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RESUMO

A CONVIVENCIA DA ENFERMAGEM DE UMA UNIDADE DE CARDIOLOGIA
INTENSIVA COM A COMUNICACAO DE NOTICIAS DIFICEIS

AUTORA: Nagele Fatica Beschoren
ORIENTADORA: Prof.2 Dr.2 Maria Teresa Aquino de Campos Velho

A comunicacdo de noticias dificeis faz parte do cotidiano dos profissionais de
salude e constitui-se uma das areas mais complexas no contexto das relacdes
interpessoais. Na maioria das vezes, o profissional de salde € o primeiro a
conhecer a noticia dificil e cada um, dentro de seu campo de atuacéo, deparar-se-
a com um momento de convivéncia desse tipo de comunicacdo durante a
internacdo hospitalar do paciente. A compreensdo da noticia dificil € um
movimento continuo, tanto da assimilacdo da situacao atual, quanto da formulacao
de questionamentos. Os enfermeiros tém um papel importante na integralidade do
cuidado, pois acompanham o paciente durante a hospitalizacdo e cada vez mais
se faz necesséario aprender a conviver adequadamente com o envolvimento
psicossocial gerado pela noticia dificil. Para isso, essa pesquisa teve como
objetivo compreender como a enfermagem da Unidade de Cardiologia Intensiva
de um hospital escola do interior do Rio Grande do Sul lida cotidianamente com a
repercussao da comunicacdo de noticias dificeis aos doentes. A pesquisa teve
uma abordagem qualitativa, de carater descritivo e exploratério. Os dados foram
obtidos por meio de entrevista semiestruturada com as 07 enfermeiras da referida
unidade. lgualmente, foi realizado observacdo nado-participante por 30 dias, da
rotina de trabalho dessa mesma equipe nos 03 turnos de atendimento aos
pacientes internados. A analise de conteldo embasou-se na proposta de Bardin,
seguindo as consideracdes tedrico-metodoldgicas de Turato. O estudo concluiu
gue apesar das pesquisas e da literatura sobre o papel do enfermeiro no processo
de comunicacdo das noticias dificeis ainda serem escassas, cada vez mais €
reconhecida a importancia da atuacdo desses profissionais ao depararem-se com
tal situacdo. Lidar com esse tipo de noticia é uma tarefa delicada que nao impacta
somente 0 paciente, mas também a equipe, que tem suas proprias reacdes e
sofrimentos. Portanto, para que sejam desenvolvidas e aprimoradas as
habilidades para manejar as repercussfes das noticias dificeis, é necessario que
seja oportunizada instrucdo e orientacdo na graduacdo de enfermagem, além de
espacos institucionais de compartilhamento, reflexdo e educacédo continuada.

Palavras-chave: Comunicacao; Noticias Dificeis; Enfermagem; Unidade Intensiva.



ABSTRACT

THE COEXISTENCE OF THE NURSING OF AN INTENSIVE CARDIOLOGY UNIT
WITH THE COMMUNICATION OF DIFFICULT NEWS

AUTHOR: Nagele Fatica Beschoren
ADVISOR: Prof.2 Dr.2 Maria Teresa Aquino de Campos Velho

The communication of difficult news is part of the daily life of health professionals and
is one of the most complex areas in the context of interpersonal relationships. Most of
the time, the health professional is the first to know the difficult news and each one,
within his field of action, will face a moment of coexistence of this type of
communication during the hospitalization of the patient. The understanding of the
difficult news is a continuous movement, both of the assimilation of the current
situation, and of the formulation of questions. Nurses play an important role in the
integrality of care, since they accompany the patient during hospitalization and it is
increasingly necessary to learn to live together with the psychosocial involvement
generated by the difficult news. Therefore, this research aimed to understand how
the nursing of the Intensive Cardiology Unit of a teaching hospital in the interior of Rio
Grande do Sul deals daily with the repercussion of the communication of difficult
news to patients. The research had a qualitative, descriptive and exploratory
approach. The data were obtained through a semi-structured interview with the 07
nurses of the unit. Likewise, 30-day non-participant observation of the routine work of
this same team was performed in the 03 shifts of inpatient care. Content analysis was
based on Bardin's proposal, following the theoretical-methodological considerations
of Turato. The study concluded that although the research and literature on the role
of nurses in the process of communicating difficult news are still scarce, the
importance of these professionals' performance is increasingly recognized when
faced with such a situation. Dealing with this type of news is a delicate task that
impacts not only the patient, but also the team, which has its own reactions and
sufferings. Therefore, in order to develop and improve the skills to handle the
repercussions of difficult news, it is necessary to provide instruction and orientation in
nursing graduation, as well as institutional spaces for sharing, reflection and
continuing education.

Keywords:.Communication; Difficult News; Nursing; Intensive Unit
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1 INTRODUCAO

A comunicagédo de noticias dificeis tornou-se um recente assunto de estudos,
pesquisas e discussdes, no campo da comunicacdo em saude, dentro do escopo da
relagdo clinica com o paciente. Internacionalmente, é utilizada a expressao breaking
bad news como chave e descritor para estes estudos. Ja na literatura brasileira, é
possivel encontrar as expressdes comunicacdo de mas noticias ou comunicacao de
noticias dificeis, sendo estas utilizadas como equivalentes. Nesta dissertacéo, optou-
se pela utilizacdo da terminologia comunicacao de noticias dificeis.

No contexto das relagfes interpessoais, a comunicacdo de noticias dificeis é
uma tarefa delicada e complexa, tanto para quem recebe, quanto para quem emite,
pois trata-se de um momento desagradavel que envolve o enfrentamento das
reacdes emocionais do paciente, dos familiares e da equipe (LINO et al., 2011).
Todavia os profissionais de salde ndo se sentem preparados para esse
desagradavel momento e isso gera ansiedade (DIAZ, 2006).

Desde 1847, data da criacdo do primeiro codigo de ética médica dos Estados
Unidos, até os dias de hoje, a comunicacdo de noticias dificeis tem recebido
atencao, principalmente em relacdo a como fazé-la, ao tempo e ao momento
adequado de informar ao paciente e aos seus familiares sobre essa situacéo
(ANDRADE et al., 2014).

No contexto da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) a comunicacdo deve
envolver pacientes, familiares e toda a equipe multiprofissional (MORITZ et al.,
2008). E necessario que o profissional conheca o contexto em que esta inserido,
tendo cuidado e dando importancia ao processo comunicativo e aquilo que se
comunica (ROZEMBERG, 2007). No caso de uma UTI Coronariana esses cuidados
se intensificam devido a simbologia que as pessoas atribuem ao coragéo, visto que
ele é considerado o centro das emocgdes e da vida.

Convém enfatizar que a comunicacdo do diagnostico e prognostico ao
paciente é dever do médico e esta prevista em seu cbédigo de ética profissional
(CFM, 2010). Portanto, o médico faz a primeira parte no processo de comunicacao
de noticias dificeis, mas os outros profissionais de saude contribuem para a
manutencdo da informacdo coerente e com o0s cuidados apdés esse momento,
porque o processo nao deve se restringir a um unico instante, ele envolve o tempo

da assimilacdo da noticia pelo paciente e da elaboragédo de estratégias para lidar
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com a situacédo (PACHECO, 2010).

Tendo em vista isso, percebe-se o papel fundamental da enfermagem no
processo de comunicacdo de noticias dificeis. Também, evidenciou-se a
necessidade de um estudo que contemple essa tematica hdo somente sob o olhar
do médico, mas também dos demais trabalhadores de saude, especialmente, da
enfermagem, pois a comunicacao faz parte da rotina desses profissionais, além de
ser um dos principais instrumentos do cuidado.

Ainda é vélido destacar a falta de producdo cientifica acerca do assunto
através dessa perspectiva. Para isso, 0 presente projeto buscou compreender como
a enfermagem lida com a comunicacao de noticias dificeis. Salienta-se que nao se
teve a intencdo de avaliar como a comunicacao foi realizada pelo médico, mas sim a

repercussao da noticia dificil no trabalho da enfermagem.

1.1 PERGUNTA DE PESQUISA

Qual é a percepcao das enfermeiras da Unidade de Cardiologia Intensiva
(UCI) de um hospital escola do interior do Rio Grande do Sul em relacdo a

convivéncia com as noticias dificeis?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Compreender como a enfermagem da UCI lida cotidianamente com a

repercussao da comunicacao de noticias dificeis aos doentes.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Compreender como a enfermagem entende o conceito de noticias dificeis;

e Verificar como a enfermagem lida com as reagdes dos pacientes que
receberam uma noticia dificil,

e Verificar o impacto da noticia dificil no processo de trabalho da enfermagem.

e Verificar se a enfermagem recebeu instrugdo/capacitacao para tal.
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1.3 JUSTIFICATIVA

O ambiente da UCI caracteriza-se por constantes expectativas e ansiedades,
no qual o paciente € submetido a procedimentos invasivos e sujeito a riscos de
complicacbes e mudancas subitas no estado geral. Diante disto, € frequente que
pacientes e profissionais se deparem com informa¢des durante o periodo de
hospitalizagdo e algumas delas poderdo ser traduzidas como noticias dificeis,
especialmente, aquelas associadas ao diagnostico e prognostico da doenca.

E importante considerar, que na maioria das vezes, o profissional de saide é
0 primeiro a conhecer a noticia dificil e cada um, dentro de seu campo de atuacéao,
podera se deparar com uma situacao de convivéncia com tal comunicacao durante a
internacéo hospitalar do paciente.

A escolha de privilegiar a enfermagem neste estudo se deu pois, mesmo nao
sendo responsavel pela comunicacdo do diagndéstico ou prognéstico - atributo do
médico -, a enfermagem acompanha o paciente antes, durante e apds o recebimento
da noticia dificil. Logo, o enfermeiro auxilia o paciente no movimento continuo de
compreensao da noticia recebida, bem como na assimilacdo da situacao atual e na
formulacdo de questionamentos. Sendo assim, os profissionais da enfermagem tém
um papel importante na integralidade do cuidado e precisam aprender a conviver
adequadamente com o abarcamento psicossocial em relacdo a esse tipo de noticia.

Essa tematica faz parte do cotidiano da enfermagem, contudo, ressalta-se a
pouca producdo cientifica sobre a comunicacdo de noticias dificeis através da
perspectiva da enfermagem, em especial, no contexto brasileiro. Portanto, destaca-
se a relevancia cientifica e social desta pesquisa que visa contribuir para que o papel
do enfermeiro no processo da comunicacdo da noticia dificil, negligenciado na
maioria das vezes, seja devidamente identificado, reconhecido e discutido de forma

critica e reflexiva.

2 REVISAO DE LITERATURA

A internacdo hospitalar e os seus diferentes aspectos alteram, tanto a vida
daquele que adoeceu como a da sua familia, pois esse ambiente desperta
sentimentos ambivalentes (ANGERAMI-CAMON, 2009). A hospitalizacdo d& um

novo significado ao individuo e o coloca em um mundo desconhecido que gera
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sentimentos de ansiedade, inseguranca e medos (PEREIRA, M. A. G., 2008). Frente
a essa situacdo, os profissionais de saude devem utilizar a comunicagdo como um
instrumento para compreender as necessidades do paciente que esta vulneravel,
estabelecendo uma relacdo de cuidado e humanizando o atendimento (MORAIS et
al., 2009).

A comunicagéo interpessoal faz parte da rotina dos profissionais de saude.
Em todo processo interativo, a habilidade para o exercicio da comunicacdo é um
aspecto fundamental, pois possibilita que as informacGes sejam compartilhadas e
esclarecidas. Para os trabalhadores de saude desenvolverem essa habilidade é
indispensavel estabelecer um bom relacionamento interpessoal entre equipe,
pacientes e familiares (BORGES; FREITAS; GURGEL, 2012; PEREIRA, M. A. G.,
2005).

Por conseguinte, comunicacdo é um dos principais instrumentos do cuidado
em saude (SILVA; ZAGO, 2005) ja que por meio dela é possivel proporcionar uma
assisténcia de qualidade (BORGES; FREITAS; GURGEL, 2012; PEREIRA, M. A. G.,
2005). Por isso, pode-se considerar a comunicacdo de qualidade como um
instrumento terapéutico essencial que humaniza o cuidado, fortalece a relacéo entre
equipe, paciente e familia, estimula a confian¢ca mutua, favorece o desenvolvimento
da autonomia do paciente, a reducéo do nivel de ansiedade e melhora na adesdo ao
tratamento. Portanto, permite que o individuo lide melhor com o seu adoecimento e
hospitalizagdo (ARAUJO; LEITAO, 2012; MORAIS et al., 2009; PEREIRA, M. A. G.,
2008).

Dessa forma, a informacédo € fundamental para ajudar o sujeito a lidar e
enfrentar com a situagdo de adoecimento. No Brasil, a informagdo é reconhecida
como um direito dos pacientes e familiares e um dever dos profissionais de saude.
Contudo, a dificuldade da equipe de saude ndo € informar e comunicar, mas sim
saber como, quando e quanto fazé-lo, principalmente em situacbes de comunicacéo
de noticias dificeis (PEREIRA, M. A. G., 2005).

Pode-se definir a noticia dificil como todo tipo de andncio que provoca
sentimentos desagradaveis, particularmente, aqueles associados a diagnosticar e
prognosticar doengas (BORGES; FREITAS; GURGEL, 2012; BUCKMAN, 1992), é
gualquer informacdo que englobe mudanca drastica na perspectiva de futuro do
sujeito em um sentido negativo. Em consequéncia disso, ainda apds certo periodo

de tempo da noticia ter sido recebida, o paciente pode apresentar desordem
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comportamental e emocional (BUCKMAN, 1992; DIAZ, 2006; MOCHEL et al., 2010).
Desse modo, as noticias dificeis em saude incluem situacdes de ameaca a vida e ao
bem-estar psicossocial do individuo e da familia, bem como as repercussoes fisicas,
sociais e emocionais que ocasionam. Geralmente, sdo associadas, tanto pelos
profissionais de saude quanto pelas pessoas em geral, a uma doenca grave, perdas
(por exemplo, amputacéo de um membro) ou morte (PEREIRA, M. A. G., 2005).

A comunicacao de noticias dificeis pode ser de 03 tipos: a) a comunicac¢ao do
diagnostico de doenca avancada com progndéstico reservado; b) a comunicacéo e a
atencdo a graves sequelas dos tratamentos, tais como mutilacdo, prejuizo de
funcbes e suas consequéncias na perda de qualidade de vida (prejuizos nas
relacbes afetivas e profissionais, perda do referencial de autoimagem e
rebaixamento da autoestima); ¢) a comunicacdo de esgotamento dos recursos de
cura atual e a preparacdo para cuidados paliativos exclusivos (ANDRADE et al.,
2014; JACCOBSEN; JACKSON, 2009).

Entende-se esse tipo de comunicagdo como uma das mais penosas tarefas
do profissional de saude. Parte disso se deve a complexidade dos aspectos
emocionais associados a ela, como também a falta de preparo, jA que esses
profissionais aprendem em sua formacdo a procurar a saude, e ndo perdé-la
(ARAUJO; LEITAO, 2012; BORGES; FREITAS; GURGEL, 2012; SILVA; ZAGO,
2005). Boa parte da dificuldade dos trabalhadores de salude em realizar essa
comunicacédo dificil ndo esta no anuncio em si, mas na falta de habilidades para
fazé-lo e na associacdo com experiéncias anteriores desse tipo de comunicado
(MOCHEL et al., 2010).

Para isso, existem estratégias facilitadoras da comunicacdo de noticias
dificeis, como o protocolo S.P.ILK.E.S., que traz técnicas Uteis e propde um
planejamento para comunicar essas situacdes, e assim, ajudar a aliviar a angustia
sentida por ambas as partes: de quem recebe e de quem comunica (VICTORINO et
al., 2007). E o método N.U.R.S.E. que auxilia a responder as rea¢cdes emocionais do
paciente com empatial (SMITH et al, 2002). Esses protocolos serdo
detalhadamente descritos e analisados na discussao desta dissertagéo.

