,
causam fortes reacdes emocionais em pacientes e familiares, impondo a eles o desafio de

terem que lidar com tais manifestagdes, além de estarem atentos as suas proprias emogdes.

Os resultados mostram uma congruéncia entre as noticias mais frequentes que sao
comunicadas pelos participantes do estudo e as noticias apontadas por eles como mais
desafiadoras, que se referem, sobretudo, a diagnosticos temidos, ao fim do tratamento ativo e

ao anuncio da proximidade ou realidade da morte.

Comunicar a descoberta de doencas que requerem tratamentos agressivos ou
monitorizagdo periddica, bem como prognoésticos reservados nao € uma tarefa simples para
um médico executar, pois se trata de mudancas que ameacam nao somente a continuidade da
vida, mas também o bem-estar das pessoas devido as intensas repercussoes fisicas, sociais e
emocionais que costumam provocar nos pacientes (CAMPOS; SILVA; SILVA, 2019;
FREIBERGER; CARVALHO; BONAMIGO, 2019; SILVA-XAVIER, 20204). Os familiares
também costumam sofrer desgastes emocionais, sendo usual ocorrerem exaustdo fisica,
dificuldades econdmicas e impactos na dindmica familiar (AREIA et al., 2017; ESPINOLA et
al., 2018).
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No contexto hospitalar, a comunicagao de mas noticias pode se tornar mais complexa
frente 4 iminéncia de morte ou a sua constatacdo, requerendo maiores habilidades
comunicativas na atuagdo médica (SANTOS GFATF, et al., 2020). O fim de tratamentos
ativos e a morte surgem como um terreno de emogdes antagénicas para o paciente e a familia,

sendo o médico confrontado com os sentimentos proprios e de outros (LE BRETON, 2009).

Como afirma Kubler-Ross (1981), a morte ¢ um dos medos da humanidade, ainda que
seja um desfecho previsivel para todos. Comumente ¢ vista como um evento assustador,
associado a tristeza, dor e pesar, sendo cada vez mais temida e negada diante dos avangos
cientificos que buscam prolongar a vida. Assim, embora seja parte do ciclo natural da vida, a
morte fica relegada ao lugar de uma realidade que se pretende ignorar, tendo em vista a
angustia existencial e a ambivaléncia de sentimentos que costuma ocasionar (IVO;
PEDROSO, 2017; KOVACS, 1992).

Para Kovécs (1992), a pessoa experimenta a morte em vida quando esta frente a morte
do outro, pois mesmo que a vivéncia de morte nao seja literalmente a sua, costuma sentir
como se uma parte de si mesma morresse junto com o outro, tendo em vista os lacos afetivos
estabelecidos. Entretanto, ¢ preciso considerar que as reagdes perante a morte variam de
acordo com a histéria de vida e singularidades dos diferentes sujeitos, bem como de acordo
com a concepgio de morte que possuem (GUIMARAES; CARNEIRO, 2012).

Segundo Hoffmann (1993), apesar da presenca do “tabu” social estabelecido em torno
da morte, ¢ preciso naturalizar e aceitar esse fato, lembrando que o homem percorre um ciclo
de vida definido em que nasce, cresce, reproduz e morre. No entanto, isto parece mais
desafiador quando se trata da morte de criangas. A morte na infancia, para o autor, tende a ser
vista pela maioria das pessoas como incoerente e desprovida de sentido, sendo representada

como ‘“‘vida frustrada”.

E importante considerar o impacto da morte de uma crianga sobre a familia no mundo
contemporaneo, incluindo a prépria identidade de seus membros frente a esse tipo de perda
(BROMBERG, 1984). Outra questao a ser considerada ¢ a dificuldade que a equipe de saude
e a familia mostram em comunicar o quadro clinico ao proprio paciente pediatrico e, assim,
lidarem com a expressdo de suas emogoes, fantasias e temores a morte de um modo

condizente com seu nivel de desenvolvimento cognitivo (KOVACS, 2008).

Mesmo para médicos com mais ampla experiéncia em comunicar ma noticias, a tarefa
de informar sobre doencas graves e Obitos de criangas ¢ uma situagdo delicada que pode fazer

emergir uma série de sentimentos e, assim, ter implicacdes no vinculo terapéutico, nas
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condutas médicas e nas reagdes da familia (NONINO et al, 2012), constituindo ainda uma
situacdo de sofrimento para os proprios profissionais que se veem mobilizados a lidar com

seus anseios e valores (KUMATA et al, 2015).

Os médicos inseridos na pesquisa também avaliaram suas proprias limitagdes no
processo de comunicagdao de noticias dificeis em relacdo as habilidades que julgavam
necessarias para uma adequada conducao deste tipo de dever profissional. De acordo com
suas respostas, verificou-se predominancia de mencao a dificuldades para discutir questdes de
fim da vida (50%), seguida por sentir-se impotente (46,6%). Outras dificuldades destacadas
estavam relacionadas ao manejo da situagdo em relacdo ao comportamento ou as
caracteristicas do paciente/familiar, sobretudo ter que lidar com manifestacdo de desconfianga
ou atitude de confronto destes (43,3%), leva-los a compreender a noticia (43,3%) e ter que
lidar com pessoas que apresentam comprometimento cognitivo ou baixo nivel de
escolaridade (30%). Os médicos referiram-se ainda ao desafio de serem honestos sem tirar a
esperanca (33,3%) e ao receio de causar mais sofrimento ao paciente/familiar (30%)

(TABELA 7).

