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Resumo: Objetivo: Analisar o conhecimento que os profissionais de uma equipe que trabalha em
Unidade de Terapia Intensiva possuem sobre comunicacdo de noticias dificeis. Método: estudo de
carater qualitativo e exploratério realizado em um hospital regional do estado do Maranhdo no
perfodo de maio a novembro de 2019. Participaram do estudo 29 profissionais de nivel superior.
As informacdes obtidas foram coletadas por entrevista semiestruturada e tratadas pela analise de
contetdo. Resultados: os dados foram distribuidos em trés categorias: percebendo a si durante a
comunicacdo da noticia dificil; percebendo o contexto do processo de comunicacdo; e percebendo
0 outro como receptor da noticia dificil. Conclusao: os entrevistados realizavam a comunicacdo de
noticias dificeis de maneira instintiva e sem a adocdo de protocolos. Todavia ressaltaram alguns
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passos do protocolo ao destacarem os cuidados com essa comunicagao, e reconheceram a neces-
sidade de preparo adicional da comunicagdo de noticias dificeis para melhoria do servigo.
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Communication of Bad News: Research on the Knowledge of Professionals
Working in an Intensive Care Unit

Abstract: Objective: To analyze the knowledge of professionals working in an Intensive Care Unit
regarding the communication of bad news. Method: A qualitative and exploratory study conducted
in a regional hospital in the state of Maranhdo from May to November 2019. The study involved 29
higher-level professionals. Data were collected through semi-structured interviews and analyzed us-
ing content analysis. Results: The data were categorized into three groups: self-perception during
the communication of bad news, perception of the context of the communication process, and per-
ception of the other as the recipient of bad news. Conclusion: The interviewees communicated bad
news instinctively and without following protocols. However, some steps of the protocol were high-
lighted, emphasizing the importance of careful communication in these situations. They recognized
the need for additional training in delivering bad news to enhance the service.

Keywords: Palliative Care; Critical Care; Communication of Bad News; Bioethics; Qualitative
Research

Comunicacion de malas noticias: investigacion sobre el conocimiento de
los profesionales que trabajan en una Unidad de Cuidados Intensivos

Resumen: Objetivo: analizar el conocimiento que tienen los profesionales de un equipo que trabaja
en una Unidad de Cuidados Intensivos sobre la comunicacion de malas noticias. Método: estudio
de caracter cualitativo y exploratorio realizado en un hospital regional en el estado de Maranhdo
durante el perfodo de mayo a noviembre de 2019. Participaron en el estudio 29 profesionales de
nivel superior. Las informaciones compiladas se obtuvieron a través de entrevistas semiestructura-
das tratadas por el andlisis de contenido. Resultados: los datos se distribuyeron en tres categorias:
percepcion de uno mismo durante la comunicacion de malas noticias; percepcion del contexto del
proceso de comunicacion; y percepcion del otro como receptor de malas noticias. Conclusién: los
entrevistados realizaban la comunicacion de malas noticias de manera instintiva y sin seguir proto-
colos. No obstante, destacaron algunos pasos del protocolo al resaltar la importancia de cuidar la
comunicacion en estas situaciones y reconocieron la necesidad de una capacitacion adicional en la
comunicacion de malas noticias para mejorar el servicio.

Palabras clave: cuidados paliativos; cuidados criticos; comunicacién de malas noticias; Bioética;
investigacion cualitativa
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Introducao

Com o advento de novas tecnologias, o tempo de
internacdo de pacientes criticos nas Unidades
de Terapia Intensiva (UT1) aumentou consideravel-
mente e, com isso, registrou-se uma mudanga no
padrdo da relagdo médico-paciente e na dindmi-
ca operacional desse ambiente. Entretanto, apesar
das inovagdes tecnologicas em saude, a comunica-
¢d0 permanece como uma ferramenta de trabalho
indispensavel que desafia cotidianamente os pro-
fissionais da saude (1).

A uT1 é um setor cujo atendimento se volta para
pacientes em estado grave e com risco de morte,
onde a complexidade das acdes e dos procedimen-
tos executados desencadeiam situagdes estressan-
tes e ansiogénicas para todas as partes envolvidas.
A Comunicagdo de Noticias Dificeis (CND) nesse
ambiente ¢ uma pratica comum e, por vezes, até
mesmo didria para alguns profissionais da saude
(2,3).

As Noticias Dificeis (ND) sdo informagdes que
alteram drdstica e negativamente a perspectiva
do paciente, incluindo situagdes que apresentam
ameaca a vida e ao bem-estar pessoal, familiar e
social, considerando suas repercussdes fisicas e
psicossociais (4).