Ter conhecimento desses protocolos auxilia os profissionais de saude num

! Empatia: Capacidade de compreender e reconhecer os sentimentos, emocdes e/ou a¢es do outro.
N&o é apenas colocar-se no lugar do outro, mas sim sentir 0 mesmo que o outro sente (FORMIGA,
2012).
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manejo mais adequado da noticia que sera comunicada, pois a forma como se
comunicam as informacdes ao paciente influencia diretamente na maneira que ele
ir4 enfrentar o seu adoecimento (ARAUJO; LEITAO, 2012).

Convém esclarecer que a comunicacdo do diagnostico e progndstico ao
paciente é dever do meédico e esta prevista em seu codigo de ética profissional
(CFM, 2010), mas o processo de comunicacdo de noticias dificeis ndo é
exclusividade dos médicos, € também dos enfermeiros e outros profissionais da
equipe (SILVA; ZAGO, 2005).

No contexto da saude, para se ter qualidade na comunicacdo é importante
que ela envolva os diferentes profissionais. Ademais, todos da equipe podem
estabelecer vinculo com o paciente (ARAUJO; LEITAO, 2012). Ter um Unico
profissional responsavel pela comunicacédo de noticias dificeis ndo favorece o apoio
emocional que o paciente necessita para lidar com o impacto da noticia (BORGES,;
FREITAS; GURGEL, 2012).

Dessarte, a comunicacdo em saude € um ato muldimensional, por isso,
precisa ser vista sob uma perspectiva interdisciplinar, principalmente quando a
noticia € dificil. Pensando na trajetoria da doenca, pode-se considerar que existem
diferentes momentos em que o paciente pode receber noticias dificeis, sendo assim,
a informacao nado se limita a um Unico momento, ela deve acompanhar o processo
assistencial. A equipe multiprofissional pode auxiliar nesse processo, pois cada
profissional de saude tem, dentro da sua area de atuacdo, uma visdo sobre a
comunicagdo com os pacientes, logo, isso reflete na assisténcia ao paciente e auxilia
0 manejo da situacdo (BORGES; FREITAS; GURGEL, 2012).

Nesse sentido, a enfermagem, dentro da equipe multiprofissional, tem muito a
contribuir. O enfermeiro compartilha em diferentes momentos os sofrimentos, medos
e angustias do paciente, pois 0 acompanha ap0s a comunicacao de noticias dificeis.
Logo, esse profissional assume um papel fundamental na integralidade do cuidado
do paciente ao desenvolver uma fungcdo encorajadora durante o processo continuo
de adaptacao as noticias (ANDRADE et al., 2014; SILVA; ZAGO, 2005).

Portanto, o enfermeiro vai além do momento da comunicagdo da noticia dificil.
Desempenha papel importante na preparacdo e no suporte daqueles que recebem
noticias dificeis. Pode explicar e esclarecer as informacdes dadas, ajudando os
pacientes a perceber as implicagbes da situacdo e a lidar com as suas reacdes

emocionais. Contudo, o papel do enfermeiro no processo da comunicacdo da noticia
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dificil é negligenciado, pois, na maioria das vezes, essa contribuicdo nao é
identificada, reconhecida e valorizada. Isso posto, a formagédo e o apoio necessario
aos enfermeiros para a realizagcdo desta atividade tampouco foram pesquisados
(WARNOCK et al., 2010).

3 METODO

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo teve uma abordagem qualitativa (MINAYO, 2014), de
carater descritivo e exploratério (GIL, 2010). O método qualitativo privilegia o
entendimento dos significados, motivos, crencgas, atitudes, vivéncias e valores
(MINAYO, 2014). A pesquisa qualitativa tem como objetivo procurar explicacbes
sobre os fendmenos, buscando as relacdes de significados entre eles, para tal, é
necessaria a interpretacdo do pesquisador para compreender o conteddo
proveniente dos dados coletados através das entrevistas (TURATO, 2000). Assim,
investiga as relacdes, fenbmenos e processos que ndo podem ser reduzidos a
variaveis quantitativas (MINAYO, 2014).

Ao criar um modelo que compreende as ligacbes entre os elementos
(TURATO, 2005) a pesquisa qualitativa procura estudar como o objeto de pesquisa
ocorre e se expressa (MINAYO, 2014). Esse tipo de abordagem reconhece o
significado dos fenbmenos, assuntos, vivéncias, ideias e sentimentos a partir daquilo
gue as pessoas nomeiam. Dessa forma, o significado qualitativo do objeto de estudo
¢ atribuido pelo grupo que se pesquisa (TURATO, 2005).

Pode-se considerar que este método reconhece a subijetividade e o simbdlico
como partes integrantes da realidade social. Nesse sentido, € possivel analisar a
relacdo entre objetivo e subjetivo, entre fatos e significados, geralmente,
indissociaveis. Portanto, € adequado para o estudo de fendmenos de saude e
doenca, uma vez que tais fendbmenos ndo séo redutiveis a uma experiéncia biolégica
(MINAYO, 2014).

Quanto ao carater descritivo, este tem por finalidade descrever as
caracteristicas daquilo que se estuda (populacbes ou fenémenos) e a qualidade de
pesquisa exploratoria tem como intencdo proporcionar maior familiaridade com uma

situacao a fim de torna-la mais explicita ou a construir hipéteses (GIL, 2010).
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3.2 PARTICIPANTES

A pesquisa foi realizada na Unidade de Cardiologia Intensiva (UCI) hospital
escola localizado em um municipio da regido central do estado do Rio Grande do Sul
(RS). O referido hospital integra o Sistema Unico de Saude (SUS) e atua como
hospital-escola, assim, desenvolve agfes de ensino, pesquisa e assisténcia em
saude, sendo referéncia em saude para essa regiao.

Nesse hospital escola a UTI oferece cuidados intensivo e semi-intensivo para
adultos e é dividida em: Geral e Cardiologica. Atualmente, a UCI conta com 06 leitos
ativos e uma equipe de 08 médicos, 08 enfermeiras (07 assistenciais e 01
administrativa), 19 técnicos em enfermagem, 05 fisioterapeutas, 01 nutricionista e 01
psicologa. O atendimento fonoaudioldégico e social € realizado por meio de
solicitacdo de parecer ou matriciamento.

A UCI oferece atendimento especializado e intensivo para pacientes com
distarbios cardiovasculares, dessa forma, na maioria das vezes, 0s pacientes da
unidade recebem seu diagndstico e/ou prognostico quando sdo hospitalizados,
desse modo, possibilita que a pesquisa contemple seu objetivo de compreender a
repercussao da noticia dificil no trabalho da enfermagem.

Para isso, participaram da entrevista e da observacdo para a realizagcédo
desse estudo as 07 enfermeiras assistenciais que atuam nos 03 turnos de trabalho
da UCI. Essas enfermeiras possuem tempo de formacao profissional de 06 a 22

anos e tempo de atuacao na UCl de 01 a 11 anos.

3.3 TECNICAS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Inicialmente, contatou-se com a chefe da UTI para avaliar a possibilidade da
realizacdo da pesquisa, englobando entrevista e observacdo da UCI, ainda,
encaminhou-se uma cépia do projeto de pesquisa para a mesma, assim como o
documento para avaliacdo e aprovacdo setorial. Apos isso, com finalidade de
atender as prerrogativas das Resolucdes n® 466/12 e n° 510/16 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016), este projeto de pesquisa passou
pelas apreciacbes da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do Hospital Escola e,

posteriormente, do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
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Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Somente com as devidas
autorizag@es institucionais e aprovacdo da GEP e do CEP que se deu o inicio da
coleta dos dados.

Para a coleta de dados, foram utilizadas 02 técnicas complementares, a
entrevista semiestruturada (APENDICE C) e a observacdo n&o-participante,
registrada em diéario de campo (APENDICE D), da rotina da enfermagem da UCI no
atendimento aos pacientes internados.

A entrevista € um meio facilitador para o aprofundamento da comunicacéo e
um método privilegiado de coleta de informacdes que busca compreender o ponto
de vista do entrevistado (MINAYO, 2014). Contudo, nesse estudo a observacao
também se fez necesséria para complementar e ampliar o entendimento sobre o que
se buscou pesquisar, pois a observacao adicionou informac¢des aquilo que foi dito
nas entrevistas.

Por meio da observagcdo, o pesquisador pode identificar fenbmenos que 0s
participantes do estudo ndo tém consciéncia, mas que orientam seu comportamento.
Esse método deve ser associado a outras técnicas de pesquisa e € considerado
cientifica quando: planejado sistematicamente, registrado metodicamente e tem
controle de validade e seguranca (MARCONI; LAKATOS, 2010). Na observacéo
nao-participante o pesquisador nao interfere, integra ou questiona a realidade
estudada, apenas presencia o fato e observa de maneira espontanea o que ocorre
(GIL, 2006; MARCONI; LAKATOS, 2010). A observacdo permite que sejam
realizadas anotacdes sobre as atividades e o comportamento das pessoas no local
da pesquisa (CRESWELL, 2010).

Para a realizacdo do estudo, antes da entrevista e da observagdo néo-
participante foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B) a fim de elucidar aos sujeitos da pesquisa de forma que estes
tomassem a decisdo de forma justa e sem constrangimentos sobre a sua
participacdo no projeto. Aquelas que aceitaram participar da pesquisa assinaram o
TCLE em 02 vias, assim como o pesquisador.

As entrevistas foram previamente agendadas conforme disponibilidade das
participantes e ocorreram nos meses de janeiro e fevereiro de 2018, totalizando 07
entrevistas. Estas foram realizadas na sala de descanso/convivéncia da UCI,
ocorreram de forma individual e sigilosa e, mediante autorizagéo, foram gravadas e

posteriormente transcritas literalmente. Sendo entrevistado a totalidade das
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enfermeiras do local pesquisado.

J& para coletar os dados em relacdo a observagdo da rotina de trabalho da
enfermagem da UCI, a pesquisadora se fez presente no periodo de 30 dias, tempo
necessario para a ambientacao e aculturacédo do pesquisador no campo de estudo.

A ambientacdo se faz necessaria pois permite o processo de insercado e
adaptacdo do pesquisador ao seu campo de pesquisa. Para isso, é importante
adequar-se ao local onde ocorrera a pesquisa, conhecendo a rotina de trabalho, os
profissionais e atividades desenvolvidas ali. E por meio da aculturacdo é possivel
gue o pesquisador assimile a realidade (ideias, comportamentos, habitos...) dos
sujeitos pesquisados no local em que esta inserido (TURATO, 2013).

As observacdes foram registradas em diario de campo e ocorreram nos 03
turnos de trabalho, tanto no decorrer da semana, quanto nos finais de semana e
feriados, para assim poder incluir no processo de pesquisa todos 0s integrantes da
enfermagem. Dessa forma, no periodo de fevereiro e margo, apds as entrevistas e a
autorizacdo da enfermagem, foram realizados 45 registros de observacdo nao
participante.

Tanto nas entrevistas semiestruturadas, quanto na observacdo nao
participante foram utilizados o0s seguintes eixos norteadores: o0 que se
entende/considera por noticia dificil; experiéncias de receber ou dar uma noticia
dificil; impacto da comunicacdo de noticias dificeis no cotidiano de trabalho;
impressdes da equipe sobre a repercusséo da noticia dificil no paciente; habilidade
de lidar com a comunicacao de noticias dificeis; estratégias para a comunicacdo de

noticias dificeis; e instru¢do para a comunicacao de noticias dificeis.

3.4 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados utilizou-se como base a anélise de conteudo
proposta por Bardin (2011), seguindo as consideracdes tedrico-metodoldgicas de
Turato (2013). E importante destacar que a utilizagdo de um segundo autor se deve,
pois Turato tem um olhar diferente sobre o conceito e 0os procedimentos relativos a
analise de conteudo.

Segundo Bardin (2011) a analise de conteudo € uma analise dos significados
(estruturas socioldgicas e psicoldgicas) e dos significantes (estruturas semanticas)

daquilo que é comunicado pelo sujeito, para isso, utiliza-se de uma perspectiva que
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se preocupa com a sistematizacao e objetivacdo da analise de textos, portanto, € um
tratamento descritivo das informacdes contidas nas mensagens.

Esse carater descritivo (sistematico e objetivo) do método de analise de
conteudo das mensagens de Bardin (2011) ocupa-se do conteudo das palavras e
nao a producdo de sentidos, logo, parece privilegiar a objetividade ao invés da
subjetividade (ROCHA; DEUSDARA, 2005). Nesse contexto, Turato (2013) defende
gue a analise de conteudo ndo deve ser somente descritiva, mas o pesquisador
deve interpretar e discutir 0 conteddo que analisa, considerando os sentidos ou
significados construidos pelos individuos em suas falas.

Sendo assim, para a analise dos dados, as entrevistas foram transcritas
literalmente e, em conjunto com as anotacgoes realizadas durante as observagoes, as
categorias referentes ao tema da pesquisa foram formadas para a analise das
informacgdes. Desse modo, pretendeu-se com a unido dos dois métodos analisar a
coeréncia entre o discurso e a pratica realizada.

Primeiramente, realizou-se uma leitura flutuante de todo o material coletado e
ja transcrito. Esta foi a da pré-analise, quando foi necessario ler e reler o material a
fim de se tornar familiarizado com o mesmo e obter uma impregnacao do conteudo.
Ao assimilar o material e ter clareza de seu conteddo, pdde-se iniciar a
categorizacao dos dados (TURATO, 2013).

A categorizacdo permite o agrupamento do conteddo comum de todo o
material coletado, ao condensar os dados brutos em categorias é possivel dar certa
organizagdo as mensagens (BARDIN, 2011). Para a realizacdo desse processo de
formacao das categorias se deve respeitar dois critérios: a repeticdo e a relevancia.
O primeiro refere-se a distinguir e dar destaque aos dados reincidentes. Ja o
segundo destaca um dado considerado rico em conteldo, sem necessariamente
haver repeticdo no todo (TURATO, 2013).

Por fim, ao organizar o material coletado e transforma-lo de dados brutos em
dados trabalhados, pbde-se compreender a esséncia daquilo que se esta
pesquisando (TURATO, 2013). Dessa forma, os dados sdo considerados validos e
significativos, logo, podem ser analisados de forma reflexiva e critica (BARDIN,
2011).

Convém destacar que o sigilo dos participantes foi mantido, para isso, na
identificacd@o das falas no processo de andlise dos dados utilizou-se siglas, de modo

que, foram identificadas pelas abreviacdo “Enf.”, correspondente a Enfermeira,
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seguida de um numero correspondente, ex.: Enf. 01, Enf. 02, Enf. 03, e assim

sucessivamente.

3.5 CONSIDERACOES E ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi revisado e aprovado pelo CEP da UFSM em
16/11/2017, sob o Certificado de Apresentacdo para Apreciacéo Etica (CAAE) com o
nimero 79591617.7.0000.5346 (APENDICE E). Dessa forma, orientado pelo TCLE,
0s principios das Resolucdes n° 466/12 e n° 510/16 do Conselho Nacional de Saude
foram seguidos, mantendo-se o respeito aos principios bioéticos da autonomia, da
beneficéncia, da ndo maleficéncia e o da justica.

A privacidade dos participantes envolvidos no estudo foi assegurada pelo
Termo de Confidencialidade (APENDICE A) assinado pela pesquisadora
responsavel. Garante-se também que os dados serdo guardados pela propria por
um periodo de 05 anos e destruidos apds esse prazo.

A devolucéo dos achados da presente pesquisa aos participantes se dara por
meio de apresentacdo em eventos do proprio hospital e com a realizacdo de

capacitacdo sobre a tematica.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta dissertacdo o0s resultados e a discussdo serdo feitos
concomitantemente. Dessarte, por meio da leitura, analise dos discursos dos
participantes e da observagdo nao participante da rotina da enfermagem surgiram
categorias que serdo descritas e discutidas a seguir, para que assim, seja
demonstrado como a enfermagem lida com o processo da comunicacdo de noticias
dificeis no dia-a-dia de trabalho no local pesquisado.