Ao comunicarem a morte aos familiares, muitos profissionais manifestam uma vasta
gama de emocdes e reagdes, como sentimento de fracasso por ndo ter exercido o dever de
salvar vidas, impoténcia, desgaste, medo, dificuldade em lidar com a reacdo de dor do
familiar e questionamentos quando ndo compreendem a causa da morte (LAMBA et al.,
2015). Na presenca da familia de alguém que veio a obito, € possivel perceber um paradoxo
entre o técnico e o ser humano, composto de emocgdes e compaixdo (LE BRETON, 2009).
Desse modo, segundo Ariés (2015), hd médicos que adiam ao maximo a tarefa de comunicar
morte, devido se envolverem em uma corrente de emogdes, que podem comprometer seu

autocontrole.

Ainda que profissionais mais experientes possam se sentir mais preparados para
lidarem com indagacdes sobre finitude em suas rotinas (SHOENBERGER et al., 2013), de
um modo geral os médicos podem vivenciar conflitos nesta situagdo, dado a um possivel
envolvimento subjetivo (DELL’ACQUA; TOME; POPIM, 2013). A constata¢do da finitude
tende a levar a sentimento de impoténcia e a morte a ser vista como fracasso médico,
sobretudo quando este ¢ depositario de esperancgas e entende o “salvar vidas” como seu dever
supremo. Como afirma Chantal (2000, p.14), “4 morte ndo tem lugar para si. Ela resulta de
um acidente, duma caréncia técnica, dum engano. A morte tornou-se o ‘fracasso

supremo”. Nesse sentido, o contato com o sofrimento do outro, com os parentes enlutados,
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pode-se tornar penoso e dificil e essa proximidade pode ocasionar sentimentos negativos e

vulnerabilidade no profissional (MARTINS, 2008).

Verificou-se que muitos participantes afirmaram dificuldades para lidar com reagdes
dos receptores das mas noticias, incluindo emocdes negativas, desconfianga e atitude de
confronto. Entretanto, ¢ preciso esclarecer que a reacao dos que recebem a noticia nao ¢
sempre igual, pois depende de varias condi¢des. Entre elas, pode-se destacar as crengas
religiosas, personalidade, presenca ou auséncia do suporte familiar, expectativas idealizadas e
o contexto cultural onde se estd inserido. Nesse sentido, ¢ importante que os profissionais
compreendam as familias como tUnicas, aceitando seu funcionamento e favorecendo assim

uma comunicagao mais eficaz (TRAIBER; LAGO, 2012).

No que se refere ao contexto dos atendimentos, as situacdes apontadas pelos
participantes como prejudiciais @ comunicacdo de mds noticias ao paciente e sua familia
foram, de acordo com suas experiéncias, principalmente de ordem estrutural, em especial
dispor de pouco tempo para a tarefa (60%), falta de privacidade (43,3%) e ter que atuar em
ambiente barulhento (30%). Também foram destacados aspectos relacionados ao paciente e
familiares, como ndo terem informacdes prévias (50%) e manifestarem reagdes emocionais

negativas (40%) (TABELA 7).

Bras e Ferreira (2016) ressaltam que a comunicag¢do de mas noticias demanda tempo e
requer disponibilidade, porém o tempo para realiza-la é, em geral, limitado no cotidiano
atribulado dos servigos. Isto torna dificil ao profissional organizar e efetivar todas as fases
recomendadas no processo, desde a preparagao do ambiente até o apoio e orientagdo posterior

do paciente/familia.
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Tabela 7 — Dificuldades apontadas pelos participantes na comunica¢ao de mas noticias (n=30)

Variaveis Respostas F %
leicul.dades Discutir questdes de fim da vida 15 50%
pessoals Sentir-se impotente 14 46,6%

Lidar com desconfianga ou atitude de confronto 13 43,3%
Levar o paciente/familiar a compreender a noticia 13 43,3%
Ser honesto, sem tirar a esperanca 10 33,3%
Receio de causar mais sofrimento ao paciente/familia 9 30%
Lidar com comprometimento cognitivo ou baixo nivel de 9 30%
escolaridade
Incerteza quanto as reagdes do paciente/familia 8 26,6%
Lidar com reagdes de choro 6 20%
Manter o autocontrole emocional 3 10%
Utilizar uma linguagem acessivel ao paciente/familiar 3 10%
Nao tenho dificuldades 2 6,6%
Responder as duvidas do paciente/familiar 1 3,3%
Envolver o paciente/familiar na tomada de decisoes 1 3,3%
Ser empatico ou acolhedor 1 3,3%
Dificuldades Pouco tempo disp?nivelr . 18 60%
relacionadas ao [ alt.a de 1nformag:oes prévias por parte do 15 50%
contexto fisico ¢ Paciente/familia
social Falta de privacidade 13 43,3%
Falta de treinamento especifico do profissional 13 43,3%
Reagdes emocionais negativas do paciente/familiares 12 40%
Baixa escolaridade do paciente/familiares 10 33,3%
Ambiente barulhento 9 30%