Para auxiliar na transmissdo de uma noticia
dificil, foram elaborados diversos protocolos técni-
cos, todos assinalados por mnemaonicos, dentre os
quais destacamos 0 BREAKS, 0 ABCDE, O SPIKES, O
CONE € 0 PACIENTE, que orientam a sua sistemati-
zagdo, podendo ajudar a torna-la menos traumatica
tanto para o profissional quanto para o familiar e o
paciente (5-9).

Entre estes, o mais comumente utilizado e cita-
do é o protocolo SPIKES, que orienta os profissionais
a recolher e transmitir informagdes, proporcionar
suporte ao paciente e induzir a sua colabora¢ao no
desenvolvimento de uma estratégia ou plano de
tratamento (10).

A relevancia do tema tomou especial conotagdo
mundial em 2019 devido a pandemia de covip
que demandou dos profissionais, em especial os de
terapia intensiva, a CND, e revelou a falta de trei-
namento de boa parte dos profissionais e a necessi-
dade de capacitagdo para a forga de trabalho (11,12)

Dessa forma, justifica-se o presente estudo pela
relevincia de uma adequada cND para o trabalho
nos espag¢os de UTI, uma vez que isso ¢ essencial
para a garantia de um bom relacionamento pro-
fissional/familia/paciente. Além disso, é impor-
tante considerar que a forma como a noticia é
transmitida pode gerar impactos diretos na sua
compreensio, na percep¢do da qualidade do aten-
dimento e na capacidade de enfrentamento em re-
lacdo a doenca e ao luto (13,14).

Nessa perspectiva, emerge o problema da pes-
quisa na seguinte questdo: “Como os profissionais
de uTI entendem a comunicac¢do de noticias difi-
ceis?”. O estudo objetivou analisar o conhecimento
que os profissionais de uma equipe que trabalha
em UTI possuem sobre CND.

Método

O estudo em questido é um estudo exploratorio
com variaveis qualitativas realizado na uT1 de um
hospital regional do Estado do Maranhao, durante
o periodo de maio a novembro de 2019. A popu-
lagdo-alvo do estudo foi composta por 29 dos 42
profissionais com ensino superior que trabalham
na UTI investigada.

Foram incluidos no estudo os profissionais
que possuiam vinculo com o hospital e aceitaram
participar da pesquisa, desde que estivessem dire-
ta ou indiretamente envolvidos na rotina de cND
do servigo. Foram excluidos do estudo os profis-
sionais que ndo realizaram todas as etapas ou es-
tavam de férias ou em qualquer outra licenga no
periodo de coleta de dados.

A coleta de dados foi conduzida por meio de
entrevistas semiestruturadas realizadas sempre em
local seguro e sigiloso, com acordo prévio quanto
a data e horario da coleta de dados. Estas foram
gravadas e posteriormente transcritas, variando
em duragdo de 10 a 27 minutos e foram finalizadas
apos a saturagdo teérica dos dados.

Para a andlise dos dados, utilizou-se o proto-
colo SPIKES como referencial tedrico, consideran-
do ser o protocolo mais utilizado nesse processo
segundo a literatura. Ademais, o tratamento dos
dados foi conduzido seguindo metodologia de
analise de contetido desenvolvida por Bardin. Esse
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processo incluiu varias etapas, a saber: pré-analise;
exploracdo do material; tratamento dos resultados
obtidos e interpretacao destes.

O projeto desta pesquisa foi submetido a apre-
ciagdo junto ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhio (Urma), obe-
decendo a Resolugao 466/12 do Conselho Nacio-
nal de Sadde, sendo aprovado através do Protocolo
CAAE 03689218.3.0000.5087. Os sujeitos da pes-
quisa foram previamente informados sobre os
objetivos do estudo e sobre a importancia de sua
colaboracdo através de um Termo de Consenti-
mento Livre Esclarecido (TCLE).

Os participantes foram identificados através de
codificagdo para garantir o anonimato e sigilo das
informacoes. Foram utilizadas as letras “e” para
Enfermeiros, “m” para Médicos, “as” para Assisten-
tes Sociais, “F” para Fisioterapeutas e “0” referente
a Outros profissionais (psicologos, nutricionistas,
fonoaudidlogos e odontologos), colocados em uma
Unica categoria para evitar identificagao por serem
poucos. As letras foram seguidas de nimero em al-
garismos arabicos, em ordem crescente de acordo
com a ordem de entrada no estudo, para compo-
si¢do dos codigos.