Participaram dessa pesquisa as 07 enfermeiras assistenciais que atuam na
UCI. Essas profissionais revezam-se nos 03 turnos trabalho, sendo que cada turno
conta com uma ou duas delas. Essas enfermeiras possuem idades entre 33 a 42
anos, tempo de formacao profissional de 06 a 22 anos e tempo de atuacdo na UCI
de 01 a 11 anos. Todas possuem especializa¢do, sendo que 01 enfermeira tem titulo

de doutorado, 02 sdo mestres em enfermagem e 01 é mestranda em gerontologia.
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4.1 PERCEPCAO DAS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Na presente categoria, serdo expostas e discutidas as percepcdes das
profissionais de enfermagem sobre: a compreensdo da noticia dificil e sobre o
impacto da noticia dificil no profissional de enfermagem, na sua rotina de trabalho e
no paciente. O comportamento das pessoas € baseado na forma como elas
percebem, ou seja, como reconhecem, observam e interpretam, oS eventos que
acontecem em sua volta. Dessa forma, se fez necessario compreender quais sdo 0s
significados atribuidos pelas enfermeiras aos diferentes aspectos relacionados a
noticia dificil, sendo possivel, construir um entendimento de como o0 grupo

pesquisado é afetado pela noticia dificil e como maneja tal situacao.

4.1.1 Compreendendo a noticia dificil em saude

Para que se possa ter conhecimento de como a enfermagem enfrenta
cotidianamente a repercussdo da comunicacdo de noticias dificeis € importante
antes esclarecermos como o grupo pesquisado entende o conceito de noticias
dificeis.

A preocupacdo com a temética da comunicacdo da noticia dificil € geralmente
abordada nas areas da oncologia e dos cuidados paliativos, uma vez que ambas se
caracterizam pelo tratamento complexo e por relacionarem-se com a questao da
terminalidade da vida. Nesse contexto, a enfermagem é parte fundamental na
comunicacédo de informacgdes importantes aos pacientes e familiares (FONTES et al.,
2017). A comunicacdo é uma valiosa ferramenta para que o enfermeiro possa
prestar uma assisténcia de qualidade dos cuidados em salude (BECKSTRAND et al.,
2010; MAGALHAES, 2009; PENA; JUAN, 2011).

Estabelecer uma boa comunicacéao fortalece a relacdo entre paciente-familia-
equipe de saude, favorecendo a autonomia do paciente e a confianca dele no
profissional que |he assiste (ARAUJO; LEITAO, 2012). Essa interacdo entre
enfermeiro e paciente facilitada pela comunicacdo, permite a equipe de saude
prestar uma assisténcia integral, viabilizando conhecer as particularidades de cada
pessoa (GRAAFF et al., 2012; TUBBS-COOLEY et al., 2011).

Devido a essa relagdo proxima e o contato prolongado que o enfermeiro tem

com paciente, muitas vezes, certas comunicacdes sdo de noticias consideradas
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dificeis (ALLEN; BROCK, 2000). No cenario da area da saude diversas situacdes
podem ser consideradas como dificeis, principalmente, aqueles associados a
diagnésticos graves e prognosticos ruins (BORGES; FREITAS; GURGEL, 2012,
BUCKMAN, 1992). Essa associacdo das noticias dificeis com o diagndstico,
prognostico e tratamento também foi fortemente referida pelas enfermeiras da

unidade intensiva:

Os pacientes ja vém [diagnosticados] com uma situacgao dificil, né... para a
gente geralmente. O qué a gente considera pior € quando € alguma coisa...
[...] alguma coisa que ndo tem o que fazer, ndo tem tratamento ou € uma
coisa de muito risco, mas que a pessoa tem que fazer porque ndo tem outra
opcéo. (Enf. 01)

Noticia dificil é a respeito do prognéstico do paciente, em relacdo a fazer
cirurgia ou ndo, se o tratamento dele vai ser percutaneo, vai ser cirargico, vai
ser conservador... entdo, geralmente quando se trata da conduta ser
cirirgica, geralmente o paciente fica mais abalado, né... do que um
tratamento percutaneo... quando s6 vai colocar stand ou vai s6 colocar uma
endoproétese no caso do paciente vascular. [...] Outra coisa ruim talvez assim
guando o paciente ndo tem uma evolugcdo muito boa, né. [...] estender essa
internacéo, né, que pra eles é ruim essa internacdo em unidade fechada,
entdo eles querem logo sair daqui, querem ir pro andar. Essa coisa de
complicacdo no poés-operatorio para eles também é uma noticia ruim. (Enf.
02)

[...] acho que pro paciente o pior € isso, 0 diagnostico ou um procedimento
gue ele tem que ter, isso é o pior dele ter que lidar com isso, né. (Enf. 03)

Eu acho que as vezes quando a gente chega com o paciente que fez um
exame [...] e ai ele precisa fazer cirurgia, ninguém falou nada, os médicos
nao passaram pra ele e vocé acaba falando [0 diagnéstico], entdo se torna
uma reagdo no paciente que as vezes € um momento dificil. (Enf. 06)

[Noticia dificil] Seria um prognostico que ndo é muito favoravel pra ele
[paciente] ou ter que fazer um procedimento que causa medo neles ou o
médico ndo passar uma certeza de um desfecho positivo, né... isso causa
inseguranca neles [...] (Enf. 07)

\

Normalmente, as noticias dificeis sdo relacionadas a comunicacdo de
diagnostico delicado ou de prognostico desfavoravel (GOMES et al., 2014; MOCHEL
et al., 2010; VANDEKIEFT, 2001), mas neste estudo nao foram somente
mencionadas essas questdes, outros acontecimentos que estdo presentes no
processo de adoecimento também séo vistos pelas enfermeiras da UCI como uma
noticia dificil.

Nesse contexto, por exemplo, igualmente sdo consideradas como situagdes
negativamente impactantes na vida do paciente: os efeitos adversos do tratamento,

a necessidade de realizar cirurgia, a limitacdo ou o término das possibilidades de
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tratamento, os procedimentos que podem colocar o0 paciente em risco, as
complicacbes no pods-operatorio, a evolugdo negativa no quadro clinico, a
necessidade de tratamento/procedimento em momento inoportuno para o paciente,
a proximidade da terminalidade da vida, entre outros (GOMES et al., 2014,
VANDEKIEFT, 2001).

A necessidade de aprimorar a discussdo sobre outros contextos que podem
ser considerados situacdes de noticias dificeis, e ndo somente o momento do
diagndstico, surgiu com os avancos nos meétodos terapéuticos que tornaram mais
facil oferecer melhores perspectivas no momento de uma comunicacao dificil. Desse
modo passou-se a dar atencdo as situacfes de recorréncia de doencas, progressao
da doenca por falha no tratamento ou n&o, efeitos colaterais, revelacdo de
resultados testes genéticos, ainda, discutir questdes como os cuidados paliativos e
reanimacao quando ndo existem mais opc¢des terapéuticas (BAILE et al., 2000).

Na busca por uma conceituacdo o mais completa possivel da realidade
pesquisada pode-se entender que para as participantes do estudo a noticia dificil
também é qualquer informacdo que possa acometer a visdo de um individuo sobre
seu futuro, de forma séria e adversa (BUCKMAN, 1992). Igualmente, qualquer
situacao que desperte sentimento de desesperanca, que represente uma ameaca ao
bem-estar fisico ou mental do individuo, que ofereca risco de perturbar um modo de
vida ja constituido ou mensagem que apresenta a uma pessoa menos possibilidades

em sua vida (BOR et al., 1993), como segue nos relatos:

Porque as vezes eles vém fazer um cateterismo eletivo, né... sé pra fazer um
diagnostico, mas as vezes eles ndo vdo pra casa porque eles fazem o
exame, veem que eles tém lesdes graves, que eles vao ter que fazer cirurgia
para logo, pra semana que vem e eles ndo tdo preparados para aquilo ali,
entdo eles ficam bem abalados, sabe. Porque néo era o que eles tinham
planejado, ndo se prepararam, as vezes deixam o trabalho, uma conta
pendente, uma coisa pra resolver... e dai eles vém, ficam no hospital e nao
podem ir embora, e tdo esperando cirurgia e tdo grave... ja ndo podem
muitas vezes sair da cama, dependendo do caso, ja chega e ja vai pra
repouso... dai aquilo ali abala eles porque é uma noticia ruim tu ter que fazer
uma cirurgia cardiaca que tu ndo tava esperando e tu ter que largar tua vida
assim de repente, do nada... para tudo pra ti te tratar. (Enf. 01)

Noticia dificil pra nos ali no meio da unidade de intensivismo eu acho que
seria um diagnostico inesperado de noticia assim... ruim. As vezes a
cardiologia, né, ela se depara com o paciente que nao tem nada e de repente
tem uma dor aguda e muda totalmente o diagnostico, estilo de vida dele, né,
entdo acho que isso seria... pego de surpresa... seria uma das noticias
dificeis para eles. (Enf. 04)
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Eu acho que noticia dificil é a explanacdo de algo que o paciente nédo
espera... sabe... receber. E uma noticia que o paciente ndo espera receber
ou ele até sabe que vai receber alguma noticia que vai contra o que ele
pensa ou o que ele imagina, mas é aquele momento do choque, sabe... entre
0 que é realmente real e o que tu tava fantasiando que de repente poderia
ser. (Enf. 05)

Como é possivel verificar nas falas acima, o grupo pesquisado entende que
noticia dificil € aquela que gera choque e surpresa quando é recebida pelos
pacientes, tornando esse tipo de comunicagdo em um momento nada facil e de
grande impacto.

O impacto de quanto a noticia pode ser dificil reside na diferenca entre as
expectativas do sujeito e a realidade em que ele se encontra (BUCKMAN, 2005).
Portanto, o aspecto de quao dificil pode ser uma informacéo é determinado pelo
contexto e pela perspectiva de quem estd envolvido no momento dessa
comunicacédo (BAILE et al., 2000; LINO et al., 2011).

Dessa forma, o que transforma uma informacdo em dificil ndo é o seu
conteldo em si, mas as experiéncias que os envolvidos tém com o contetdo da
mensagem, as consequéncias que ela pode acarretar na vida cotidiana, 0 momento
de vida e a forma que é anunciada. Por isso, a noticia dificil isoladamente ndo existe,
ela tem valor como tal somente no instante em que € associada aos conteudos
emocionais internos que desperta em todos os envolvidos - a subjetividade de cada
um (AFONSO; MITRE, 2013; MOCHEL et al., 2010).

A subjetividade é entendida como aquilo que se passa no mundo intimo de
cada um, é algo unico e que constréi a singularidade do individuo. Esse campo
simbdlico e individual que cada sujeito constitui se origina na constante troca entre o
seu mundo interno e o externo, por conseguinte, as relagdes e interacdes sociais
gue o homem tem com o mundo exterior possibilitam os subsidios para a
constituicdo psicolégica do sujeito. Para a compreensdo da subjetividade - mundo
interno - € importante compreender o mundo externo de cada um (BOCK, 2004;
VYGOTSKY, 1995).

Atribuir o que pode ser conceituado como noticia dificil ndo é uma tarefa
simples, pois esta tem significados Unicos para cada pessoa que estad envolvida
nesse processo. Como veremos, o entendimento da importancia de considerar essa

guestao da subjetividade esta presente nas falas das entrevistadas:
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Eu acho que é bem subjetivo, né, é de cada um o que que é ma naticia, né,
para cada pessoa. Porque as vezes um diagnéstico, né, pode ser entendido
como uma ma noticia pelo paciente. O paciente t4 aqui, nunca teve nada e
dai faz um exame e dai é diagnosticado que precisa de cirurgia, né, ai essa
noticia € uma ma noticia, né, as vezes pra ele, né, é uma noticia ruim, entéo
isso abala. Ou qualquer procedimento que precise ser feito pode ser uma ma
noticia, né. Tudo que abala ele eu acho que pode ser entendido como uma
ma noticia. N&do precisa ser uma coisa grande, eu acho. Tudo o que possa
abalar o paciente eu acho que pode ser entendido como ma noticia. (Enf. 03)

Entdo... claro que cada paciente reage de uma forma, sente uma noticia
dificil e cada profissional também, né. Noticia dificil & algo que tu ndo espera,
né. Ou que tu espera, mas tu acha que ndo vai acontecer de modo téo
préximo, né... ou daquela forma, daquela maneira. (Enf. 05)

Além da forma como o paciente encara a noticia dificil, também se faz
necessario considerar a maneira que os profissionais entendem essa situacdo para
gue se possa ampliar o conceito do tema.

A noticia dificil pode ser vista como uma via dupla que deve contemplar ndo
somente a concepcdo de quem a recebe, como também a da equipe. A forma como
os profissionais concebem seus pontos de vista e suas representacoes sobre a
noticia dificil esthd baseada na subjetividade da sua prética profissional e das suas
vivéncias pessoais. Assim, a maneira que a equipe lida com as situacdes
decorrentes do processo de comunicacdo de noticias dificeis e, consequentemente,
o relacionamento estabelecido com o paciente, séo influenciados pelos sentimentos
e as associagdes que as experiéncias pregressas com o tema suscitam (PINHEIRO,
2012).

Nessa pesquisa todas as entrevistadas referiram ja ter tido algum contato,

pessoal ou profissional com a teméatica. Seguem as falas:

Ja. Tanto ja dei [noticias dificeis], como ja recebi. (Enf. 01)

J& tive j4. Eu ja recebi noticias dificeis, mas de eu ter que dar ndo me
recordo. (Enf. 02)

Ah sim. Muitas vezes a gente precisa explicar pro paciente o que é. (Enf. 03)

Nao [na vida pessoal]. Fora essas que eu te disse [diagndstico inesperado
gue surpreende o paciente e comunicar aos familiares o 6bito], ndo. (Enf. 04)

Tem varias [situacdes], tanto profissional como pessoal. Profissional tem
vérias. [...] essas coisas chocam e no contexto pessoal ou familiar eu ja tive
vérias, varias noticias dificeis recebidas em relagdo ao processo saude-
doenca... [...] entdo, apesar de eu ser da area da saude e trabalhar com
essas questdes quando é com a familia a noticia dificil é... tem um outro
peso, uma outra conotacao porque envolve sentimento, né. (Enf. 05)
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N&o lembro. S6 quando a gente da a noticia pros familiares do quadro clinico
do paciente... aaa que esta instavel, ta piorando, ndo tem o que fazer... eu
acho que isso é uma coisa dificil. (Enf. 06)

Sim, eu ja passei por noticias dificeis tanto pessoalmente, quanto
profissionalmente. (Enf. 07)

O enfermeiro também tem suas formas particulares de vivenciar esse
processo tao intenso (RIBEIRO, 2013). Ocupar-se do processo de adoecimento do
outro € uma tarefa que apresenta dificuldades pessoais e profissionais
(MICHELSON et al., 2011), e nem sempre o enfermeiro consegue suprir da melhor
forma as suas necessidades e as do paciente (RIBEIRO, 2013) visto a diversidade
dos aspectos emocionais envolvidos no processo de entender e lidar com a noticia
dificil (ARAUJO; LEITAO, 2012; MICHELSON et al., 2011).

Interpretar o que séo noticias dificeis exige que o profissional se faca sempre
presente e tenha sensibilidade para identificar o quanto isso pode impactar, tanto a
sua vida como a do outro, sendo um desafio diario para o profissional (MICHELSON
et al., 2011). Noticias dificeis ocorrem durante todo o tratamento, ndo sendo
limitadas somente ao momento do diagndstico ou progndstico (AFONSO; MITRE,
2013), assim, situacdes que acontecem fora do contexto hospitalar e sdo da
realidade familiar e social do paciente também sdo entendidas pelas enfermeiras

COMmo ruins.

E as noticias ruins trazidas de casa, assim. A gente procura monitorar as
visitas e orientar pra que ndo traga esses problemas externos, mas as vezes
eles [os familiares] julgam inevitavel e trazem. A gente teve um na semana...
umas duas semanas atrds que a familiar trouxe a noticia que uma sobrinha
tinha ido a ébito, s6 que ela ndo falou com ninguém da equipe, se poderia dar
aquela noticia e simplesmente ela veio e falou. E ai a paciente ficou bem
ruim, a gente teve que tratar com ansiolitico, os outros pacientes da volta
também ficaram bem... agitou o ambiente [...]. Eu acho que isso seriam
noticias dificeis. (Enf. 04)

Ainda pensando nesse amplo contexto daquilo que pode ser uma informacao
desagradavel, certas noticias, mesmo que nao sejam vistas como dificeis pelos
profissionais de saude, podem repercutir alterando a vida e a rotina do paciente
hospitalizado (AFONSO; MITRE, 2013).