Fonte: Elaboragao propria

3.6 Fatores que favorecem a comunicacio de mas noticias

No conjunto das questdes do questionario, também foram solicitados aos participantes
a identificar condigdes que acreditavam contribuir para a comunicacdo de mas noticias,
operando como fatores facilitadores da atuacao profissional. Segundo os dados obtidos, eles
pontuaram primeiramente os beneficios de o médico atentar para o paciente/familiar, o que se
verificou pela maior frequéncia de resposta a importancia de ser empatico e acolhedor no
momento de dar a noticia (83,3%) e de conferir a compreensao acerca do que foi comunicado
(76,6%). Valorizando também sua competéncia profissional e apoio técnico, os participantes

indicaram ainda a importancia de terem treinamento prévio sobre comunicagdo (73,3%), de
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contarem com auxilio de psicologos (70%) e de poderem emitir a noticia de modo claro e

objetivo (60%) e com bom preparo emocional (53,3%) (TABELA 8).

Tabela 8 - Facilitadores da comunica¢do de mas noticias segundo os participantes (n=30)

Respostas f %
Ser empatico e acolhedor 25 83,3%
Verificar a compreensao do paciente sobre o que foi dito 23 76,6%
Treinamento prévio sobre comunicagado 22 73,3%
Contar com auxilio de um profissional de psicologia 21 70%
Ser claro e objetivo 18 60%
Estar preparado emocionalmente para a comunicagao 16 53,3%
Envolver, sempre que possivel, familiares adultos do 13 43,3%
paciente
Verificar o quanto o paciente quer saber sobre a noticia 12 40%
Tentar ndo se envolver emocionalmente 7 23,3%

Fonte: Elaboragdo propria

A empatia e o acolhimento foram elementos destacados nas respostas dos
participantes da pesquisa como elementos facilitadores de uma boa relagdo médico-paciente
na comunicagdo de mas noticias. A empatia determina uma relagdo em que nao s6 o que ¢
dito influencia na transmissdo da noticia, ja que gestos, expressodes faciais, tom e ritmo da voz
e até o siléncio se conectam a uma escuta ativa e ao esforco de compreensdo do outro

(KOCH, et al., 2017).

A atuagdo médica deve compreender o sujeito em sua totalidade e respeita-lo em sua
individualidade. E importante que o profissional realize a comunicagio com honestidade, de
forma clara e objetiva, escutando-o e acolhendo suas duvidas. Essa maneira de se relacionar
se beneficia de uma formagdo académica que tem como um de seus objetivos a aprendizagem
ou fortalecimentos de habilidades voltadas para o cuidado do paciente (AMORIM et al.,
2021).

Em um estudo realizado por Borges, Freitas e Gurgel (2012), o profissional
apresentou receio de que o paciente ou familiar transferisse a dor do momento para o
responsavel pela ma noticia. Esse medo esta relacionado ao temor do profissional de que os

receptores da noticia transfiram para eles a raiva, seja por uma transferéncia do sentimento de
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culpa, ou por uma falha clinica. Assim, revela-se fundamental a ado¢do de métodos

formativos e de treinamento (SCORSOLINI-COMIN; INOCENTE E MOURA, 2011).

E importante ressaltar que o treino prévio para mas noticias foi considerado facilitador
para 73,3% dos médicos participantes. No entanto, embora se saiba que o contexto de
comunicacdo de noticias ruins pode impactar todos aqueles que estdo envolvidos, essa
responsabilidade raramente ¢ abordada na graduacao (OSTERMANN AC, et al., 2017) e
mesmo na pos-graduagdo. Desse modo, os profissionais acabam por aprender a comunicar
mas noticias por acertos e erros ou pela observagdo de outros profissionais, tidos como mais
experiente ou mais competentes, sem que isso lhes assegure uma comunica¢do de boa

qualidade e eficaz (FREIBERGER MH, et al., 2019).

3.7 Colaboracao de psicélogos na comunicacio de mas noticias

O psicélogo, como componente de equipes multiprofissionais de saude, atua como
mediador da relagcdo entre profissionais e pacientes/familiares no cotidiano hospitalar com o
intuito de colaborar para um atendimento integrado e um servico humanizado. Em seus
contextos de trabalho, a maior parte dos participantes da pesquisa afirmaram ja ter contado
com o apoio de profissionais de psicologia frente a necessidade de comunicar mas noticias,
tendo isso ocorrido frequentemente (43,3%) ou raramente (33,3%). Apenas sete respondentes
(23,3%) disseram nunca ter atuado junto a profissionais de psicologia nestas situagdes, ainda

que tivessem sentido necessidade deste tipo de auxilio (QUADRO 2)

Quadro 2 - Suporte da psicologia

Apoio dos profissionais de psicologia %
Sim, com freqéncia 44%
Sim, mas raramente 33%
Nao, isso mmca ocorreu apesar da necessidade 23%