Resultados e discussao

Foram entrevistados 29 profissionais de satide com
ensino superior (4 médicos, 8 enfermeiros, 6 fisio-
terapeutas, 3 psicc')logos, 4 assistentes sociais, 2 nu-
tricionistas, 1 fonoaudidlogo, 1 odontoélogo) sendo
a maioria do sexo feminino, com faixa etdria entre
30 e 39 anos. Possuiam entre 5 e 10 anos de tempo
de formagao e menos de 5 anos de atuagdo em UTIL

As falas dos entrevistados foram agrupadas em
trés categorias: 1) Percebendo a si durante a comu-
nicac¢do da noticia dificil; 2) Percebendo o contex-
to do processo de comunicagio; e 3) Percebendo o
outro como receptor da noticia dificil.

Percebendo a si durante a
comunicacao de noticias dificeis
Quando questionados sobre a definicdo de noticia
dificil, os profissionais foram levados a refletir so-
bre seus conhecimentos, condutas e reacoes fren-
te a essas situagdes. Assim, ao conceituar noticia
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dificil, eles se dividiram entre os que a associam
com o receptor da noticia, com quem a transmite,
e com ambos.

[...] toda e qualquer noticia que leve a um impacto no

emocional de quem vai receber a noticia (MO1).

[...] é qualquer coisa que ndo deixa quem vai passar a
noticia confortdvel, que desestabiliza aquilo que jd é
habitual (P0O1).

[...] é aquela noticia que o familiar pode se abalar mui-
to, tanto emocionalmente, psicologicamente... e o pro-
fissional também (F03).

A noticia dificil é, na verdade, o antncio que
pode causar desconforto em uma das partes da co-
municag¢ao, atingindo assim tanto o emissor quan-
to o receptor. Trata-se de um processo desafiador,
dado o conflito sentimental entre os envolvidos no
dialogo (15-17).

O que faz com que a comunica¢ao de mas noti-
cias (CMN) seja tdo dificil é o fato de ela confrontar
sentimentos de ambos os lados da comunicagéo: o
paciente ou a familia, que tem que lidar com a tris-
teza e o desespero da informacdo; e o profissional,
que tem que lidar com sua autoconfianga, porque
deve ser capazes de lidar com seus proprios senti-
mentos, bem como com a rea¢do do ouvinte (18).

A compreensiao do que é uma noticia dificil é
fundamental para que os profissionais de saude se
percebam dentro do processo, e entendam que a
comunica¢do deve ser embasada em escuta qua-
lificada e empatia. Além disso, é necessdrio reco-
nhecer essa comunica¢do como algo que pode ser
aprendido. Dessa forma podem melhorar seu de-
sempenho durante o ato de informar, e mais que
isso, pode diminuir o sofrimento de quem recebe
esta informacao através de sua mensagem ja apri-
morada (14,15,19).

Alguns entrevistados fizeram associagdes de
noticia dificil com ideias de terminalidade, en-
quanto outros destacaram que também podem se
associar a outros acontecimentos diarios da UTI:

[...] sdo situagdes de obito, situagdes em que o pacien-
te ja ndo tem mais protocolo de reanimagéo, pacientes
terminais... (ASO1)

[...] ndo sdo so relacionadas a questao de morte ou en-

tio a questio da perda definitiva. As vezes até uma
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perda de fungdo ou incapacidade naquele exato mo-

mento pode ser considerada uma noticia dificil. (P01)

Embora as ND ndo se restrinjam a situagdes
de morte, elas sdo consideradas mais enigmaticas
quando relacionadas ao 6bito. Lidar com o fim da
vida e o sofrimento decorrente deste momento de
forma cotidiana, na rotina da uT1, pode fazer com
que estes profissionais relacionem a ND com esses
episodios (20).

Houve correlagdo entre as noticias dificeis e a
idade dos pacientes atendidos por parte da maio-
ria dos entrevistados, demonstrando que existem
dificuldades para associar o fim da vida a pessoas
jovens. Por outro lado, tal dificuldade nao foi de-
monstrada na associagdo com idosos:

[...] é dificil quando é de um paciente novo, um pa-
ciente traumatizado, um paciente que ainda nio teve
filho, que ainda nao conseguiu as coisas que a vida ofe-
rece. [..] sendo um paciente idoso... ja ndo vejo tantos
problemas, ja ndo ¢ tao dificil. Para mim, realmente

a noticia dificil é aquela que se da em paciente novo.

De resto, assim, paciente idoso, de problemas degene-

rativos que vém com a idade, para mim ja é esperado,

entdo nao ¢ dificil ndo. (M03)

Essa dificuldade na associa¢do pode se justifi-
car uma vez que a morte de pacientes jovens ¢ vis-
ta como uma ruptura do ciclo da vida que deixa
hiatos nos projetos e nas promessas para o futu-
ro, causando sentimentos fortes de tristeza, frus-
tragdo, dor e angustia (16, 21). Em contrapartida, a
morte de adultos e idosos costuma ser mais facil-
mente assimilada, considerando que ja tiveram a
chance de viver por um bom tempo, com diferen-
tes oportunidades (22).