Foi observado pela pesquisadora, durante a realizagcado da coleta de dados,
gue o0 que sao consideradas situacdes menores, ou seja, as da rotina de uma

internacdo hospitalar, que n&o estdo diretamente ligadas ao processo de
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adoecimento, ndo sao vistas pelas enfermeiras, como noticias dificeis. Por exemplo,
o adiamento da cirurgia, necessidade de mudar o acesso intravenoso, realizacdo de
exames ndo previstos, limitacdo do paciente ao leito, adaptacdo a dieta hospitalar.
Tais acontecimentos rotineiros para a enfermagem nao se apresentam assim para o
enfermo. Essas ocorréncias podem abalar o paciente, que ja esta em uma posi¢ao
de fragilidade emocional. Com o processo de observacgdo foi possivel identificar que
a equipe faz a comunicacdo dessas situacfes, mas nao as percebe como noticias
dificeis.

Frequentemente, quando se adoece e existe a necessidade de
hospitalizagcdo, a rotina daquele que encontra-se agora na condicdo de paciente, é
modificada. Ter que adaptar-se a essa nova situacdo requer esforco, pois além de
ter que conviver com a doenca e a dor, no hospital existem regras e rotinas que
afetam negativamente a singularidade de cada um (SIMONETTI, 2013).

Ao ter que modificar sua vida para adequar-se as normas e restricdes
estabelecidas pela instituicdo hospitalar, o individuo vé-se em um ambiente
despersonalizado organizado por acfes mecanizadas (SANTOS et al., 2011).
Pontua-se que os momentos observados citados acima, geralmente, sdo encarados
de forma negativa e considerados dificeis pelo paciente, porém nem sempre a
equipe percebe dessa mesma forma.

De modo geral, podemos afirmar que ao analisar os dados obtidos pelas
entrevistas e pelas observacbes foi possivel verificar que a concepcdo que a
enfermagem tem sobre noticia dificil € coerente com aquilo que se encontra na
literatura. Est4d de acordo com o conceito trazido por Buckman (1992), um dos
autores mais relevantes neste tema.

O processo de observacédo identificou que no que diz respeito as questdes
relacionadas com o adoecimento e o processo de hospitalizagéo, os aspectos que
mais chamaram a atencdo da equipe, entendidos como noticias dificeis foram:
diagnostico grave ou inesperado, prognostico desfavoravel, procedimentos de risco,
complica¢Bes no quadro clinico, longo tempo de internacdo hospitalar, término dos
recursos terapéuticos, intercorréncias pos cirargicas, patologia sem tratamento,
descoberta de outra doenca associada ou ndo a condi¢cao cardiaca, por fim, pode-se
destacar dentro desse contexto que a comunicacdo da necessidade de intervencao
cirdrgica e da ocorréncia de um 6bito sdo tidas como as tarefas mais impactantes.

Ressalta-se coeréncias desses achados com a literatura pesquisada.
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Dentro desse cenario, a comunicacdo da noticia de uma morte é um dos
momentos considerados mais complexos pela equipe de saulde, pois esse fato faz
com que os profissionais tenham que lidar com um assunto que ainda é tratado
como tabu em nossa sociedade (MOCHEL et al.,, 2010; PEREIRA, A. T. G
FORTES; MENDES, 2013; PEREIRA, M. A. G., 2005), e faz com que eles tenham
gue se deparar com a consciéncia da sua propria morte (BUCKMAN, 1992). Quase
ndo se fala sobre a morte. Além disso, é exigido que se tenha que lidar com as
reacdes emocionais daquele que recebeu a noticia e com a impossibilidade de
reverter a situacdo, uma vez que os profissionais de saude sdo mais ensinados a
trabalhar com a cura e ndo com a morte (MOCHEL et al., 2010; PEREIRA, A. T. G;
FORTES; MENDES, 2013; PEREIRA, M. A. G., 2005). Os profissionais, na sua
maioria, ndo sao capacitados para enfrentar a morte, pois ela vem acompanhada da
ideia de fracasso do cuidado prestado (PITTA, 2016).

Exemplificando essas afirmagdes descreve-se as falas abaixo:

[...] Bem dificil porque eu tive que comunicar o 6bito de um rapaz jovem pro
pai, sabe... bem dificil. (Enf. 01)

[...] Mas pro familiar eu acho que o pior € o 6bito, né. (Enf. 03)

O 6bito, que é bem dificil. E bem dificil o dbito depois... pra dizer as noticias
pro familiar, sim é. E depois 0 manejo da unidade dos pacientes que ficam e
gue presenciaram o Obito daquele paciente, é dificili também essa
comunicacao. (Enf. 04)

[...] envolve a questdo relacional do dia a dia, e também a noticia dificil
envolve a questdo de perda, né. Tu pode ndo perder o paciente, tu pode néo
ter o desfecho desfavoravel pro ébito, mas é uma perda, né... uma perda de
integridade... de alguma coisa... de saude, de tempo... (Enf. 05)

[...] a noticia da morte para um familiar seria ou até mesmo a noticia dentro
da unidade, como é uma unidade fechada, que um paciente morreu... quando
eles perguntam de um outro [paciente] do lado... e fulano morreu. Entao, [0s
pacientes pensam] eu estava com um companheiro de quarto a tanto tempo
aqui e agora ele morreu, isso também seria uma noticia dificil. (Enf. 07)

Dessa forma, analisa-se que tanto os profissionais de saude desse grupo de
estudo, quanto as pessoas em geral, ainda associam, fortemente, a noticia dificil a
doenca grave sem cura, ao cancer e a morte (PEREIRA, M. A. G., 2005; PEREIRA,
A. T. G.; FORTES; MENDES, 2013), muito disso se deve ao fato de que a maioria
dos profissionais tém algum grau de medo sobre alguma doenca grave ou sobre a
propria morte (BUCKMAN, 1992). Isso ndo foi um achado diferente dentre as

profissionais entrevistadas.
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Por meio desses relatos das entrevistas e daquilo que foi observado, pode-se
considerar que mesmo existindo muitas explicagbes complementares sobre o
conceito de noticias dificeis ficou evidente que o denominador comum é que essa é
uma situacdo inesperada e que altera, negativamente, a perspectiva de futuro de
guem recebe esse tipo de comunicacédo. Observa-se igualmente que sempre deve
ser considerado o contexto psicossocial dos envolvidos nesse processo, pois o
conceito de noticia dificil € adaptado a cada realidade de cada individuo e por vezes

nao coincidente com o pensar e o agir da enfermagem.

4.1.2 Impacto da noticia dificil no profissional e na rotina de trabalho

Tradicionalmente, a noticia dificil € entendida como o momento em que 0
meédico informa para o paciente sobre o diagndstico, o prognostico ou a forma de
tratamento, assim, esse profissional assume o papel de ser o responsavel por
comunicar tais informagdes (ANDRADE et al., 2014; GOMES et al., 2014; GOMES;
SILVA; MOTA, 2009; WARNOCK, 2014; WARNOCK et al., 2010).

Essa responsabilidade do médico também foi reconhecida pelas enfermeiras
entrevistadas. Elas empiricamente sabem e acreditam que a comunicagao inicial e
principal da noticia dificil é atributo do médico e ndo da enfermagem, como seguem

nos dizeres:

Eu acho que na enfermagem n&o. Acho mais que isso compete aos médicos
plantonistas daqui e quando é alguma coisa fora da especialidade deles,
como te disse... um achado, alguma coisa... um tumor, acaba o0s
especialistas de fora, né, que vém da consultoria que acabam conversando
com o paciente e o familiar. (Enf. 02)

Eu acho que a enfermagem participa de forma mais superficial. Nao tanto
diretamente quanto o médico, entende. Que o médico que conversa com 0S
familiares, que o médico passa todas as informag@es... em alguns casos a
enfermagem participa, mas € raro. Fica mais a carater do médico. (Enf. 06)

Um direcionamento que a gente tem € ndo falar antes do médico. Por
exemplo, ndo falar na cirurgia que o paciente vai fazer antes do médico falar,
ndo comentar com o familiar o progndstico antes do médico falar, né. Para
ndo gerar informacdes truncadas, que causaria mais confusdo e sofrimento.
(Enf. 07)
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Apesar de ser um dever do médico previsto em seu codigo de ética
profissional?, a comunicacéo de noticias dificeis ndo é de sua exclusividade, visto
gue essa situacdo deve ser entendida como um processo que deve contemplar os
enfermeiros e os demais profissionais de saude (ANDRADE et al., 2014; GOMES et
al., 2014; GOMES; SILVA; MOTA, 2009; WARNOCK, 2014; WARNOCK et al.,
2010).

A noticia dificil pode e deve ser vista como um processo, pois ela envolve o
fornecimento de informacdes relevantes que preparam o paciente para receber,
entender e lidar com as implicacbes daquilo que foi comunicado. Portanto, portar
informacdes vai além dos cendrios onde se comunica o diagndstico, progndstico e
tratamento, € um processo que ocorre com tempo. Esse contempla um conjunto de
diferentes situacdes (cirurgia, doenca incuravel, internacdo, exames invasivos, entre
outras) que podem ser classificados como noticias dificeis, incluindo aspectos que
sdo de competéncia da enfermagem e da equipe multidisciplinar que trabalham com
as questbes de saude e também informam (ANDRADE et al., 2014; GOMES et al.,
2014; GOMES; SILVA; MOTA, 2009; WARNOCK, 2014; WARNOCK et al., 2010).

Varios autores abordam sobre essa visdo mais ampla acerca da atuacédo dos
profissionais de saude em relacéo as noticias dificeis. Seus estudos indicam que os
enfermeiros, devido a proximidade com os pacientes, podem oferecer uma
assisténcia voltada as necessidades de informacédo e de apoio do paciente além do
momento da comunicacdo de noticias dificeis (DEWAR, 2000; GAUTHIER, 2008;
STAYT, 2007; WARNOCK, 2014; WARNOCK et al., 2010).

Essa ideia de que as noticias dificeis ndo se restringem a um Unico momento,
mas fazem parte de um processo continuo deve-se ao fato de que as informacgdes
vistas como negativas surgem ao longo do tempo da hospitalizacdo. Assim, a
medida que o0s eventos acontecem, 0S pacientes comecam a entender as
implicacbes da noticia que |he foi dada e a partir dessa compreensao comecam a
surgir questionamentos, preocupacoes, elaboracdes e fantasias a respeito do fato
(DEWAR, 2000).

2 O Codigo de Etica Médica traz que é vedado ao médico: “Art. 34. Deixar de informar ao paciente o
diagnéstico, o prognostico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacao direta
possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicacdo a seu representante legal”
(CFM, 2010, p. 38).
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Para reforcar essa perspectiva, estudos sobre as experiéncias dos pacientes
ao receber uma noticia dificil apontam que a primeira comunicac¢ao da informacao foi
apenas o inicio do processo (RANDALL; WEARN, 2005; TOBIN; BEGLEY, 2008).
Nesse sentido, deve-se considerar que no transcurso do enfermeiro lidar com a
noticia dificil ele deve contemplar atividades que ocorrem antes, durante e depois do

fornecimento inicial de informagdes (WARNOCK et al., 2010), como:

e Antes da noticia dificil ser comunicada: Preparando o paciente para a
possibilidade de receber informacdes importantes (GAUTHIER, 2008; STAYT,
2007).

e Durante a comunicacao da noticia dificil: Ajudando o médico, se necessario, a
encontrar explicacbes ou palavras alternativas se o paciente parecer nao
entender e apoiando emocionalmente o paciente (WARNOCK et al., 2010).

e ApOs a noticia dificil ser comunicada: Esclarecendo duvidas e auxiliando na
adaptacdo a realidade apresentada e na tomada de decisdes (GAUTHIER,
2008; STAYT, 2007).

No grupo pesquisado ficou claro, tanto por via da entrevista como da
observacédo, que a participacdo das enfermeiras no processo da noticia dificil esta
ocorrendo apenas no momento apos a informacdo ruim ter sido dada. Ficou
evidente, que devido ao contato mais préximo com o paciente, este dirige seus
guestionamentos a enfermagem e a atuacdo dessas profissionais tem sido
direcionada: a orientacéo sobre os procedimentos, a identificacdo da necessidade de
esclarecimentos das interrogacfes e mal entendidos, a explicacdo de informacao
meédica complexa e a ajudar o paciente a manejar com as repercussées emocionais

da noticia dificil. Pode-se ver nas falas a seguir esses aspectos:

Até acho que eles [médicos] acolhem o familiar na hora de dar a noticia melhor, sabe.
Claro eles também quando tém que conversar [com o paciente], mas acho que por
nao estar ali do lado todo o tempo, sabe... é diferente. O dia a dia € com a equipe [de
enfermagem] e os técnicos de enfermagem. Ele [médico] chega ali... vai dar a naoticia,
vai explicar a situacéo, mas dai ele [médico] deu [a noticia] e sai, né. E com a gente
gue o paciente fica. E nGs damos conta com [0 uso da] empatia, mais do que com
uma capacitacéo propriamente dita. (Enf. 01)

Isso € bem comum... assim... 0 médico fala e o paciente tem davida, mas ndo € pro
médico que ele vai perguntar, sabe. Ele vai perguntar pra quem ele tem mais contato,
guem ele tem mais convivio ali, né, entdo acaba sendo por vezes nem o enfermeiro,
mas o técnico. [...] Explicar como vai ser e tal, acho que o nosso papel nesse sentido
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€ acalmando ele e mostrando os beneficios que ele vai ter com isso, entdo
mostrando que a noticia ndo é tdo ruim assim, né. (Enf. 03)

Mas talvez por ser uma unidade de terapia intensiva cardioldgica a equipe tem mais
essa conotacdo de conversar com o paciente, de informar, de dialogar, de dar
orientacdes... (Enf. 05)

[...] num momento dificil... € mais de tu té que falar, explicar, mas a receptividade e o
entendimento deles é bem tranquilo também em relacéo a essa noticia. (Enf. 06)

Sim. Porque a enfermeira... a enfermagem... na maioria das vezes ela ndo esta na
hora que essa noticia é dada. Essa noticia, normalmente, € o médico que vai passar
0 6bito ou uma cirurgia ou que a cirurgia complicou ou que a cirurgia ndo vai sair,
mas depois quem lida com esse paciente, pos essa cirurgia, ou com esse familiar é a
enfermagem. (Enf. 07)

A maneira como cada enfermeiro ird se envolver no auxilio ao paciente que
recebeu uma noticia dificil depende da configuracdo do seu ambiente de trabalho e
da sua postura nesse processo. De qualquer forma, essa equipe € fundamental para
a integralidade do cuidado, favorecendo assim, com que 0 paciente consiga
desenvolver uma boa relacdo com os profissionais, tenha uma experiéncia menos
traumatica e lide com as consequéncias dessa situagdo (ANDRADE et al., 2014;
ARAUJO; LEITAO, 2012; WARNOCK, 2014).

E importante destacar que ainda ndo foi devidamente reconhecido ou
pesquisado o papel do enfermeiro hospitalar nos contextos da transmissao e gestao
das noticias dificeis. Acredita-se que essa contribuicdo é um dos pontos fortes desse
estudo. Muito se fala na comunicacdo de noticias dificeis pela perspectiva do
meédico, nesse sentido, os enfermeiros acabam recebendo pouca instru¢do formal
sobre o0 assunto, pouco apoio institucional para realizar essa atividade e pouca
consideracdo as suas contribuicdes (FONTES et al., 2017; PEREIRA, A. T. G;
FORTES; MENDES, 2013; WARNOCK, 2014; WARNOCK et al., 2010).