Fonte: Elaboracao propria

Acerca do momento e maneiras como os médicos entrevistados acreditavam ser util
ter a colaboracdo de psicologos em situacdes especificas envolvendo noticias dificeis,

destacou-se a percepcdo da importancia destes profissionais atuarem principalmente em
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periodo posterior a transmissao da informacao, realizando o devido acolhimento ao paciente
e/ou a sua familia (86,6%). Houve ainda médicos que sinalizaram o beneficio da atuacdo
conjunta do psicologo durante a reunido com o paciente/familiar (73,3%) ou deste atuar
previamente na avaliagdo e/ou preparo emocional das pessoas que irdo receber a noticia
indesejada (56,6%). Nas situagdes de manifestacio emocional mais intensa dos
pacientes/familiares, oito médicos sinalizaram que o psicologo poderia assumir a tarefa e

comunicar ele mesmo a noticia em questao (26,6%) (TABELA 9).

Tabela 9 — Colaboragdo de psicélogos no processo de comunicagdo de més noticias segundo

a percepgao dos participantes (n=30)

Respostas f %
Acolhimento a familia apds a noticia ser comunicada 26 86,6%
Auxilio durante a comunicacao da noticia 22 73,3%
Preparagao do paciente/familia 17 56,6%
Suporte emocional para o profissional 12 40%
Comunicagao da noticia nos casos de intensa reagdo emocional 8 26,6%

O apoio de psicologos mostrou-se uma realidade presente para uma parte expressiva
dos respondentes da pesquisa, o que evidencia um crescente aumento destes profissionais nas
instituigdes hospitalares, embora os dados também apontem ser ainda necessario ndo so
aumentar o quantitativo de psicoélogos neste contexto como também tornar suas agdes cada

vez mais efetivas e integradas as a¢des de outros especialistas.

Quando questionados sobre o modo com os psicélogos vinham atuando na
comunicagdo de mas noticias em seus contextos de atendimento, os participantes informaram
o tipo de ma noticia que o psicologo colabora mais diretamente, 0 momento em que iSso
comumente ocorre € destacaram tanto paciente e familiares como beneficiarios deste tipo de
apoio (QUADRO 3). De um modo geral, indicaram que a colaboragdo destes profissionais
ocorria principalmente frente a agravamentos do quadro clinico dos pacientes e de dbitos,
durante a comunicagdo ou, sobretudo, posteriormente. Refor¢aram, assim, o entendimento
destas situagdes como as mais mobilizadoras de inseguranga e temores, além da visdo dos
psicélogos como profissionais mais preparados para lidarem com tais eventos, sendo que isto

nem sempre ocorre, posto que, na formagdo dos psicologos, a morte e o morrer tem sido
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temas pouco contemplados (KOVACS, 1989), embora com importantes iniciativas mais
recentes de cursos de educagdo para a morte para psicOlogos, extensivos a outros
profissionais, com o objetivo de ampliar os espagos de reflexdo sobre o tema da morte em

diversas institui¢des e locais que carecem de maior desenvolvimento (KOVACS, 2005).

Quadro 3 — Colaboragao de psicologos na comunicagdo de mas noticias conforme relato dos
participantes.

Colaboracao do Frases Ilustrativas
psicologo
Tipo de ma "Nas noticias didrias da condi¢do do paciente e nas noticias de piora
noticia clinica e obito"
"Acompanham todas as comunicacdes de obitos"
Momento da "Estao na maioria das vezes juntos a noticia e posteriormente
atuagdo fornecendo suporte psicologo”
"Os psicologos participam em conjunto na comunicacao”
Alvo da atuagdo | "O profissional de psicologia sonda os familiares ¢ acompanha
ativamente a comunica¢ao da noticia"
"Mantém o suporte a familia e paciente"

Fonte: Elaboracao propria.

Por sua natureza ser relacional, a comunicagdao de mas noticias ndo deve se constituir
em um procedimento apoiado no saber e esfor¢os de um sé profissional (KRIEGER, 2017).
Mesmo com os médicos sendo protagonistas do manejo hospitalar, uma vez que eles sdo
responsaveis por decidirem sobre as técnicas, internagdes e prescricdes medicamentosas, 0
saber especializado e o suporte técnico de outras areas do conhecimento em satde
mostram-se fundamentais para o atendimento integral e, em consequéncia, para a qualidade
do cuidado ofertado pela unidade de saide. Um trabalho realizado por uma equipe
multiprofissional pode facilitar o antincio de uma noticia ruim, pois cada area de atuagao
colabora de uma forma peculiar a comunicac¢do, deste modo beneficiando o manejo da

situagdo (BORGES, 2012).