Os entrevistados referiram que se sentem aptos
para a CND, entretanto, alguns relataram que a gra-
duagdo auxilia nesse processo, outros destacaram
que ela ndo garante seguranca para sua execugao.
Para alguns, tal seguranca emerge ainda da pratica
profissional:

Sim, eu me sinto preparado, mas eu nem digo que pela

graduagéo. (P02)

[...] na nossa graduagdo de Enfermagem a gente acaba
tendo algumas disciplinas [...] j4 comega a abrir a nos-
sa mente em relacdo a isso... em relacdo a dar noticias
ruins. (E06)

[...] Nem na graduagdo, nem no estudo, nem no co-
nhecimento que tive apds a conclusdo do meu curso

ajudou a me preparar. Foi mais a pratica mesmo. (P02)

Os anos no exercicio na profissao sdo, segun-
do Neto e colaboradores (23), insuficientes para a
obtencio da habilidade de cND com maestria, res-
saltando seu exercicio como fundamental durante
a graduacdo. Entretanto, percebe-se um hiato nas
grades curriculares, que varia de total caréncia de
preparo até uma formagao incompleta das compe-
téncias necessarias (24).

Na graduagdo, os estudantes da satide normal-
mente se deparam com uma formacio tecnicista,
quase sempre norteada pela busca obsessiva da
cura, onde mesmo sendo essenciais e éticas as ha-
bilidades e competéncias de comunicagdo, neste
modelo biomédico hegemoénico ndo existem es-
pacos para sua formagdo (25). Assim, embora os
profissionais de satide sejam confrontados diaria-
mente com situagdes que exijam a comunicagdo de
mas noticias, isso ndo significa saibam como lidar
com isso (18).

Ademais, ha o relato de que o aprendizado
pode se dar através da observacdo das condutas
de outros profissionais com experiéncia na rotina
hospitalar, e na comunica¢do de noticias dificeis,
sendo este um fator que os auxilia no preparo pes-
soal para cND:

Eu ndo tive o estudo préprio para lidar com isso, mas
ja observei e participei de algumas situagdes. Uso mais

essa experiéncia de observagdao mesmo. (E04)

Campos e colaboradores (1) concordam com
tais afirmagdes quando afirmam que a confianca
e experiéncia na prética de cND ¢é adquirida na ex-
perimentacdo dos envolvidos com a prética, ou até
mesmo por observagdo e andlise da conduta toma-
da por outros profissionais.

Também foi possivel perceber que alguns en-
trevistados reconheceram a necessidade de capa-
citagdo para CND:

Na verdade, eu me sinto preparado devido ja estar li-

dando com isso hd muito tempo [...], mas assim, ndo

acho que a gente teria que se capacitar melhor. (E02)

O criador do protocolo SPIKES, propds que
a CND seja considerada uma habilidade e ndo
um dom divino, podendo assim ser ensinada e
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entendida por qualquer pessoa, sendo uma parte
indispensavel do cuidado (4). Entretanto, caso ndo
se tenha vivenciado capacitagdes e treinamentos
adequados durante a sua formacao, é essencial que
utilize sua competéncia inata para comunicar a ND
da melhor forma (24) .

Ainda com rela¢do ao preparo autorreferido,
foi possivel observar falas onde os entrevistados
destacaram limita¢des pessoais para a CND:

E uma barreira que existe. Uma resisténcia minha
mesmo... por nao saber lidar com a reagdo da outra

pessoa que vai me ouvir. (F02)

Outra coisa que dificulta na hora de dar a noticia ¢
quando é um ébito... porque remete o seu proprio fim.
Isso mexe com vocé porque seja hoje ou amanha, quan-

to mais vocé vive, mais vocé comeca a morrer. (P03)

Além disso, muitos entrevistados expressaram
vontade de guardar para si as emogdes que emer-
gem durante a CND, seja para ndo evitar que isso
afete a qualidade da transmissao de informagoes,
seja para ndo demonstrar fragilidade.

Muitas vezes eu ja chorei escondido. [...] Tem momen-
tos que eu coloco meu rosto para cima e dou um jeito

da familia ndo ver que eu estou chorando. (AS03)

A gente tem que passar tranquilidade, porque se a gen-
te demonstrar fragilidade... acaba tudo. (M01)

O fato de o profissional de UTI estar em cons-
tante contato com a fragilidade, a dor e a doenga do
outro, faz com que entrem em um grande dilema,
pois estas situagdes os remetem a sua propria fra-
queza e finitude (25). Além disso, na maioria das
vezes, ndo possuem autoriza¢do para comparti-
lhar esses sentimentos, nem se sentem confortaveis
para lidar com isso (21). Ademais, o profissional
sempre deve tentar compreender a realidade do
paciente, com uma postura empdtica e compassi-
va, contudo delimitando que aquela vivéncia nio
lhe pertence (26).