Todos esses aspectos ficaram muito evidentes durante a observacdo de
campo, a enfermagem ndo tem qualquer orientagdo institucional, tampouco
académica, e a cultura de atribuir ao médico a exclusividade sobre a comunicacéo
de noticias dificeis faz com que elas ndo se sintam agentes atuantes nesse
processo. Apesar delas compreenderem o0 conceito de noticias dificeis,
conseguirem, na sua maioria, reconhecer quem esta manifestando reac¢des oriundas
desse processo e participarem ativamente do oferecimento de suporte, seja
atendendo ou solicitando atendimento de outros profissionais para aquele que esta

abalado, ainda se veem “do lado fora” como exemplificado abaixo:
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Eu gostaria de participar mais, mas eu acho que é bem dificil para eu dar a noticia
ruim. Eu até acho que eu conseguiria se eu me trabalhasse. (Enf. 04)

Outro ponto relevante, que deve-se considerar nessa postura de ficar do “lado
de fora” do processo de noticias dificeis, € que essa tarefa € delegada
completamente a outra pessoa - 0 médico. Estudos de diversos autores apontam
gue, no geral, os enfermeiros acreditam ser dever do médico comunicar a noticia
dificil, eximindo-se da responsabilidade que também tém. Como dito anteriormente,
essa realmente é uma atribuicdo legal do médico, mas ao adotar esta postura o
profissional de enfermagem tenta deixar essa incumbéncia para 0 médico numa
tentativa de ndo precisar se deparar com as possiveis dificuldades atribuidas ao
processo, como ter que administrar as suas proprias reacdes emocionais e as do
paciente (ABBASZADEH et al., 2014; ARBABI et al.,, 2010; BORGES; FREITAS;
GURGEL, 2012; JOUYBARI; SASNAGOO, 2013). O relato a seguir demonstra essa
postura da enfermagem em deixar o médico em uma tarefa solitaria por ter

dificuldade em lidar com esse dificil e impactante momento.

Eu acho que pro médico seria bom ter alguém da enfermagem junto na hora de falar
uma noticia dificil, mas nés fugimos nessa hora. Ndo é nada facil de lidar. Depois a
gente s6 aparece na hora de entregar os objetos pro familiar. Isso é o pior pra mim.
(Enf. 07)

O fato dos enfermeiros saberem que o paciente ir4 receber uma informacéao
indesejada pode ser um momento dificil, especialmente em situacées que o vinculo
enfermeiro/paciente jA € algo estabelecido. Nesse contexto, ndo é raro que o
profissional tenha sentimentos de fracasso ou culpa frente sua impossibilidade de
reverter a situacdo, levando assim a certos comportamentos de fuga ou omissao de
sua presenca (BORGES; FREITAS; GURGEL, 2012; STAYT, 2007).

Esses e outros comportamentos defensivos influenciam na forma como esse
profissional ird encarar o processo de noticias dificeis e qual sera o impacto na sua
rotina de trabalho. Nessa pesquisa, foi possivel identificar dois principais eixos de
acOes/sentimentos dos participantes em relacdo ao impacto no seu cotidiano de
trabalho. Assim, no primeiro grupo, uma parte das profissionais disseram sentirem-

se preparadas para as repercussdes do seu fazer técnico e do contato com o0s
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pacientes da unidade intensiva, acreditando que a noticia dificil ndo impacta sua

rotina de trabalho. Observa-se nas falas subsequentes essa situagao:

Eu acho que com a equipe a gente ndo altera muito [com o impacto da
noticia dificil], né. [...] Eu acho que ja é intrinseco da enfermagem isso, né.
De tu ta preparado com noticia forte, tu t4 preparado pra ébito, t4 preparado
pra emergéncia, ta preparada para tudo. Entdo a gente ndo se comove muito
com isso, né, a gente simplesmente absorve aquilo ali e tenta manter
seriedade pra ndo abalar mais paciente do que ele ja ta, mas acho que isso é
da nossa profissdo, € uma coisa intrinseca ja. (Enf. 02)

Eu acho que o manejo é tranquilo, assim, eu acho que ndo chega afetar na
vida pessoal, acho que a gente leva alguma coisa, né, sim, mas eu acho que
a gente consegue lidar bem. (Enf. 04)

N&o vejo nenhuma alteracdo do profissional em relacéo a isso [0 impacto da
noticia dificil]. Eu acho que a medida que a questdo sentimental a gente fica
mais crua, mais fria, sabe. Fica menos emotiva também. Eu acho que eu
nunca vi nenhuma alteracéo dos colegas. (Enf. 06)

Atualmente, os profissionais buscam no seu fazer técnico um reflgio para
diluir o impacto emocional que a dor, sofrimento e morte do outro lhes causam. Para
isso, buscam constantemente o equilibrio entre satde e doenca, vida e morte que,
por vezes, vao além das suas possibilidades de administrar aquilo que os mobiliza.
Assim, a dificuldade em comunicar e lidar com noticias dificeis, principalmente, de
gue as reacdes imprevisiveis dos pacientes os levem a perder o controle de si e da
situacdo, fazem com que eles utilizem estratégias inconscientes ou ndo para se
protegerem (PITTA, 2016).

Em sua formac&o académica os profissionais de salde sao instruidos sobre a
necessidade de manter-se calmos para poder tomar decisdes de forma clara e
l6gica, desse modo, eles tém grande dificuldade em expressar seus sentimentos. E
guando o fazem consideram como uma manifestacao de fraqueza, fracasso ou culpa
(MOCHEL et al., 2010). Em muitas situacdes os enfermeiros evitam suas préprias
reacoes emocionais, dessa forma, assumem atitudes defensivas, como a indiferenca
ou a frieza para ndo encarar o seu sofrimento (ARAUJO; SILVA; FRANCISCO, 2004;
MAK; CHIANG; CHUI, 2013; SALUM et al., 2017).

Para que a enfermagem consiga trabalhar todos os dias em um ambiente tdo
desafiador e imprevisivel como uma unidade intensiva, é necessario que esse
profissional consiga dissociar na sua mente 0s seus sentimentos relacionados a sua
funcdo de enfermeiro e os pessoais. Algum grau de dissociagao € aceitavel para que

certos pensamentos e emocdes do enfermeiro sejam separados da experiéncia
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desagradavel que, geralmente, as noticias dificeis envolvem. Agindo desse modo,
tem uma forma de ilusdo de dominio da situacao traumatica e da possivel perda de
controle (FREUD, S., 1940/1996).

Além da dissociacéo, existem outros mecanismos de defesa® que podem ser
utilizados tanto pelo profissional como pela instituicho de saude, como:
fragmentagcdo das tarefas de trabalho (cada trabalhador tem sua atribuigédo),
despersonalizacdo da individualidade (todos sé&o iguais), distanciamento e negacao
dos sentimentos (estes devem ser controlados, evitados) e reducdo do peso da
responsabilidade (pela fragmentacdo das tarefas, estabelecimento de rotinas e
padronizacdes) (PITTA, 2016).

O trabalho hospitalar impde rotinas, instrumentos, padronizacdes e
automatismos das condutas, excluindo cada vez mais a capacidade reflexiva da
equipe de saude diante da dor, em consequéncia disso, esses acabam sofrendo de
forma introspectiva devido seu trabalho regrado e penoso. Ao serem impedidos de
expressar seu sofrimento ou falharem em utilizar seus mecanismos defensivos os
profissionais ficam suscetiveis ao surgimento de psicossomatizacdes e, por mais
gue acreditem nédo serem afetados pelos acontecimentos dificeis, seu corpo e mente
adoecem. Tais situacbes de adoecimento podem se manifestar por meio de:
problemas geniturinarios, dificuldades osteomusculares, problemas no aparelho
digestivo (destacando-se: gastrite nervosa), poliqueixas, transtornos mentais,
enfermidades mal definidas, dores de cabeca, ansiedade, tristeza e nervosismo.
(PITTA, 2016).

Pode-se compreender que assumir os cuidados de saude do paciente e as
diversas situacdes possiveis da rotina de trabalho numa instituicdo hospitalar geram
ansiedade e sentimentos mobilizantes. Portanto, exigem que os profissionais
exercitem constantemente ajustes e adequagfes em suas estratégias defensivas,
pois 0 impacto do adoecimento e das noticias dificeis podem levar a enfermagem a
reeditar experiéncias anteriores de ansiedade e, assim, ter dificuldade no manejo

das suas emocgoes e das daqueles que cuidam (PITTA, 2016).

3 Os mecanismos de defesa séo processos, geralmente, inconscientes que possibilitam com que o
sujeito solucione conflitos ndo resolvidos em nivel consciente. Quando uma pessoa ndo consegue
lidar com situagcfes que lhe sdo ameacadoras mecanismos psicoldgicos de defesa se manifestam
com o objetivo de reduzir os efeitos daquilo que coloca em risco a integridade do individuo. Os
mecanismos de defesa sdo acionados baseados no nivel de angustia sentido (FREUD, A,
1946/1996; LAPLANCHE; PONTALIS, 2001).
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Afirmou-se anteriormente que parte das participantes referiram um certo
distanciamento afetivo dos processos que envolvem noticias dificeis. No entanto, no
segundo grupo de enfermeiras que foram estudadas nesse sentido, elas disseram
sentirem-se afetadas pelo impacto do processo de noticias dificeis em seu trabalho e

na convivéncia constante com essa informacao e a dor do outro.

Eu acho que as pessoas tém bastante empatia, sabe. Que tentam amenizar
aquele momento, tentam distrair, fazer uma brincadeira, sabe... A equipe é
bem coesa, bem disposta a tentar amenizar a dor daquele momento, sabe...
eu percebo assim. (Enf. 01)

Eu acho que no ritmo de trabalho ndo, acho que a equipe é bem consolidada
nessa questdo de trabalhar, eles ndo param... continuam trabalhando, mas
na questdo sentimental... de que abalou a equipe... eu acho que isso ai sim.
Até pela questdo que eu te falei, né, de serem pacientes que ficam muito
tempo ou que eles internam para fazer uma cirurgia e ndo tem um desfecho
favoravel de po6s operatério, né... ou tem um desfecho favoravel, mas depois
tem um tipo de intercorréncia... isso eu acho que impacta mais, a questédo de
sentimento de perda porque também penso que enquanto profissionais nés
também n&o fomos preparados para isso, né... pra trabalhar com noticia
dificeis. E antigamente ndés nem tinhamos, por exemplo, psicéloga no
contexto da terapia intensiva, hoje j4 tem, j& tem esse suporte a mais que
facilita, mas mesmo assim é dificil de trabalhar. Impacta sim. (Enf. 05)

Eu percebo que quando a gente tem um contato maior com 0 paciente que
fica internado na UCI, ele vai pra cirurgia e a gente ja tem uma relagcdo com o
paciente e se ele volta em uma situacao dificil, complicada, que ndo tem o
gue fazer, que ta instavel e a gente sabe que vai a 6bito, entdo a gente fica
um pouco mais sentida, tocada nesse aspecto, sé. (Enf. 06)

Eu acho que sim. Que isso [a noticia dificil] impacta. Que isso pesa no
ambiente e isso demora as vezes alguns dias até... por exemplo, a noticia
gue um paciente faleceu ou uma noticia que alguém jovem néo vai conseguir
ter o tratamento isso sim deixa a equipe muito chateada... ou uma cirurgia,
né, que deveria sair uma semana e ndo vai sair por falta de material ou por
falta de alguma coisa e a pessoa vai ficar mais uma semana ali aguardando e
a gente sabendo que aquela semana ele pode morrer. Isso € uma coisa que
mexe com a equipe. (Enf. 07)

Na coleta dos dados de pesquisa baseados na observacdo do dia-a-dia da
enfermagem identificou-se que a noticia dificil ndo altera o fazer técnico da rotina de
trabalho, contudo, emocionalmente impacta significativamente essas profissionais.
Foi possivel observar que o 6Obito é a situagdo mais impactante e gera o sentimento
de impoténcia por ndo poder proceder além do que foi realizado. Ainda, situacdes
em: que o paciente € jovem, que interna na unidade com um diagnostico que limita
as possibilidades de tratamento ou que nao possui suporte familiar verificou-se que
as enfermeiras ficaram muito sensibilizadas. Ainda, viu-se que também causa abalo

nessas profissionais as modificagBes abruptas no quadro clinico do paciente. Por
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fim, € necessario destacar que foi observado que o impacto do processo de noticias
dificeis estd diretamente ligado ao tempo de internacdo do paciente e ao vinculo
desenvolvido com ele e sua familia com a equipe.

O fato do enfermeiro ter um contato prolongado e privilegiado com o paciente
facilita o estabelecimento do vinculo. Mediante isso, beneficia com que o paciente
compartilhe seus sofrimentos, medos e angustias, logo, o trabalho da enfermagem é
otimizado, pois tem condi¢des de identificar e atender as necessidades do paciente
(ANDRADE et al., 2014; GOMES; SILVA; MOTA, 2009; MAGALHAES, 2009). Pode-
se entender que o vinculo ndo € um caminho de mao Unica, uma vez que situacdes
ruins afetam os profissionais tanto quanto o paciente. Quanto maior for o vinculo do
profissional com o paciente, maior sera o impacto da noticia dificil no enfermeiro e
mais ardua sera a tarefa de lidar com esse processo (KUHN; LAZZARI; JUNG, 2011,
SALUM et al., 2017).

Portanto, quando se trata do processo de comunicacdo da noticia dificil, a
presenca e suporte do enfermeiro pode ser essencial para que o paciente sinta-se
esclarecido e apoiado para enfrentar sua nova realidade. Apesar dessa contribuicao
ainda nao ser tdo pesquisada, em estudo realizado por meio da revisado integrativa
da literatura de artigos em portugués e inglés, referente ao periodo de 1993-2014,
buscou-se descrever como se estabelece o processo de comunicacdo de noticias
dificeis e identificar como o enfermeiro a faz. Dessa forma, foi concluido que cada
vez mais artigos da Suécia, Holanda, Estados Unidos e Brasil demonstraram um
crescente na autonomia e participacdo do enfermeiro no processo desse tipo de
comunicacdo (FONTES et al., 2017).

Ressalta-se a importancia de pesquisas que abordem ndo s a participacéo,
mas o impacto que a enfermagem sofre ao trabalhar com essa tematica, pois
mesmo gque alguns profissionais refiram ndo serem afetados pelas noticias dificeis

recebidas pelos pacientes, foi possivel identificar na pratica ndo ocorreu desta forma.
4.1.3 Impacto da noticia dificil no paciente
Tentar dimensionar o impacto de uma noticia dificil envolve considerar um

conjunto de fatores: é preciso validar o contexto, a cultura, a religido, o familiar e as

guestdes psicossociais de quem a recebe. Saber, igualmente, como os profissionais
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de saude consolidam essa percepcéo do paciente depende, igualmente, de multiplos
fatores.

Apesar de existirem relatos sobre essa tematica na literatura, poucos
pesquisadores avaliaram como 0s pacientes se sentem imediatamente apds a
comunicacdo de noticias dificeis, geralmente, os dados referentes ao impacto da
noticia dificil no paciente sdo baseados em seus recordatérios retrospectivos do
evento ou dos comportamentos observados pela equipe (FALLOWFIELD; JENKINS,
2004), ou seja, por meio da percepcao de outros profissionais: nesta pesquisa, das
enfermeiras.

A forma como o paciente ira receber uma informacdo ruim depende de
diversos fatores pessoais (expectativas, experiéncias anteriores, personalidade...),
devido a isso, a mesma noticia dificil pode ser encarada de maneira diferente para
cada um que a receber (AFONSO; MINAYO, 2013; VICTORINO et al.,, 2007).
Geralmente, a comunicacdo de noticias dificeis € um momento permeado por
sentimentos de angustia, medo e tristeza. Essa diversidade de reacbes se
manifestam subjetivamente por meio de verbalizac6es, metaforas, expressées nao
verbais, manifestacdes fisicas e psicolégicas (FALLOWFIELD; JENKINS, 2004,
PRADO et al., 2013).

Essa gama de reacdes emocionais que cada paciente pode manifestar foi
compreendida pelas enfermeiras, além das verbalizacdes trazidas nas entrevistas, a
observacdo da rotina da unidade intensiva mostrou que a equipe nota quando o
paciente estd mais calado, ansioso, com humor deprimido, muda seu
comportamento, mas principalmente, entende que cada um tem a sua forma

particular de reagir.