Nesse ambito, a inser¢do de psicologos nas equipes multiprofissionais tem se
ampliado nas ultimas décadas e o potencial de colaboragdo destes no servigo tem sido cada
vez mais reconhecida, o que abarca o processo de comunicagdao de mas noticias. A atuacao
central deste profissional implica em acolher, avaliar e fornecer assisténcia psicoldgica ao
paciente e sua familia, além de suporte técnico a outros profissionais e facilitar a

comunicagio entre todos estes (BRANDAO et al., 2018).
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Os psicologos que atuam em instituicdes hospitalares intervém em situagdes de
ruptura que causam angustias e desestabilizagdo psiquica. Cordeiro e Miranda (2020)
observam que esses momentos muitas vezes dificultam o uso de palavras para nomear
emogdes, €, assim, cria-se um vazio. No entanto, ¢ importante frisar que os aspectos
emocionais de pacientes e familiares ndo podem ficar apenas sob responsabilidade do

psicologo, eximindo o dever do médico.

De acordo com relatos obtidos em uma pesquisa realizada com 17 psicologos atuantes
em hospitais gerais da rede ptblica no Brasil, a maioria deles acreditavam que a comunicacao
retrata uma prerrogativa médica, de modo que a fun¢do mais importante dos psicologos deve
ocorrer apos o comunicado da mé noticia. Seu papel, nesta perspectiva, implica em
proporcionar escuta ao sofrimento impulsionado pelas informagdes dadas pelos médicos

(GALLEGO; GOMES; PERES, 2022).

Segundo uma revisdo de literatura brasileira realizada por Gallego, Gomes e Peres
(2021) ainda sdo escassas as pesquisas sobre as atribui¢des dos profissionais de satde de
diversas areas nas situacdes de comunicacao de mas noticias. Ademais, as referidas autoras
averiguaram que a participacdo de psicologos hospitalares tem sido pouco explorada na
abordagem dessa temadtica, o que demarca uma lacuna a ser superada, tendo em consideracao
que tanto quem comunica quanto quem recebe a ma noticia podem vivenciar algum nivel de
sofrimento emocional, mostrando a importancia das intervencgdes psicologicas na area

(AGUADO; CUESTA, 2019).

Os treinamentos com equipes multiprofissionais vém mostrando bons resultados para
o desenvolvimento de habilidades de comunicagdo. Um centro especializado em oncologia no
Canadéd elaborou um programa entre profissionais de varias areas, como por exemplo,
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais e especialistas em cuidados espirituais. O programa envolveu treino
para resolu¢do de problemas, aulas tedricas e simulacdes em equipe, fazendo com que os
profissionais participantes alcangassem o aperfeicoamento de suas habilidades e maior

confianga para comunicar ma noticia (PAPADAKIS et al., 2021).

Entretanto, a literatura aponta que somente 22% dos treinamentos sdo realizados por
equipes interdisciplinares, mesmo sabendo que 70% a 80% dos erros médicos sao cometidos
por falhas de comunicacdo com outros profissionais de saude (LACKIE et al., 2021;
SZMULEWICZ et al., 2021). Uma boa performance da equipe no contexto de comunicagao

de mas noticias demonstra ser fundamental, pois os pacientes e familiares necessitam de
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suporte e assisténcia de diversas areas, tanto fisicas quanto psicologicas, além da confianga
nos profissionais envolvidos, o que facilita a tomada de decisdes e a forma de lidar com o

sofrimento (CASTRO et al., 2024).
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CONSIDERACOES FINAIS

No processo de andlise dos dados, buscou-se compreender o modo como profissionais
de satde que atuam em unidades hospitalares vivenciam a necessidade de comunicar mas
noticias como parte de suas tarefas assistenciais. Em consonancia com a literatura,
verificou-se que, para os respondentes, comunicar uma ma noticia ¢ considerada uma tarefa
de dificil realizacdo e mobilizadora de aspectos emocionais, que se beneficia de preparo
técnico especifico, do uso de protocolos e do apoio de outros profissionais, sejam eles da
mesma ou de outras especialidades.

O estudo reforcou a importancia da capacitacdo dos médicos para o processo de
comunicagdo de mas noticias, pois, embora este profissional seja o responsavel principal pela
informacao a pacientes e familiares quanto a diagndsticos, progndsticos e tratamentos, eles
nem sempre se sentem preparados ou sdo treinados adequadamente para a tarefa, como
atestado pelo relato dos profissionais participantes. As dificuldades principais recairam sobre
anuncios de doengas graves e de Obitos, sobretudo de criangas, confirmando o silenciamento
destes temas nas sociedades contemporaneas e suas inimeras repercussoes psicossociais.

Nessa perspectiva, ¢ necessario que haja maior investimento na capacitacdo dos
profissionais de saude, sobretudo de médicos, para a realizagdo de comunicacdes mais
adequadas em torno de noticias temidas, do ponto de vista tanto do conhecimento técnico
como de habilidades relacionais. Isto deve ocorrer desde as aulas e praticas na graduagao e se
manter em termos de formagdo continuada, com a expectativa de que os profissionais
compreendam a subjetividade dos pacientes e aprendam a lidar melhor com situagdes que
inclui os limites entre a vida e a morte.