No mundo contemporineo, as demonstragoes
de sentimentos tém se tornado cada vez mais es-
cassas, provocando assim questionamentos sobre
humanizag¢do do atendimento. Tende-se a ndo per-
mitir sua livre expressdo entre profissionais, e isto
tem grande potencial para provocar adoecimento
dos mesmos (27).
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Percebendo o contexto do processo
de comunicagao de noticias dificeis

Durante a entrevista, emergiram ideias que des-
tacaram o contexto em que se dd a comunicacdo.
Assim, os entrevistados trouxeram a tona a im-
portancia da composi¢do da equipe no momento
da cND, e a maioria deles apontou o médico como
responsavel pela transmissdo da noticia, atrelando
essa escolha com a necessidade de esclarecimentos
para o familiar. Apenas um entrevistado demons-
trou de forma evidente a necessidade de uma equi-
pe multidisciplinar no cuidado aos pacientes.

Eu acho que o profissional que realmente tem como
dar uma noticia dificil é o médico, porque ele pode ex-

plicar organicamente e o que aconteceu. (M03)

Vai ter sempre a pergunta do familiar, “mas o que foi
que houve?”, entdo tem que ter esse conhecimento e

quem esta preparado para isso é o médico. (F05)

A equipe [para a cND] deve ser um conjunto [...] toda
aquela equipe multidisciplinar que estd trabalhando

com aquele paciente. (AS04)

Admite-se a importancia do profissional mé-
dico no momento da cND. Em um trabalho sobre
a avaliagdo do conhecimento dos profissionais so-
bre cND em UTI, este chegou a ser apontado como
possivel chefe da equipe, considerando a necessi-
dade de conhecimento aprofundado dos casos, e a
capacidade para explicar seus detalhes para o pa-
ciente e para a familia (16,28).

Entretanto, segundo sua defini¢dao, a CND néio
estd restrita ao conhecimento especifico dos ca-
sos, pois consiste na transmissdo de qualquer in-
formacgao que possa modificar negativa, parcial ou
radicalmente o futuro da vida das pessoas envolvi-
das. Dessa maneira, todos os profissionais que com-
poem a equipe multidisciplinar de saude em algum
momento serdo responsaveis pela cND (28-31).

Muitas vezes, outras categorias profissionais
possuem um maior contato com o paciente du-
rante sua hospitalizacio, ndo sendo, portanto, de
propriedade unicamente médica, a competéncia
para se transmitir uma noticia dificil. Esta pode se
dar em qualquer momento, quando ha um contato
do profissional de saide com o paciente e/ou seus
familiares (29).
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Com o intuito de amenizar os impactos de uma
comunica¢do de md noticia inadequada, e facilitar
sua realizagdo, foram construidos, nos ultimos
anos, diversos protocolos para orienta¢éo dos pro-
fissionais da saude (30). De todos, o que ficou mais
conhecido foi o protocolo SPIKES, cujo acronimo
em inglés sintetiza as seis etapas a serem observa-
das, em tradugio livre: preparagdo para o encon-
tro, percep¢do, convite, conhecimento, emogdes e
estratégia/resumo (16).

E importante destacar que, mesmo que este
protocolo seja difundido em todo o mundo, quan-
do questionados em relagdo a cND, todos os en-
trevistados negaram ter conhecimento sobre o
SPIKES. No entanto, mesmo referindo desconhe-
cimento, foi possivel perceber nas falas dos entre-
vistados, a realizagdo de alguns de seus passos de
forma intuitiva.

Em relagdo ao primeiro passo do protocolo
SPIKES, Strategy, grande parte das falas ressal-
tou a necessidade do cuidado com o local onde
se da a cND, e com a compreensdo da anamnese
e dos procedimentos que o paciente realizou no
estabelecimento.

Acho que tudo ¢ uma questdo de bom senso. Eu nio
vou dar uma noticia aqui no meio da UTI ou no corre-

dor. Costumo chamar para o servigo social.(M04)

Vocé tem que fazer todo o levantamento histdrico do
paciente e a evolugéo clinica dele antes de comunicar

alguma coisa. (F04)

O ambiente de comunicagdo exerce grande in-
fluéncia sobre o receptor da mensagem, uma vez
que, quando inadequado, pode culminar em con-
versas laboriosas e pouco eficazes. Ademais, incor-
pora-se no primeiro passo do SPIKES a necessidade
de preparagdo do emissor quanto as informacoes
do prontudrio, para que se tenha maior seguranca
neste momento delicado (31).