Eles acabam ficando mais deprimidos, né. (Enf. 01)

As vezes ele fica abalado, né... fica mais calado, fica mais deitadinho, mais
acuadinho... (Enf. 02)

[...] cada paciente tem a reacao aquilo [a noticia dificil] diferente, né. (Enf. 04)

[...] eles geralmente modificam o comportamento e a equipe na hora ja
percebe, né. Entdo, a gente percebe muito a questdo assim de ndo se
alimentar, de comecar a ndo se alimentar porque t4 preocupado com a
internacdo... entdo, a gente instiga essa questdo de que tem que se alimentar
sim, porque dai tu vai melhorar mais rapido, tu precisa daquela alimentagéo
pra melhorar da patologia, né. A gente nota nos pacientes... que eles
comecam assim. As vezes a gente tem como estratégia pedir ajuda da
familia, do familiar na hora da visita "Olha, estimula a comer." (Enf. 05)
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[...] qualquer reacéo... qualquer mudanca na questdo da parte psicoldgica,
como ansiedade, a gente consegue identificar. (Enf. 06)

Normalmente, [0 paciente] tA conversando... ele recebe a noticia e ele vira
pro lado e fica quieto. Finge que esta dormindo... alguém se aproxima e ele
fecha os olhos, finge que esta dormindo ou entdo tapa a cabega com o
lencol, ele fica... tu nota que a pessoa fica mais quieta, mais ensimesmada.
(Enf. 07)

Entender as reagbes e os comportamentos manifestados por aqueles que
receberam uma noticia perturbadora ajuda os profissionais de saude a oferecer
melhor suporte as emocdes do paciente no processo de comunicacdo de tal
situacao, além de ser uma habilidade importante que deve ser desenvolvida pela
equipe (BACK et al., 2005; BUCKMAN, 2005; FALLOWFIELD; JENKINS, 2004).

Cabe a equipe dar uma ‘resposta de aceitacdo”, quando ao invés de
concordar ou refutar, o profissional reconhece que os sentimentos e os pontos de
vista do paciente devem ser considerados, aceitando suas colocagbes sem
julgamentos (BACK et al., 2005; SILVERMAN; KURTZ; DRAPER, 1998). Ao validar
as contribuicbes e emocdes do paciente é possivel estabelecer um bom
relacionamento terapéutico e um melhor manejo da equipe durante o processo de
entendimento da noticia dificil, que na maioria das vezes, devido ao forte impacto,
tem somente uma parte da informagéo assimilada.

Também deve-se considerar o impacto fisiologico das noticias dificeis no
paciente. Como dito anteriormente, ha uma limitacdo metodologica e ética em
monitorar 0s aspectos psicolégicos e/ou fisiolégicos de um paciente ao lhe ser
comunicado noticias dificeis (PRADO et al.,, 2013), contudo sabe-se que eles
vivenciam um momento de estresse e supde-se que respondem fisicamente a isso.
Assim, o estresse pode acarretar na ativacdo do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal,
levando ao aumento de glicocorticoides (cortisol e corticosterona), da presséo
arterial, da frequéncia cardiaca, da atividade nervosa simpatica e catecolaminas
circulantes (PRADO et al., 2013; PTACEK; PTACEK, 2001). Esses fatores, medidos
por instrumentos ou exames, ndo sdo complicados de analisar. E o que, em geral,
equipes médicas e de enfermagem veem como primeiros procedimentos e sinais
fisicos mensuraveis de que algo no paciente mudou.

O estresse causado pelo impacto da noticia dificil exerce papel fundamental
na resposta que o corpo produz, seja ela fisica ou psicoldégica. Como relatado pela

enfermeira:
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[...] eu acho que é mais a parte emocional deles que mexe, né... as vezes 0
paciente fica choroso, o paciente fica desestabilizado, acaba as vezes até
tendo taquicardia, a pressao altera um pouquinho. (Enf. 02)

Destaca-se que, apesar de ter sido referido apenas no relato acima exposto, a
interpretacdo do que foi observado durante a pesquisa mostrou que ver o paciente
chorar mobiliza muito a equipe, as enfermeiras demonstraram muita dificuldade em
lidar com essa situacdo. No contexto observado, essa reacdo € associado a
exteriorizagcdo de emoc¢des negativas e as profissionais nao se sentirem capazes de
enfrentar a tristeza do outro, autores apontam que o choro € um mecanismo que 0S
pacientes utilizam para aliviar suas tensdes, podendo até ser terapéutico. Diante do
pranto do paciente, mesmo que sé se possa ser testemunha, deve-se considerar o
efeito catartico*, pois embora ndo se tenha a real dimenséo de seu significado tera
sido sempre necessério e Util (ALMEIDA, 2012).

Além de reacbes como o choro, outros acontecimentos também foram
notados pela equipe. Nesse sentido, foi observado que o fato dos pacientes estarem,
em sua maioria, acordados e serem acompanhados em unidade fechada e intensiva
facilita a percepcdo do estado emocional do paciente. Essa caracteristica foi

igualmente manifestada pelas enfermeiras:

Estdo todos acordados e é um espaco pequeno, entdo quando gera
[desconforto pela noticia recebida)... circula [no sentido de repercutir]. (Enf.
04)

[...] e como a gente fica muito préximo deles ali é perceptivel... é o dia inteiro
ali, entdo se eles recebem alguma noticia de que a internagdo é uma
internacdo mais dificil, de que vai... pode vir a complicar, que vai pra uma
cirurgia. [...] Mas também penso que por ser uma unidade onde os pacientes
estdo mais acordados assim, estdo dialogando, isso seja mais perceptivel
pela equipe. Tu consegue tirar muita coisa do paciente de informacdes, dai tu
consegue perceber melhor porque quando € numa terapia intensiva, onde
todos os pacientes estdo entubados em ventilagdo e sedados, tu percebe
muito mais a clinica intensiva do que propriamente o comportamento do que
eles querem nos dizer com o ndo verbal. (Enf. 05)

Quando a gente conhece o paciente, que a gente t4 ha varios plantdes
acompanhando aquele paciente, a gente consegue identificar [as rea¢fes]
porqgue sabe como que aquele paciente € emocionalmente. (Enf. 06)

Sim. [A equipe tem] total sensibilidade [para notar as mudancas de
comportamento do paciente]. (Enf. 07)

4 Catarse: Cathasis significa em grego purifica¢do, purgacédo. Sigmund Freud utilizou para descrever o
alivio gerado pela descarga emocional, por vias normais (ndo patogénicas), ao liberar o afeto ligado a
um acontecimento traumatico (LAPLANCHE; PONTALIS; 2001).
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O cuidado de enfermagem dentro do contexto de uma UTI cardioldgica é
complexo e diversificado, pois além dos imprescindiveis procedimentos técnicos que
asseguram uma assisténcia especifica, segura e continua, deve-se considerar a
diversidade das manifestacbes e necessidades daquele que encontra-se
hospitalizado (CARVALHO et al., 2013; SILVA; CRUZ, 2008).

Os pacientes da UTI cardiolégica apresentam problemas graves e
proximidade do risco de morte (CARVALHO et al.,, 2013). Por isso, a tensdo da
possibilidade de ocorrerem mudancas subitas no estado geral do paciente ou
situacdes de emergéncia somados as caracteristicas fisicas deste local (luzes,
ruidos, aparelhos...) e ao trabalho constante da equipe, transformam este ambiente
em estressante para 0s pacientes e o0s profissionais (RODRIGUES JUNIOR;
AMARAL, 2001; URIZZI et al., 2008).

A vista disso, as ac¢Bes do cuidado da enfermagem na UTI cardiologica
priorizam o controle das funcdes fisiolégicas, do conforto fisico e emocional do
paciente, nessa ordem, pelo que foi observado. Nesse cenério, a proximidade,
familiaridade e interacéo, proporcionadas pelo convivio intenso entre profissionais e
paciente, facilitam com que os procedimentos técnicos sejam realizados de acordo
com as necessidade da situagcédo de cada um (SILVA, 2002). No entanto, salienta-se
apoiados por autores gue, a competéncia técnica e o vinculo que se estabelece
entre o enfermeiro e o paciente é o que propiciam uma assisténcia humanizada por
parte desses profissionais e da equipe de saude (LEAL et al., 2006).

Humanizar a assisténcia em saude é valorizar os sentimentos e as
percepcdes do paciente e do profissional, é reconhecer a palavra do outro. Para que
haja humanizacédo € preciso estabelecer uma comunicacao efetiva, ou seja, saber
falar e ouvir (ESP, 2005). E um processo que transforma as atividades da equipe e
do local que ela esta inserida, garantindo qualidade na assisténcia ao paciente. O
cuidado e a preocupacdo com a assisténcia humanizada relacionam-se diretamente
(LEAL et al., 2006), pois cuidar requer o comprometimento de todos. Para isso,
deve-se compartilhar as experiéncias vivenciadas naguele momento, a fim de em
conjunto refletir e achar solugdes, sempre considerando a singularidade dos sujeitos
envolvidos (NASCIMENTO; TRENTINI, 2004).

Contudo, efetivamente envolver-se com o0s sentimentos do outro € uma

atividade que demanda muito. Compreender emocionalmente o outro significa ter
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gue dar conta das suas proprias emocdes e muitas vezes, no ambiente hospitalar os
profissionais evitam “sentir” para poderem lidar com a dura realidade. Devido a essa
esquiva muitas vezes os trabalhadores de salude adoecem (PITTA, 2016).

Assim, apesar da particularidade da unidade intensiva onde a pesquisa foi
realizada, em que os pacientes internados estdo acordados e podem manifestar o
guanto a noticia dificil foi impactante, e das verbaliza¢c6es das enfermeiras de que as
reacBes emocionais e fisicas sdo percebidas, surpreendentemente também foi dito
por parte das entrevistadas que essas expressdes do que acontece no mundo

interno do paciente ndo Ihes afetam pessoalmente, nem a sua rotina de trabalho.

A gente lida bem com com isso [as rea¢Bes do paciente]. E a gente ta bem
preparado pra poder atender ele no que ele for apresentar. (Enf. 02)

N&o. Tudo [referindo-se a rotina de trabalho] é feito muito tranquilo. Assim...
[as reacbes do paciente] afetando a rotina, ndo. (Enf. 03)

Aaa gera [desconforto]... ele pode nao falar pro médico na hora, mas depois
gera aquele desconforto e a gente acaba sendo mediador, assim. Mas a
gente ndo tem muito stress, assim, a equipe consegue lidar. (Enf. 04)

Sim. Eu noto [as rea¢Bes do paciente]. Mas como em qualquer &rea nos
temos colegas com esse feeling mais agucado, tem colegas que percebem
mais rapido e tem colegas que sdo mais técnicos, ndo a técnica pela técnica,
mas que preconizam o processo de trabalho. (Enf. 05)

Em pesquisa qualitativa, realizada por Carvalho et al. (2013) com seis
enfermeiros de uma UTI cardiaca da cidade de Teresina-Pl, constatou-se que,
devido ao trabalho complexo e especializado que uma UTI cardiol6gica exige, o
enfermeiro que atua neste tipo de unidade busca otimizar os processos de trabalho,
proporcionando uma assisténcia de alta qualidade com a¢des mais alicercadas no
conhecimento técnico e cientifico (CARVALHO et al., 2013) do que em uma Visao
holistica® do paciente.

O contexto da UTI é claramente refletido no discurso das entrevistadas, que
privilegiam a utilizacdo da técnica e dos equipamentos disponiveis em suas praticas
de cuidado. Em algumas situa¢cdes o predominio do uso das normas e rotinas ja
estruturadas prejudicam as possibilidades de dar atencdo as outras situagdes que
também fazem parte do cuidado e da promocao de saude (AGUIAR et al., 2012). Os

varios aspectos bioldgicos, psiquicos, sociais, culturais e ambientais devem ser

5 Vis&o holistica: Ter uma vis&o global. Em satde significa que o paciente deve ser compreendido e
tratado em sua totalidade, considerando todos os fatores biopsicossociais. Favorece o processo de
humanizacéo e a relacéo entre equipe/ paciente/ familiares (LEITE; STRONG, 2006).
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considerados para que o profissional ndo foque apenas na doenca, mas consiga
efetivamente promover o cuidado, salde e bem-estar (DIAS; VIEIRA, 2008).

Esse grupo de pesquisa, concordando com as autoras acima, prioriza o lado
técnico do trabalho e foi relatado que considera que nao é afetado pelos sentimentos
do paciente. Contudo, as enfermeiras ndo deixam de notar quando algo
emocionalmente debilitante acontece com aquele que esta internado na UTI
cardiolégica e tentam amenizar o ocorrido com 0s recursos empiricos que possuem

como seguem nos dizeres:

Ah sim [a equipe nota quando o paciente esta abalado]. Dai todo mundo se
mobiliza pra tentar da uma tranquilizada, né. Quando tem um paciente que
esta mais deprimido... também... o pessoal se mobiliza pra d4 uma atencao
especial. (Enf. 03)

Mas eu acho que a equipe sim percebe, com raras excec¢des, ndo so percebe
como valoriza a queixa ou a situacéo. (Enf. 05)

E importante considerar que as reacdes emocionais do paciente refletem
diretamente na enfermagem, em seus processos de trabalho e, certamente, no seu
viver cotidiano. Portanto, cabe a ela compreender que certas manifestacoes
psicoldgicas, desencadeadas pelas noticias dificeis, devem-se ao doloroso momento
gue o paciente se encontra. Ao identificar os sentimentos e as atitudes do paciente,
a equipe podera auxilia-lo por meio de uma comunicacdo clara e efetiva,
fortalecendo assim, o respeito, o vinculo terapéutico de confianca e as acdes de
cuidado. Desse modo, para alcancar uma assisténcia de qualidade é fundamental
gue a enfermagem nao tenha apenas um olhar técnico, mas também um olhar

humanizado.

4.2 HABILIDADES E ESTRATEGIAS PARA LIDAR COM A NOTICIA DIFICIL

Com a ampliacdo do entendimento de que noticia dificil ndo se limita a um
unico momento, mas refere-se a um processo onde mais de uma situacéo pode ser
entendida como ruim e envolve a participacdo da equipe multidisciplinar, considera-
se que a enfermagem desempenha papel fundamental, pois além de fornecer
informagdes, ajudam os pacientes a se prepararem, compreenderem e lidarem com
a noticia dificil recebida (WARNOCK, 2014).



47

Diariamente o profissional de saude se depara com o desafio de lidar com a
noticia dificil e, comumente, essa tarefa € vista com alguma dificuldade em razéo de
que requer conhecimento, pericia e habilidade (ARAUJO; LEITAO, 2012;
MICHELSON et al., 2011; WARNOCK, 2014). A dificuldade para lidar com a noticia
dificil, além de observada, também foi relatada pelas entrevistadas, que sentem-se
despreparadas e com pouca habilidade para manejar essa situagdo, como se pode
observar nas falas:

Porque é uma coisa [as noticias dificeis] que tem uma lacuna, né. Que a
gente ndo sabe muito como agir. (Enf. 01)

E meio complicado, né? Ja& que a gente ndo é uma... ndo vou dizer
habilidade, mas uma conduta nossa, entdo a gente ndo tem muita pratica
com isso [noticias dificeis]. [...] Quando a gente tem que dar a noticia... acho
gue a gente ndo é preparado para isso. Eu ndo saberia. (Enf. 02)

Eu acho que deveria ter bastante melhoria na habilidade. Eu acho que pra
vocés da psicologia é mais facil de lidar [com as noticias dificeis], a gente as
vezes pede, pergunta pras colegas de que forma a gente vai abordar, [...]
mas eu acho que seria importante trabalhar a habilidade, pra desenvolver
melhor. Pro impacto no paciente ser melhor. (Enf. 04)

Pra mim é bem dificil [ter habilidade para] lidar com a situacdo [de noticias
dificeis], talvez porque ja tenha envolvido o contexto familiar e vem nas tuas
memodrias, tu lembra de situacdes, remete. [...] (Enf. 05)

Sim. Eu considero que eu tenha alguma habilidade pra lidar com as situagdes
de noticias dificeis. Mas nem sempre é facil, uso mais da intui¢&o, nunca tive
instrugéo (Enf. 07)

A inabilidade dos profissionais de enfermagem para lidar com a noticia dificil
pode ocorrer pela complexidade dos aspectos emocionais envolvidos no processo e
pela auséncia de preparo/instrucédo, pois essa complicada tarefa exige treino, além
do desenvolvimento de técnicas e competéncias (ARAUJO; LEITAO, 2012;
BUCKMAN, 2005).

Os enfermeiros tém uma grande contribuicdo no processo de noticias dificeis
gue deve ser reconhecida e apoiada, visto que saber fazer-se presente, dar suporte,
acompanhar e compartilhar a dor do outro € uma atividade complexa e que requer
preparo do profissional de saude. Contudo, a orientacdo e educacdo necessarias
para que as habilidades em lidar com noticias dificeis sejam desenvolvidas e reflitam
0 papel que os enfermeiros podem desempenhar, normalmente, ndo é oferecida no
curso de graduacdo profissional, como também ndo é abarcada nas instituicbes

hospitalares, que nao proporcionam espacos de compartilhamento e reflexdo sobre
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0 assunto (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2010; MEERT; SCHIM; BRILLER,
2011; WARNOCK, 2014).