Somente a comunicagdo pautada pela verdade e que tem por base a empatia, torna
possivel transmitir e receber uma ma noticia de forma mais amena, com as pessoas
envolvidas ancoradas em uma relagdo transparente e humanizada. Ademais, as evidéncias
mostram que uma comunica¢do de mas noticias eficaz favorece a adesdo as orientagdes
recebidas, contribui para melhores resultados terapéuticos e, diante da impossibilidade de
cura ou controle da doenga, colabora para uma morte mais digna e para melhor elaboragdo do
luto.

Em suma, espera-se que os resultados desse estudo possam contribuir com trabalhos

relacionados a formacao e a atuagdo profissional em medicina, oportunizando a ampliagdo da
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compreensdo do tema da comunicagdao de mas noticias na pratica hospitalar. Entretanto, ¢
preciso reconhecer as limitacdes deste estudo, que sdo relativas, principalmente, ao fato do
instrumento utilizado ndo estar validado e ao pequeno tamanho da amostra, que ndo permite
fazer generalizagdes.

Para avango nos estudos na darea, sugere-se a realizacdo de novas pesquisas,
principalmente para aprofundar o entendimento das contribuigdes da psicologia e dos
psicologos nesse campo, visto que as pesquisas com este enfoque ainda sdo escassas. Desse
modo, passos estardo sendo dados em dire¢cdo tanto a melhoria da assisténcia aos pacientes e
seus familiares, como ao bem-estar dos profissionais que ofertam esse cuidado e também

precisam ser considerados em suas necessidades e demandas diversas.
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APENDICE 1

Questionario: Desafios médicos na comunicacio de ma noticias e suporte da psicologia

Dados sociodemograficos e profissionais

Idade: _ Sexo: () Feminino ( ) Masculino () Outro
Formaciao maxima:

() Graduacao

() Especializacao ou residéncia

( ) Mestrado

() Doutorado

Area(s) ou especialidade(s) médica(s) de atuaciio atual:

Tempo de exercicio profissional na medicina: () 1 -4 anos () 5 a 8 anos () 9 anos ou mais

Tempo de exercicio profissional no contexto hospitalar: () 1 -4 anos ()5 a 8 anos ()9

anos ou mais
Tipo(s) de hospital em que atua

Quanto a finalidade: () Geral () Especializado
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Quanto a administragdo e ao objetivo financeiro: ( ) Publico () Privado () Nao lucrativo ()

Filantrépico () Beneficente

Quanto ao porte: () Pequeno porte ( ) Medio Porte ( ) Grande Porte () Porte Especial

Setor(es) do hospital em que atua:

() Urgéncia e Emergéncia () Enfermarias () Ambulatério Médico ( ) Centro cirurgico

()UTI/CTI () Outro(s)

As questdes apresentadas a seguir buscam conhecer suas percepcdes e vivéncias em relacio a
comunicacdo de mas noticias em seu cotidiano de trabalho em instituigdes de saude.
Consideramos mas noticias como as informacdes que implicam em mudancas negativas na
vida da pessoa e em sua perspectiva de futuro, que envolvam, por exemplo, diagnostico de
doenga grave, piora do quadro clinico, prognostico reservado, necessidade de procedimento

médico temido, resultado indesejado de exames e 6bito.

I — Contexto de comunicac¢iao de mas noticias na pratica profissional

1) Em um més, quantas vezes, em média, vocé comunica mas noticias a um paciente ou
a familiares deste?

a) () Menos de 5 vezes.

b) ()5 al0 vezes.

c) () 11a20 vezes.

d) () Mais de 20 vezes.

2) Na sua pratica diaria, que tipo de mas noticias vocé costuma comunicar com maior
frequéncia?

a) () Diagnéstico de doencga grave ou temida

b) () Resultados desfavoraveis de exames médicos

¢) () Prognostico reservado

d) () Recorréncia de uma doenca



e) () Necessidade de intervengdo cirurgica

f) () Necessidade de interven¢ao mutiladora

g) () Fim do tratamento ativo e inicio dos cuidados paliativos
h) () Obitos de pessoas adultas

i) () Obitos de criangas ou adolescentes

) Outros:

3) No seu local de trabalho, sao feitas discussoes, orienta¢cdes ou planejamentos em
equipe relacionados ao processo de comunicacio de mas noticias?

() Sim () Nao

4) No contexto de comunicacdo de uma ma noticia, o que vocé considera mais
prejudicial ao trabalho do médico conforme suas experiéncias?

a) () Pouco tempo disponivel

b) () Reag¢des emocionais negativas do paciente/familiares

c) () Falta de informagdes prévias por parte do paciente/familia
d) () Baixa escolaridade do paciente/familiares

e) () Ambiente barulhento

f) () Falta de privacidade

g) () Falta de treinamento especifico

h) Outro:

5) O que vocé acredita que melhor facilita a comunicagio de uma ma noticia?

a) () Treinamento prévio sobre comunicagao

b) () Verificar o quanto o paciente quer saber sobre a noticia

¢) () Estar preparado emocionalmente para a comunicagao

d) () Verificar a compreensao do paciente acerca do que foi dito

f) () Tentar nao se envolver emocionalmente

e) () Ser empatico e acolhedor

g) () Ser claro e objetivo

h) () Contar com auxilio de um profissional de psicologia

1) () Envolver, sempre que possivel, familiares adultos do paciente

7) () Outro(s)

6) Vocé faz uso de algum protocolo de comunicacio de mas noticias?
() Sim, um adotado pelo hospital
() Sim, um da literatura utilizado por conta préopria
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() Sim, um elaborado por mim mesmo(a)
() Nao
Se utiliza algum protocolo da literatura, qual ¢ ele?