O segundo passo do protocolo SPIKES, Per-
ception, também foi valorizado pela maioria dos
entrevistados:

As vezes o acompanhante fica aqui por um longo tem-
po com o paciente e ndo tem a percepg¢ao correta de
gravidade do quadro, entdo eu sempre tento saber até

que ponto ele entende o que estd acontecendo. (MO1)

A necessidade de perceber o receptor da mensa-
gem antes de comunica-la é de grande relevancia.
Deve-se levar em consideracio todo seu contexto,
incluindo sua personalidade, crengas religiosas,
apoio familiar e conhecimento sobre o caso a ser
comunicado. Para isso, faz-se necessaria uma es-
cuta apurada e sensivel do familiar e acompanhan-
tes (21,31,32).

Nesse ponto, os entrevistados também destaca-
ram algumas situagdes em que se esses principios
ndo foram seguidos, contrariando as diretrizes re-
comendadas, e o cuidado com a percepgédo do pre-
paro do receptor acaba sendo ignorado:

As vezes 0 médico d4 uma noticia muito brusca e o
acompanhante entra em desespero e muitas vezes o

médico nio sabe lidar com essa situagdo. (E07)

E essencial, durante o cuidado, distinguir entre
a comunica¢do de noticias e a simples transmissdo
de informacoes. A primeira necessita de compro-
metimento entre quem comunica e quem recebe a
comunicagido (24).

Em relacdo a terceira etapa do protocolo, In-
vitation, durante as entrevistas ndo foi possivel
identificar falas que mencionassem explicitamen-
te o uso do convite para a realiza¢do da conversa
antes de inicia-la. Por outro lado, os entrevistados
expressaram um empenho para conduzir a comu-
nicagdo com gentileza e empatia:

A gente nunca deve chegar chamando a pessoa e falan-
do logo. Tem que ir soltando a informagdo aos poucos.
(P04)

O ideal é que antes da passagem da noticia se
faca um preparo de quem ira receber a mensagem,
sempre iniciando a mensagem de forma progres-
siva. A assimilagdo das ND tem muita relagdo com
a importancia do amparo oferecido pela equipe
(27,28).

Quanto ao quarto passo, Knowledge, alguns
profissionais destacaram um cuidado referente a
transmissdo de informagdes de forma gradual, e
salientaram que é de suma importancia que haja
honestidade no momento em que se transmite a
informacio para que se tenha uma cND adequada.

Esconder os fatos para a familia ou para o paciente aca-

ba levando a situagdo para um estagio bem delicado.
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Quando a gente ndo esconde as coisas, a noticia que em

si é dificil acaba sendo um pouco mais tolerada. (M04)

Quando a cND é feita de maneira eficaz, ha uma
melhor adaptagdo da familia as novas circunstin-
cias. Por outro lado, a omissdo de informagdes cria
lacunas que podem dar origens a fantasias, ideias
catastroficas e falsas expectativas, que por vezes
podem ser mais dificeis do que a prépria mensa-
gem omitida (21, 33).

Alguns entrevistados destacaram que, na pra-
tica, este passo por vezes acaba sendo ignorado,
reconhecendo que, nessas situagoes, os receptores
da informacio sdo diretamente afetados pelo pro-
cesso de comunicagio:

Quando o familiar chega, a gente, sem perceber, fala
assim: “o que ele era pra vocé?”. Entdo vocé escapa
e ndo percebe que ja esta dando a noticia. Nessas si-
tuagdes, a pessoa ja sente pelos nossos olhares e pelo

nosso acolhimento que algo estd errado. (P05)

Tanto o paciente quanto os seus acompanhan-
tes costumam analisar a postura da equipe de sau-
de quando ela se aproxima para dar noticias. O que
se observa é que eles realizam uma leitura facial do
emissor e buscam prenuncios de perigo ndo s6 na
verbalizagdo da mensagem, mas também em todo
o preambulo da situagdo, como a tonalidade da voz
e as expressoes faciais (27, 34).

Além disso, outros aspectos devem ser valori-
zados nesse momento, como empatia, honestidade
e coeréncia, bem como a expressdo corporal e o
contato visual (35).