De acordo com as informacdes coletadas, um dado marcante, foi que todas
as entrevistadas reconhecem que tiveram um preparo minimo ou nulo para a
abordagem da noticia dificil durante seus cursos de formacéo profissional, como

poderemos verificar a seguir:

N&o. A gente tem alguma aula, alguma coisa, né... mas propriamente disso
[noticias dificeis], ndo. (Enf. 01)

N&o. Eu néo tive isso, uma preparacgdo a respeito disso [noticias dificeis] na
faculdade, também nunca tive nenhum curso sobre isso. (Enf. 02)

Pra isso [noticias dificeis] ndo. Especifico ndo. [...] Entdo, as vezes pra isso
[comunicar 6bito ao familiar] a gente até tem [orientacdo], mas formal eu ndo
tive. E pra lidar com o paciente nunca tive especifico... capacitagdo também
nao. (Enf. 03)

Olha... eu acho que em relacéo a teoria [da noticia dificil] sim, na cadeira de
psicologia, mas na pratica ndo. (Enf. 04)

N&o, na minha formag&o ndo. Eu me formei fazem 22 anos e agora se fala
mais [sobre noticias dificeis], antigamente ndo se falava. [...] Entdo eu acho
gue o processo de formacéo nosso, de modo geral no Brasil, nés ndo somos
preparados. (Enf. 05)

Nao especifico. Na graduacgéo eu tive alguma coisa de noticia pés morte...
gue a gente trabalhou em psicologia. Mas foi s6 isso e depois nunca mais foi
abordado esse tema. (Enf. 06)

N&o. Nenhuma instrucéo. (Enf. 07)

Ao serem questionadas se havia alguma orientacdo sobre comunicacfes
dificeis na unidade intensiva pesquisada ou da instituicdo hospitalar todas as
entrevistadas foram unanimes em suas respostas, afirmando ndo existir qualquer
instrucdo. Demonstrando, dessa forma, que € necessario oportunizar, no local de

trabalho, mais espacos de discussao sobre a questdo da noticia dificil.

Nao tem [orientac&o institucional]. (Enf. 01)
N&o, ndo temos orientacdo nenhuma sobre isso. (Enf. 05)

N&o, nada... (Enf. 07)
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Essa lacuna na formacao profissional, acrescida das barreiras individuais e
institucionais, € que tornam o manejo com as noticias dificeis uma tarefa tdo penosa
para os enfermeiros (BORGES; FREITAS; GURGEL, 2012; GOMES et al., 2014).

Para que esses profissionais desenvolvam suas habilidades para lidar com o
processo de noticias dificeis é preciso que as instituicbes académicas: a) Estimulem
0 desenvolvimento de habilidades e competéncias na comunicacdo; b) Nas
discussdes de casos clinicos, integrem o0s aspectos emocionais do estudante a
técnica; c) Oportunizem o aprendizado do trabalho em equipe; e d) Incentivem o
aprimoramento profissional por meio minicursos e palestras (BORGES; FREITAS;
GURGEL, 2012).

Como contribuicdo das pesquisadoras, pode-se dizer que as atividades acima
propostas precisam ocorrer ao longo do tempo e serem constantes durante o
exercicio profissional das pessoas. Tal processo favoreceria 0 aprimoramento
profissional e a compreensdo de si e do outro. Sobre essa questdao, 0 grupo
pesquisado mostrou, como seguem nos relatos, grande interesse em receber
capacitacdo, participar de grupos de discusséo e rodas de conversa com tematicas

gue transcendam a area clinica.

Eu acho que sim... uhum. [...] Ainda n&o foi feita nenhuma capacita¢éo [sobre
noticias dificeis]. [...] Seria uma sensibilizacdo, né, pra gente ter esse tato.
(Enf. 02)

Eu acho que seria legal [ser capacitada], € bem-vindo. Até pra tu mostrar os
dados, né. Porque dai seria a realidade da nossa unidade. (Enf. 04)

A ideia da capacita¢cdo eu acho muito positiva. (Enf. 05)

Sim [gostaria de ser capacitada] porque é um assunto inerente, do nosso dia-
a-dia na unidade. Acho super pertinente. (Enf. 07)

Num esforgo para minimizar a lacuna existente entre a formacéo e a pratica
profissional, existem estratégias que facilitam a comunicagdo de noticias dificeis na
préatica diaria das instituicbes de saude. Essas estratégias que auxiliam o profissional
no manejo de comunicac¢des ruins e atenuam o impacto da noticia para o paciente
sdo contempladas em protocolos reconhecidos e recomendados pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), sendo o Protocolo S.P.I.LK.E.S. o mais conhecido deles
(BORGES; FREITAS; GURGEL, 2012; MOCHEL et al., 2010; VICTORINO et al.,
2007).
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O Protocolo S.P.I.LK.E.S. foi apresentado por Buckman em 1992, como explica
0 proprio autor, € uma estratégia e ndo um script. Evidencia os elementos mais
relevantes da comunicacdo de noticias dificeis, sugere métodos para avaliar a
situacdo conforme a comunicacdo evolui, além disso, orienta respostas construtivas
as reacoes dos envolvidos (BUCKMAN, 2005).

O Protocolo é composto por 06 etapas, nas quais cada letra correspondente a
uma das fases e forma o acronimo S.P.I.LK.E.S. Dessa forma, Buckman (1992)
explica os passos:

e S (Setting Up the Interview) - Planejar a comunicagéo - Organizar o espago
(primar pela privacidade, disponibilizar tempo adequado, sentar-se), preparar-
se para a conversa (reler historico do paciente), envolver pessoas importantes
e conectar-se com o paciente (BUCKMAN, 1992).

e P (Perception) - Avaliar a percepgédo e compreensao do paciente sobre sua
situacdo - Verificar o entendimento desse sobre a doenga, corrigir
informacgdes, avaliar existéncia de processo de negagcdo e adequar a
informacédo conforme capacidade de entendimento do paciente (BUCKMAN,
1992).

e | (Invitation) - Obter o convite do paciente para realizar a comunicacao -
Avaliar o desejo do paciente de receber informacfes e mostrar-se disponivel
para esclarecer duvidas. Caso o paciente ndo queira saber sobre a sua
situacdo, mostrar-se sempre disponivel para questionamentos futuros ou para
conversar com alguém de sua confianca (BUCKMAN, 1992).

e K (Knowledge) - Dar conhecimento e informacdo - Anunciar com delicadeza
ao paciente que noticias dificeis estdo por vir, ser honesto, usar linguagem
acessivel, respeitar o tempo do paciente e checar sua compreensao a cada
momento durante a comunicagao (BUCKMAN, 1992).

e E (Emotions) - Explorar as emocgdes - Dar espaco e abordar as emoc¢des dos
pacientes com respostas afetivas e empaticas (BUCKMAN, 1992).

e S (Strategy and Summary) - Estratégia e resumo - Resumir o que foi
conversado e tracar estratégias futuras em conjunto com o paciente, assim,

compartilhando a responsabilidade sobre as decisbes (BUCKMAN, 1992).

O Protocolo S.P.I.K.E.S. foi criado baseado na realidade norte-americana,

mas em resposta a iISSO € num esfor(;o para se ter um instrumento que contemple 0]
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contexto das praticas de saude brasileira, atualmente contamos com o Protocolo
P.A.C.ILE.N.T.E. Desenvolvido pelo Servico de Terapia Antalgica e Cuidados
Paliativos da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista
(UNESP) em 2007, esse protocolo conta com 7 etapas (PEREIRA, C. R., 2010;
PEREIRA, C. R., LEMONICA, BARROS, 2007; PEREIRA, C. R. et al., 2017):

e P (Prepara-se) - Confirme a informacéo a ser revelada, sendo assim, releia o
prontuario e tenha em maos os resultados. Garanta tempo suficiente,
privacidade, conforto e ambiente adequado, de preferéncia sem barreira fisica
entre o profissional e o paciente (por exemplo, escrivaninha). Olhe nos olhos
e estabeleca um vinculo de empatia. Dé a oportunidade do paciente decidir se
guer compartilhar com alguém essa informacédo (PEREIRA, C. R., 2010;
PEREIRA, C. R., LEMONICA, BARROS, 2007; PEREIRA, C. R. et al., 2017).

e A (Avaliar o quanto o paciente sabe) - Avalie o quanto de informagéo o
paciente ja possui e 0 quanto quer saber. Quanto menos 0 paciente souber
sobre sua situacdo, maior deve ser o cuidado e atencdo durante a
comunicacdo. Respeitar o direito do paciente caso ele recuse receber a
informacdo. Ele tem autonomia para indicar alguém para recebé-la
(PEREIRA, C. R., 2010; PEREIRA, C. R., LEMONICA, BARROS, 2007;
PEREIRA, C. R. et al., 2017).

e C (Convite a verdade) - Dar espaco para que o paciente convide o profissional
a compartilhar a informacao e pergunte abertamente aquilo que deseja saber.
Caso o0 paciente ndo convide o profissional para realizar a comunicacgéo,
mostre-se disponivel para realiza-la em outro momento (PEREIRA, C. R.,
2010; PEREIRA, C. R., LEMONICA, BARROS, 2007; PEREIRA, C. R. et al,,
2017).

e | (Informar) - Compartilhe a informagdo em quantidade, velocidade e
gualidade suficiente para possibilitar uma decisdo sobre o tratamento e sua
vida particular. Dé detalhes de acordo com o0 que o paciente solicitar. Seja
claro, honesto e realista, sempre mantendo a esperanca do paciente. Utilize
as palavras corretas e explique-as (PEREIRA, C. R., 2010; PEREIRA, C. R.,
LEMONICA, BARROS, 2007; PEREIRA, C. R. et al., 2017).

e E (Emocgbes) - Dé tempo para que o0 paciente compreenda e reaja as

informacdes, e assim, se expresse. Ouga, toque, esclareca as duvidas e
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acolha (PEREIRA, C. R., 2010; PEREIRA, C. R., LEMONICA, BARROS,
2007; PEREIRA, C. R. et al., 2017).

e N (Nao abandonar o paciente) - Assegurar acompanhamento médico e dos
demais profissionais de saude. Comprometa--se com o paciente! Ofereca
conforto, alivio da dor e cuidados paliativos (PEREIRA, C. R., 2010;
PEREIRA, C. R., LEMONICA, BARROS, 2007; PEREIRA, C. R. et al., 2017).

e T (Tracar uma) E (Estratégia) - Mantenha uma relacdo transparente
priorizando a vontade do paciente. Planejem em conjunto 0s préximos
cuidados a serem oferecidos, opc¢cbes de tratamento. Inclua cuidados
interdisciplinares (PEREIRA, C. R., 2010; PEREIRA, C. R., LEMONICA,
BARROS, 2007; PEREIRA, C. R. et al., 2017).

Como pode-se notar, os protocolos S.P.ILK.E.S. e P.A.C.L.LE.N.T.E. apenas
diferem em um estégio: "Nao abandonar o paciente". Visto a realidade dos servigos
de saude brasileiro foi necessario aos autores do protocolo adicionar essa
recomendacdo. Ndo é incomum a equipe de saude, principalmente o médico,
abandonar os cuidados do paciente apds a comunicacao de um diagndstico dificil ou
terminal ou do fim das possibilidades terapéuticas. Possivelmente, isso ocorre pelo
fato de que os profissionais ndo sao preparados para lidar com o insucesso e falhas
no processo de adoecimento (PEREIRA, C. R., 2010; PEREIRA, C. R., LEMONICA,
BARROS, 2007; PEREIRA, C. R. et al., 2017).

Além desses protocolos, ainda dispde-se do método N.U.R.S.E. que auxilia os
profissionais de saude a responder, verbal e ndo-verbalmente, de forma empética as
reacdes emocionais do paciente. O método N.U.R.S.E. foi desenvolvido por Smith
em 2002 e é constituido por cinco fases (BACK et al., 2005; KAPLAN, 2010;
PEREIRA, A. T. G.; FORTES; MENDES, 2013; SMITH et al., 2002):

e N (Naming) - Nomear - Inicialmente, o profissional precisa nomear para si a
emocao do outro. Nomear, reafirmar e resumir s&o maneiras de comecar a
aceitar e responder aos sentimentos do paciente. Depois, de forma sugestiva,
dé nome as emocdes do paciente mostrando sensibilidade ao seu sofrimento
(BACK et al., 2005; KAPLAN, 2010; PEREIRA, A. T. G.; FORTES; MENDES,
2013; SMITH et al., 2002).
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U (Understanding) - Compreender - Compreender com sensibilidade a
situacao ou os sentimentos do paciente é um pré-requisito para responder de
maneira empatica. Por meio da exploragcdo, da escuta ativa e do respeito ao
siléncio é possivel ter uma compreenséao clara dos medos e preocupacdes do
outro, e portanto, validar as emocdes (BACK et al., 2005; KAPLAN, 2010;
PEREIRA, A. T. G.; FORTES; MENDES, 2013; SMITH et al., 2002).

e R (Respecting) - Respeitar - Estabelecer com o outro uma relacédo de empatia
baseada no respeito e na dignidade. Reconhecer e respeitar as emocdes de
um paciente sinaliza que esses sentimentos tém importancia (BACK et al.,
2005; KAPLAN, 2010; PEREIRA, A. T. G.; FORTES; MENDES, 2013; SMITH
et al., 2002).

e S (Supporting) - Apoiar - Mostrar apoio a capacidade do paciente de lidar com
a situacdo e reconhecer os esforcos dele diante disso. Garantir o nao-
abandono ajuda a aliviar os medos dos pacientes e reforcam suas habilidades
de enfrentamento (BACK et al., 2005; KAPLAN, 2010; PEREIRA, A. T. G,;
FORTES; MENDES, 2013; SMITH et al., 2002).

e E (Exploring) - Explorar - Mostrar interesse ao que o paciente verbalizou e/ou

demonstrou. Oportunizar que ele elabore seus sentimentos e preocupacdes, e

dessa forma, compartilhe com a equipe aquilo que ainda pode ter hesitado em

revelar. Assim, € possivel que ambas as partes explorem o que ainda nao foi
contemplado, facam perguntas e obtenham esclarecimentos (BACK et al.,

2005; KAPLAN, 2010; PEREIRA, A. T. G.; FORTES; MENDES, 2013; SMITH

et al., 2002).

Com o objetivo de auxiliar na conducéo das reac6es emocionais que receber
uma noticia dificil pode vir a despertar no paciente, elucidamos compondo um
comparativo entre os protocolos. O método N.U.R.S.E. pode ser utilizado na quinta
etapa (E - emotions) do protocolo S.P.I.LK.E.S. (BACK et al., 2005; KAPLAN, 2010),
assim, como do protocolo P.A.C.I..E.N.T.E.

Apesar do uso dos protocolos focarem sua realizagdo em um atendimento
clinico planejado, é necessario considerar que muito da atuacdo da enfermagem no
processo de noticias dificeis € oferecendo esclarecimentos e apoio, logo, ndo ha
uma previsibilidade de quando as perguntas serédo feitas pelos pacientes (DEWAR,

2000). Visto isso, é relevante considerar que mesmo em situacdes imprevisiveis e
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nao planejadas o enfermeiro que tem clareza do uso dos protocolos pode utiliza-los
para orientar sua conduta.

Cabe destacar que, apesar da grande contribuicdo, somente a utilizacao
desses ou outros protocolos e métodos ndo assegura que a comunicacdo sera
completamente eficaz e satisfatéria (BORGES; FREITAS; GURGEL, 2012) uma vez
gue existem aspectos que nao se pode controlar, como as rea¢des emocionais de
cada um frente a noticia dificil (MOCHEL et al., 2010). Portanto, é importante que o
profissional se fagca sempre presente e tenha sensibilidade para identificar o quanto
aquela comunicacdo dificil impacta na vida do outro (MICHELSON et al., 2011).
Ainda, é essencial que o profissional tenha clareza que os protocolos nao precisam
ser completados em uma Unica ocasido, podem e devem ser retomados sempre que
necessario, sempre que o paciente demandar (PEREIRA, C. R., 2010; PEREIRA, C.
R., LEMONICA, BARROS, 2007; PEREIRA, C. R. et al., 2017).