7) Frente a necessidade de informar uma noticia ruim a um paciente/familiar
emocionalmente instavel, qual o procedimento que habitualmente vocé costuma adotar?
(Assinale até 3 opc¢des).

a) () Solicita o auxilio de outro profissional de saade

b) () Solicita a presenca de outra pessoa da familia

¢) () D4 a noticia da forma mais completa possivel

d) () Fornece apenas a parte da informagio que considera essencial, no sentido de proteger o

bem-estar do paciente/familia
e) () Fornece as informagdes conforme as perguntas formuladas pelo paciente/familiar

f) Outro:

II Autoavaliacio na comunicacio de mas noticias

8) Fornecer esse tipo de noticia te afeta emocionalmente?

a) () Nunca

b) () Raramente

¢) () Algumas vezes
d) () Quase sempre
e) () Sempre

9) De um modo geral, voce se sente preparado para comunicar noticias dificeis?

a) () Muito bem preparado
b) () Razoavelmente preparado
c) () Pouco preparado

d) () Nem um pouco preparado

10) Alguma vez vocé ja postergou comunicar uma noticia dificil por nao se sentir

preparado para isso?

a) () Sim
b) () Nio



77

11) Dentre estas noticias, quais vocé considera mais desafiadoras ao comunicar?
(Assinale no maximo 3 opcoes).

a) () diagnostico de uma doenga grave ou temida

b) () resultados desfavoraveis de exames médicos

d) () a recorréncia de uma doenga

e) () necessidade de intervengao cirargica

f) () necessidade de interven¢do mutiladora

g) () o fim do tratamento ativo e inicio dos cuidados paliativos
h) () 6bitos de adultos ou idosos

1) () obitos de criancas ou adolescentes

12) No processo de comunica¢io de uma ma noticia, o que é mais dificil para vocé?
(Assinale até 5 opcoes).

a) () Discutir questoes de fim da vida

b) () Lidar com comprometimento cognitivo ou baixo nivel de escolaridade do
paciente/familiar

¢) () Lidar com reagdes de choro

d) () Lidar com desconfianca ou atitude de confronto do paciente/familia
e) () Manter o autocontrole emocional

f) () Levar o paciente/familiar a compreender a noticia

g) () Responder as duvidas do paciente/familiar

h) () Incerteza quanto as reagdes do paciente/familia

1) () Utilizar uma linguagem acessivel ao paciente/familiar

7) () Ser honesto, sem tirar a esperanca

k) () Receio de causar mais sofrimento ao paciente/familia

1) () Sentir-se impotente

m) () Envolver o paciente/familiar na tomada de decisdes

n) ()Ser empatico ou acolhedor

o () Nao tenho dificuldades

p) () Outro(s):

III — Formacio para a comunica¢io de mas noticias

13) Na sua formacio médica, onde vocé conseguiu embasamento para transmitir mas
noticias?

a) () Aulas na graduagdao em medicina

b) () Curso de aperfeicoamento ou treinamento

¢) () Residéncia médica ou curso de especializagao

d) () Capacitagdo em servigo

e) () Observacgdo de outros profissionais durante a transmissao de noticias ruins
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f) () Orientagao direta de outros profissionais no servigo
2) () Nenhum embasamento
h) Outro:

IV - Suporte de psicologos na comunicacio de mas noticias

14) No seu cotidiano, vocé tem contado com o apoio de profissionais de psicologia
quando tem que comunicar mas noticias?

a) () Sim, com frequéncia

b) () Sim, mas raramente

¢) () Nao, isso nunca ocorreu apesar de ter sentido necessidade deste tipo de auxilio
d) () Nao, pois nao vejo necessidade

15) Na sua percep¢ao, como o psicologo pode colaborar no processo de comunicar mas
noticias

a) () Preparando o paciente/familia

b) () Auxiliando durante a comunicagdo da noticia

c) () Acolhendo a familia posteriormente a noticia ser comunicada

d) () Dando suporte emocional para o profissional

e) () Assumindo a comunicagdo nos casos em que o paciente/familiares indicam intensa
reacao emocional

f) Outro(s) modo(s):

16) Caso vocé tenha experiéncias de apoio de psicélogos nesta tarefa, de que modo isso
tem ocorrido?
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INSTITUTO DE EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

13

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “ Desafios da
comunicacdo de mdas noticias na pratica médica e contribuigdes potenciais da psicologia”,
desenvolvida por Anna Tharyne de Almeida Nascimento, mestranda do Programa de
P6s-Graduagdo em Psicologia, da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, sob
orientacdo da Professora Dra. Lilian Maria Borges.