Quanto ao passo Emotions, a preocupagdo com
as emogoes dos familiares e seus pacientes emergiu
durante as falas, embora esteja relacionada com as
dificuldades que os profissionais enfrentam para
lidar com tais reacgoes:

O dificil para o profissional é conseguir suportar aquele

siléncio “brabo” que bate. O siléncio chega a falar. (P03)

Acho que o pior momento é quando eles se emo-
cionam. Ver o sofrimento, o desespero, é horrivel... é

desconfortavel, entende? (P05)

E essencial que o profissional de satide receba
suporte psicoldgico para saber discriminar as ne-
cessidades individuais de cada paciente e ofere-
cer-lhe o que de fato este necessita, bem como para
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ter condi¢des de identificar suas proprias reacoes
frente a situagdo para que tenha condi¢des emo-
cionais de comunicar adequadamente. Além dis-
so, os profissionais devem saber que as respostas
esperadas dos receptores podem ser divididas em
trés categorias: psicofisioldgica, cognitiva e afetiva.
Essas respostas podem variar de acordo com o sig-
nificado do diagndstico para eles, bem como suas
experiéncias anteriores com doenga (36).

E de fundamental importincia que a equipe de
satude esteja preparada para lidar com essa etapa
da comunicagio, cujo foco deve ser a identificagdo
e respeito as emocdes do paciente. No entanto,
durante a cND, uma das questoes mais delicadas
¢ o manejo das emogdes dos familiares e seus pa-
cientes. E comum que o profissional responsavel
nao seja capaz de reagir de forma conveniente aos
sentimentos do receptor ou até mesmo de recon-
hecé-los (34, 37).

O ultimo passo, Strategy, nao foi identificado
durante as entrevistas. Destaca-se a relevancia de
que o profissional saiba conduzi-lo, pois nessa eta-
pa ele demonstra disposi¢do para dar continuida-
de ao cuidado e evita a sensa¢do de abandono no
receptor (37).

No processo da cND os entrevistados destaca-
ram ainda situacdes que extrapolam as defini¢oes
postas em protocolos, como a oferta de infor-
magdes por telefone, que costuma acontecer nos
casos em que a familia do paciente reside em mu-
nicipios distantes:

Fico muito preocupada com a forma que a pessoa vai
reagir 14 do outro lado. E se de repente essa pessoa nao

tem apoio, nao tem alguém [...]. (ASOI)

A comunica¢do deve ser adaptada para cada
situacdo. Deve-se recordar que, embora a CND
seja possivel por via telefonica, o emissor pode se
deparar com dificuldades de compreensdo pelos
ouvintes, e a comog¢do nesses casos acaba sendo
potencializada pela ideia de falta de suporte pro-
fissional naquele momento, o que leva a opinides
favordaveis e contrarias a essa pratica (38).

Outra questdo apontada pelos entrevistados é a
dificuldade para aceitar a morte do paciente, que,
segundo os entrevistados, pode interferir direta-
mente na conduta terapéutica e na CND:
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Os médicos tém uma dificuldade. Eles nao gostam de
falar porque eles cuidam da vida [..] uma noticia de
perda ¢ dificil para qualquer ser humano, inclusive

para o médico, que luta até onde pode. (P03)

Eu me reconhe¢o como egoista, porque a gente vé que
o outro estd sofrendo, estd doente e as vezes ndo sabe
mais se estd nesse mundo..., mas nds que estamos aqui
do outro lado estamos sendo egoistas porque quere-

mos aquela pessoa de qualquer forma aqui. (AS01)

Enquanto a prioridade da assisténcia médica
for a busca incessante pela cura e ndo a valorizagio
do cuidado, a ideia de obrigagdo de livrar o pacien-
te da morte a qualquer custo provocara profundos
sentimentos de impoténcia e derrota para os pro-
fissionais de saude. A cultura de medicar a vida,
frequentemente acompanhada pelo sofisma de que
a morte é um sinal de um insucesso, tem provoca-
do e legitimado, de forma inadequada, abusos de
muitos profissionais (16, 39, 40).

Muitos desses profissionais talvez ndo saibam
como comunicar algo que nédo lhes foi apresenta-
do como uma possibilidade dentro do contexto do
cuidado, visto que essa discussdo muitas vezes é
negligenciada durante a formagao.

Percebendo o outro como receptor
da noticia dificil

Na cND, um componente extremamente relevante
¢ o receptor, que no caso compde-se pelo paciente
e pelo familiar. Nas entrevistas, foi possivel ob-
servar que os profissionais possuem preocupagio
com quem recebe a noticia, como recebem, e com
as reagdes que apresentam:

Muitas vezes eu percebo que o paciente se sente bem sé
por eu estar do lado dele... por parecer saber o que ele
estd sentindo ou por mostrar que eu estou me impor-
tando com ele. (F06)

Por mais que a situagio seja delicada, o pacien-
te e seu familiar necessitam sentir que, ao seu lado,
encontram-se pessoas que estardo presentes para
apoia-los em suas necessidades. Os pacientes pre-
zam pelo contato olho no olho, toque afetivo, e por
uma presenga que os conforte (35).