Os objetivos deste estudo sdo: levantar praticas e contextos de comunicagdo de mas
noticias conforme as experiéncias dos médicos participantes; identificar, por um lado, os
principais desafios vivenciados pelos médicos frente a necessidade de comunicar mas
noticias a pacientes e seus familiares e, por outro, os principais fatores que acreditam
ajuda-los no desempenho desta tarefa; verificar como estes profissionais avaliam seus
conhecimentos, habilidades e reagdes emocionais quando lidam com situagdes em que
precisam transmitir noticias indesejadas; verificar o auxilio que os profissionais esperam ter
do servigo de psicologia quando precisam comunicar mas noticias no contexto hospitalar;
verificar se € como os profissionais t€ém obtido respaldo na psicologia e/ou apoio de
psicologos em situagdes relacionadas a comunicagdo de mds noticias; analisar possiveis
diferengas em percepcdes e praticas acerca da comunicacdo de mas noticias entre médicos de
especialidades distintas e de servigos publicos e privados de saude.

Sua participacdo, caso aceite, sera realizada ao responder um questionario, com
levantamento de informagdes pessoais e profissionais para verificar suas percepcdes e
vivéncias médicas de acordo com sua especialidade no processo de comunicagdo de mas
noticias em ambito hospitalar. Esses instrumentos deverdo ser respondidos de modo individual
e online no link disponibilizado. Caso concorde em participar, para preservar sua identidade e
anonimato, voc€ nao precisard informar seu nome ao preencher os questionarios.

Os riscos da pesquisa sdo considerados minimos para os participantes ¢ dizem
respeito a alguma alteragdo psicologica, tais como: ansiedade, estresse e desconforto
emocional no preenchimento de questdes dos questionarios e pelas perguntas que tem relagao
com o ambiente de trabalho. Os beneficios estimados da pesquisa consistem na possibilidade
de seus resultados gerarem conhecimentos com potencial para auxiliar os médicos na
identificacdo de demandas psicoldgicas, favorecer o aprimoramento de habilidades no
processo de comunicacdo de mas noticias e promover uma melhor sistematizagdo da atuagao
médica junto a equipe de saude, esclarecendo o papel do psicélogo no contexto hospitalar.
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Se houver algum dano, comprovadamente decorrente da presente pesquisa, voce tera
direito a indenizagdo, através das vias judiciais, como dispde o Codigo Civil, o Codigo de
Processo Civil e a Resolugdo N510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

A sua participagdo na pesquisa ¢ voluntaria e vocé poderd se recusar a participar
diante do convite para colaborar na coleta de dados. Mesmo tendo aceito inicialmente, vocé
poderd ainda retirar o seu consentimento a qualquer momento, sem que isso lhe acarrete
quaisquer penalidades ou prejuizos. Vocé ¢ livre para interromper sua participacdo se assim o
desejar ou se recusar a responder as perguntas que porventura lhe tragam algum
constrangimento. Sua participagdo ndo implicard em custos financeiros, ou seja, vocé nao tera
qualquer despesa com a realizagdo dos procedimentos do estudo e, por outro lado, também
ndo haverd nenhuma forma de pagamento pela sua contribui¢do. Apo6s o recebimento do link
do formulario da pesquisa, o mesmo ficara aberto para respostas durante o periodo de 15 dias
e nesse tempo vocé podera refletir e decidir se e quando participara da mesma.

E assegurado o sigilo de sua identidade e dados pessoais, incluindo a possivel
apresentacao dos resultados em congressos e periddicos cientificos. Os dados coletados
ficardo sob a guarda do pesquisador envolvido no projeto e nao sera permitido acesso a
terceiros, garantindo sua prote¢do contra qualquer tipo de discriminagdo e/ou critica. Ao final
da pesquisa, todo material serda mantido em arquivo, por pelo menos cinco anos, conforme
Resolucdao 466 de 2012. Para qualquer outra informacdo ou duvida, vocé pode entrar em
contato com a pesquisadora Anna Tharyne de Almeida Nascimento (021) 7527-5255 ou pelo
endereco de e-mail: annatharyne33gmail.com. Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida
sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, localiza-se na sala CEP/PROPPG/UFRRJ, no
segundo andar da Biblioteca Central, campus Seropédica. — pelo telefone (21) 2681-4749, ou
por meio do e-mail: eticacep@ufirj.br. O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é o 6rgdo que
tem como objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa no Brasil, além de
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Espera-se que este estudo ofereca uma melhor compreensao sobre os desafios que
médicos podem apresentar ao se depararem com o processo de comunicacao de mas noticias
e como a psicologia pode colaborar, consequentemente, contribuindo para uma melhor
preparagao das equipes de saude. Em especial para os médicos e psicologos hospitalares, a
pesquisa podera ajudar a clarear suas potenciais contribui¢des nos setores hospitalares.

Ao clicar no botdo “Proxima” automaticamente concordarei em participar da
pesquisa e terei acesso aos questionarios.
Declaro que concordo em participar da pesquisa.

Contatos:
Anna Tharyne de Almeida Nascimento — (21) 7527-5255 - annatharyne33gmail.com
Prof.® Dr.* Lilian Maria Borges — (Orientadora)