Tal preocupagdo nao se limita ao paciente, mas
se estende ao familiar cuidador e sua realidade:

Quem chega no hospital ndo é s6 um paciente em
adoecimento fisico... todos eles ja vém com o emocio-
nal abalado. Eles deixam suas vidas e seus afazeres la

fora e ficam aqui vivendo a vida do outro (AS04).

A comunicag¢do empatica entre os profissionais
de saude e os familiares do paciente é de extrema
relevincia, pois ¢ através dela que se estabelecerd
uma relagdo de confian¢a que auxiliard pacientes
e familiares a aceitarem a doenga e a conseguirem
participar ativamente das decisoes relativas ao tra-
tamento (27). Outro ponto destacado pelos profis-
sionais é que, em algumas situagdes, a informagéo
nao é completamente compreendida por parte de
quem a recebe:

Teve um médico que chegou para dar a noticia ld na
sala para duas mulheres. O médico disse: “ol4, eu sou
o médico fulano de tal e a paciente foi a 6bito”. Uma
delas disse: “Ai meu Deus, gragas a Deus! Pensei que
fosse uma coisa mais grave!”. Afa outra falou: “Fulana,
a mamde morreu!”. Entdo, assim... essa questdo do ni-
vel de compreensao deles chega a ser um problema em

algumas situagoes. (P05)

Durante o processo de comunicacio, faz-se
necessaria a preocupag¢iao do emissor quanto a lin-
guagem utilizada e quanto a atengdo que deve ter
para garantir que seu receptor tenha compreendi-
do a mensagem transmitida, sempre recordando
que conversas claras evitam momentos estressan-
tes (27). Deve-se evitar uma linguagem cientifica
e utilizar vocabuldrio adequado para o nivel de
compreensdo dos familiares, considerando suas
referéncias sociais e culturais (41). E sempre in-
teressante observar a reacdo imediata do ouvinte,
visto que esta denunciara o seu entendimento so-
bre o que foi dito (42).

Os entrevistados trouxeram em suas falas um
receio em relagdo a uma possivel ndo aceitagdo
da noticia, o que segundo eles dificultaria todo o
processo.

E horrivel quando um familiar se nega a aceitar a si-
tua¢do do paciente. Ja peguei alguns casos aqui que a
familia simplesmente se negou a aceitar a situagio... a
negacao acaba que piorando o processo. (M04)

A circunstancia emocional do grupo familiar

e a complexidade da informacédo transmitida po-
dem interferir na compreensdo da informagao, e
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isso, por sua vez, pode acarretar a ndo aceitagido do
que foi dito. Dessa forma, é de responsabilidade do
profissional de satude ratificar o conteudo da men-
sagem transmitida aos ouvintes, com o intuito de
esclarecé-la novamente, caso necessario (22).

Conclusao

A relevancia do processo de comunicagdo de no-
ticias dificeis, embora reconhecida pelos entrevis-
tados, ndo é uma realidade na prética da formagao
e da assisténcia, revelando implicacdes éticas que
incluem desde a ocultacdo da noticia, até a sua co-
municagdo de forma inadequada, o que pode resul-
tar em danos para os receptores, tanto no ambito
emocional, quanto de autonomia. Neste sentido,
sugere-se a necessidade de estudos que avaliem a
percepcao de familiares e pacientes como ouvintes
da noticia dificil.

Apos a analise dos resultados, observou-se que
0 preparo para comunicacdo é de grande relevan-
cia, principalmente no que se refere a utilizacao
de sinceridade e empatia. A relevincia de uma co-
munica¢do de mas noticias transmitida com qua-
lidade pode ser um suporte primordial para que
a informacao seja transmitida de forma adequada,
minimizando o sofrimento das partes envolvidas e
alcancando seu objetivo.

Destaca-se que a implantagdo de um proto-
colo para padroniza¢do da cND pode auxiliar os
profissionais, mas nido consiste em uma férmula
obrigatéria, como defendem alguns estudiosos.
Na auséncia de um protocolo, quando a conduta
de comunicar se dd de forma humana, ética, em-
pética e legal, a informagdo pode ser transmitida
de maneira adequada e respeitosa, mesmo que de
forma instintiva.

Por fim, ressalta-se a importéancia de valorizar a
habilidade de comunicacdo de maneira transversal
na formacao dos profissionais de saude, abrangen-
do desde a graduacao até a formagdo continuada e
a educagdo permanente.
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