Para alguns entdo, a utilizacdo de protocolos pode ndo ser tao util pois,
muitas pessoas em seu aprendizado profissional ja desenvolvem satisfatoriamente a
habilidade de comunicacdo, como na psicologia. No entanto, muitas outras
profissbes como a enfermagem, odontologia, fisioterapia e a medicina ndao habilitam,
em geral na formagdo académica, para trabalhar, desenvolver e conter varias
situacdes afloradas na relacao clinica. Assim sendo, o protocolo pode representar
uma diretriz relevante.

Durante a pesquisa foi tanto relatado, como foi possivel observar que o grupo
de enfermeiras nédo utiliza essas estratégias baseadas em protocolos ou em alguma
recomendacdo institucional. Cada uma delas utiliza, de modo empirico, aquilo que
acha mais adequado na hora de lidar com as repercussfes da noticia dificil. Desse
modo, as condutas adotadas como estratégias estdo baseadas na subjetividade, na
opinido prépria ou experiéncias profissionais e pessoais de cada enfermeira, como

seguem os dizeres:

[Estratégia] de manejo ndo. E bem subjetivo assim, a conduta vai de cada
profissional, ndo tem nada padronizado... tipo assim... como que a gente
abordaria tais e tais situaces, ndo. (Enf. 04)

Eu acho que com o tempo que a gente vai trabalhando ali, a gente vai
tendo... criando... né... experiéncia... adquirindo, né. E isso... essas
habilidades a gente vai adquirindo... ndo é assim uma estratégia criada. (Enf.
03)
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E com a equipe ndo tem muitas estratégias assim.. € o que vem no
momento, sabe. E o feeling. O que vem no momento. (Enf. 05)

Muitas coisas eu faco de forma empirica. (Enf. 07)

A maioria dos profissionais, embasa suas atitudes frente a noticia dificil em
sua experiéncia préatica (BAILE et al., 2000). Todavia, ndo se deve esquecer que a
avaliacdo da informacdo como boa ou ruim é subjetiva e isso tem implicacées na
forma como o profissional conduz os efeitos da noticia dificil no paciente (EGGLY et
al., 2006). A influéncia de fatores subjetivos como expectativas, valores,
experiéncias de vida, eventos que levam até a comunicacdo e 0 momento em esta é
feita, também pesam sobre os profissionais (FALLOWFIELD; JENKINS, 2004;
VANDEKIEFT, 2001). Por isso, lidar com o paciente que recebe algum comunicado
desagradavel requer preparo e o desenvolvimento de habilidades e/ou estratégias
para tal (EGGLY et al., 2006).

Durante o periodo de diagndstico e tratamento da enfermidade é de suma
importancia que, além de enfermeiros tecnicamente especializadas, o paciente
possa contar com profissionais capacitados com habilidades de comunicacédo e
gerenciamento das noticias dificeis. Contudo, para que a enfermagem possa
efetivamente contemplar este importante aspecto do atendimento ao paciente
também deve existir suporte adequado a esta equipe (PALMER; THAIN, 2010).

Atualmente, cada vez mais as instituicdes hospitalares estdo preocupando-se
em realizar estudos, cursos e oficinas sobre como comunicar, trabalhar e
acompanhar os pacientes/ familiares que receberam noticias dificeis (GONZALEZ,
2012), pois a habilidade de lidar com o processo de noticias dificeis pode e deve ser
desenvolvida nos profissionais de saude (BAILE et al., 2000; BUCKMAN, 2005).
Como exemplo, pode-se citar: o Instituto Nacional de Cancer (INCA), que desde
2009, oportuniza para seus profissionais oficinas e capacitacées por meio do projeto
“Atencao ao vinculo e comunicagéo de noticias dificeis no tratamento” (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2010). E o Hospital Israelita Albert Einstein que oferece
cursos presenciais e a distancia, visando instrumentalizar por meio do conhecimento
técnico e das estratégias facilitadoras - protocolos.

Baseados nas experiéncias das capacitacoes realizadas pelo INCA, em 2010
o Instituto e o Hospital Israelita Albert Einstein, lancaram o livro intitulado

“Comunicacao de Noticias Dificeis: Compartilhando Desafios na Atencao a Saude”.
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Esse material busca qualificar os profissionais de saude para lidar com os diferentes
aspectos da comunicagdo com pacientes e familiares, além de propor uma mudanca
da atencdo ao cuidado e uma gestdo compartilhada. O livro € disponibilizado nas
plataformas digitais e pode ser consultado pelos diversos profissionais de saude
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2010).

Destaca-se que esses espacos de capacitagcdes propiciam com que as
equipes compartilhem suas experiéncias dificeis para que essas sejam refletidas e
discutidas dentro de um ambiente que oferece suporte e estratégias norteadoras.
Enfatiza-se a importancia de formar os profissionais nessa tematica, mas sempre ao
lado de um exercicio pleno da clinica e do uso prudente e parcimonioso da
tecnologia disponivel.

No contexto pesquisado, nas etapas de observacéo, notou-se que as acdes
mais utilizadas como estratégias pelas enfermeiras para responder as angustias do
paciente que estd passando por um momento, visto como negativo, sdo: acolher o
paciente (para elas, com o significado vindo do proprio ato de cuidar, de dar-lhe
atencao, estar presente, dar conforto), usar da empatia (solidarizar-se com a dor do
outro), dar esclarecimentos, solicitar atendimento psicoldgico, solicitar e administrar
medicacdes e usar recursos ludicos (brincadeiras, aderecos alusivos a festas tipicas
como natal, carnaval, copa do mundo...). Essas condutas estdo relatadas nas falas

das enfermeiras:

Mais por caracteristicas pessoais da empatia. Uma coisa natural, assim. Do
ser humano que vé outro ser humano que ta4 sofrendo. E isso que eu
percebo. Tu quer de alguma maneira acolher... eles tdo ali sem familiar, sem
ninguém, né. Numa unidade que ndo pode ficar familiar, entdo o que eles tém
ali no momento é a gente e aquele familiar que vem meia hora ali, né. (Enf.
01)

Muitas vezes a gente precisa explicar pro paciente o que é. Por exemplo: O
paciente que recebe a noticia que precisa fazer uma cirurgia cardiaca, eu
acho que a pior noticia pra ele, né. Ai que ele precisa porque ele ta4 aqui, é
uma internacdo mais longa, entdo, ele precisa reorganizar tudo na cabeca
dele, entdo ele tem muitas ddvidas... entdo acho que nosso suporte maior
nesse momento é da 0o0o0... orientar, né. (Enf. 03)

Acho que é bem pessoal... assim... mais humano, sabe. Aquela coisa mais
humana... assim... de tu dar o conforto. Mas nédo € aquela habilidade que é
da psicologia mesmo, a gente deveria trabalhar mais eu acho. Ter um aporte
melhor, né. [...] (Enf. 04)

A gente tenta conversar, acalmar e tenta conversar com o médico para ver
uma medicacdo para ajudar também... um ansiolitico, alguma coisa nesse
sentido. (Enf. 06)
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A estratégia que eu uso é mostrar-me interessada e sensivel ao que a
pessoa esta passando, né. E oferecer um espaco para que ela possa falar,
se ela quiser, aquilo que ela esta sentindo em relacdo aquilo. E sempre se
mostrar positiva, as vezes dar algum exemplo de alguém que também fez o
procedimento e conseguiu sair bem [da unidade]. (Enf. 07)

Para se proporcionar uma boa assisténcia em enfermagem € necessario
associar a habilidade técnica e o conhecimento cientifico com a forma que o
enfermeiro interage com o paciente. Nesse sentido, é fundamental ter uma atitude
empatica, que reconhece e valida sentimentos do outro promovendo o real
acolhimento das suas necessidades (PEREIRA, A. T. G.; FORTES; MENDES,
2013). Assim, foi possivel para as participantes explorarem o entendimento que o
paciente tem sobre a informacé&o recebida e fornecer esclarecimentos.

Acolher é dar ouvidos, dar crédito a, receber, atender, aceitar. O ato de
acolher € uma acao de inclusao, que representa a atitude de “estar com”, “estar
perto de” (BRASIL, 2010). Deve ser adequado as necessidades dos usuarios e a
resolubilidade do atendimento, formando o vinculo entre o usuario e o servico de
saude (LIMA et al., 2007). Dessa forma, o acolhimento € uma relagdo humanizada
de escuta qualificada, € o compromisso de responder as caréncias daqueles que
procuram os servi¢os de saude (BRASIL, 2010).

O mais poderoso instrumento que a enfermagem tem para humanizar o
cuidado é a comunicagdo. O didlogo com o paciente oportuniza que o profissional
esclareca certas dldvidas que o paciente possa ter durante o seu processo de
hospitalizacdo (MORAIS et al., 2009) e isso ndo € diferente no manejo das noticias
dificeis recebidas.

Por meio da interacdo que a comunicacéo interpessoal promove, o enfermeiro
pode prestar cuidados de qualidade e explorar os sentimentos e pensamentos do
paciente. Desse modo, o profissional consegue interagir com aquele que cuida,
oferecendo suporte adequado (MORAIS et al., 2009; PEREIRA, M. A. G., 2008).

Esse diadlogo, que busca a empatia e € uma ferramenta do acolhimento, deve
ser feito pela enfermagem de forma sensivel, pois ter uma boa comunicacao
influencia o relacionamento equipe/paciente, a experiéncia do paciente com a
hospitalizacdo e a forma como este vai lidar com as noticias dificeis ( WARNOCK et
al., 2010). No contexto hospitalar, o enfermeiro tem papel ativo na transmissao de
informacdes e no manejo delas, portanto, a forma como é transmitida a mensagem e

o comportamento do profissional frente a isso tem forte influéncia na maneira que o
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paciente ird receber e elaborar a noticia (FALLOWFIELD; JENKINS, 2004; FONTES
et al., 2017; PALMER; THAIN, 2010).

Para se estabelecer a comunicagdo como uma estratégia de manejo do
processo de noticias dificeis, além de muito treino das habilidades, é importante que
o profissional seja sensivel, empatico e compassivo (HOPWOOD; STEPHENS,
2000; PALMER; THAIN, 2010; PEREIRA, M. A. G., 2008). Por meio dessas
gualidades o enfermeiro consegue de fato ouvir as indagacdes do paciente e
responder o que ele quer saber, sem mitigacbes, sem infantilizacbes, nao
banalizando o momento e nunca retirando a esperanca (BECZE, 2010; PEREIRA,
V., 2009).

Destaca-se que o dialogo com a equipe promove no paciente as sensacoes
de tranquilidade e seguranca, sentimentos esses que refletem diretamente na
reducdo da ansiedade, do medo e da depressao (HOPWOOD; STEPHENS, 2000;
PALMER; THAIN, 2010; SEVERO; GIRARDON-PERLINI, 2005). Por conseguinte, é
imprescindivel o oferecimento da informagcédo relevante a pessoa atendida pois,
desse modo, ela é empoderada, o que resulta no aumento de sua capacidade de
discernimento, deliberacdo e por fim, de decisbes que podem ser compartilhadas
(BUCKMAN, 1992; DIAZ, 2006; MOCHEL et al., 2010; PEREIRA, M. A. G., 2005).

Contudo, varios autores trazem o quédo € delicada a comunicacao em saude,
principalmente tratando-se das noticias dificeis, pois nesse contexto o profissional
precisa enfrentar as rea¢cdes emocionais nado somente do paciente, mas as suas
préprias, sendo assim, é compreensivel que nem sempre ele consiga dar o suporte
necessario ao paciente (PEREIRA, M. A. G., 2005; PEREIRA, M. A. G., 2008).

O profissional de enfermagem esbarra na forma particular que vivencia o
processo das noticias dificeis, tendo em vista essa limitacdo, as entrevistadas
referiram solicitar o auxilio do profissional da psicologia também como uma

estratégia para administrar a repercussao das informacgdes ruins dentro da UCI.

[...] as vezes a gente também pede ajuda pra parte da psicologia que nos
acompanha pra falar um pouquinho com o paciente, com o familiar também...
€ no que compete um pouquinho a nés e no que a gente sabe... em dar um
apoio psicoldgico também. (Enf. 02)

E quando, claro, € uma coisa muito mais grave, agora a gente tem o apoio do
profissional da psicologia. Antes a gente ndo tinha... era tudo, né... entdo,
agora ja faz algum tempo tem o psicélogo e qualquer coisa a gente chama...
se é uma coisa muito, né... muito descompensado... a gente chama a
psicéloga pra trabalhar isso. (Enf. 03)
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[...] pra nés era muito importante a presenca do psicélogo na unidade. N&o
sei como é que faz, mas eu acho que é um trabalho que deveria fazer parte
todo dia, sabe. Do envolvimento, sabe. (Enf. 04)

Ademais aos relatos acima, foi observado que a solicitacdo de atendimento
psicoldgico é frequente dentro da unidade cardiolégica pesquisada. Foi possivel
verificar que diadlogo entre a enfermagem e o paciente é uma constante. Todavia,
sempre que uma questdo emocionalmente mobilizante acontece as enfermeiras
buscam o atendimento da psicologia da unidade para que o profissional dessa area
lide com o que esta afligindo o paciente. Ainda, foi observado pela pesquisadora,
gue muitas vezes o psicologo foi procurado pela enfermagem ndo somente para
atender o paciente, mas também para orientar a equipe de como fazé-lo.

A forma como cada paciente reage ao seu adoecimento e tratamento é
diferente, cada um € singular em sua subjetividade. Baseados nos sentimentos,
fantasias, lembrancas e estilo de vida cada pessoa tem a sua forma particular de
adoecer, ou seja, cada um tem a sua maneira de reagir emocionalmente ao
adoecimento. E é no encontro da subjetividade do paciente com a rotina do hospital
gue a psicologia pode ajudar os profissionais de saude e os pacientes (SIMONETTI,
2013).

A hospitalizagdo ndo afeta apenas o corpo, mas o individuo como um todo,
assim, o impacto do adoecimento tem implicacdes emocionais e € necessario que o
psicologo ofereca sua escuta para o paciente sobre angustias, conflitos e fantasias
relacionados a essa nova situacdo, por consequéncia, seu sofrimento pode ser
simbolizado e amenizado (ROMANO, 2001; SIMONETTI, 2013).

Apesar da funcdo do psicélogo ser a de compreender o comportamento e 0s
processos mentais do individuo, para assim, oferecer o suporte emocional
necessario, € dever de todos os profissionais de saude preocuparem-se com o bem-
estar psicolégico do paciente. Bianchini et al. (2016) refere que no momento em que
o profissional abarca os aspectos emocionais do paciente durante a comunicacéo e
0 manejo das noticias dificeis, a equipe propicia ao sujeito a sensacdo de
estabelecimento do vinculo, suporte e seguranca (BIANCHINI et al., 2016). Visto que
a noticia dificil deve ser entendida como um processo que merece atencao antes,
durante e depois do momento da comunicacdo é fundamental a interacéo

multidisciplinar para que essa atividade seja bem desempenhada e desenvolvida, a
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fim de, minimizar as repercussfes negativas tanto no paciente, como no seu
relacionamento com a equipe (WARNOCK et al., 2010).

Comunicar e/ou lidar com noticias dificeis, como j& foi ressaltado, € uma
tarefa penosa, que requer habilidades, estratégias e sensibilidade para gerir ndo
somente as reacdes da pessoa que recebe a informacao, como também as reacdes
do profissional envolvido. Nessa situagéo, os prestadores de cuidados se deparam
com seus proprios medos, ansiedades e desconfortos, associados sobretudo: ao
medo de ser responsabilizado/culpado por ser portador da noticia dificil, ao receio de
nao saber responder aos questionamentos do paciente/familiares, a apreensao
guanto a expressdo de suas rea¢des emocionais, aos medos pessoais acerca do
adoecimento e da morte e 0 medo de nao estarem preparados para gerenciar as
reacdes do paciente e sua familia (BUCKMAN, 1984; EDWARDS, 2010; MOCHEL et
al., 2010; PEREIRA, M. A. G., 2005; PEREIRA, V., 2009).

Trabalhar com noticias dificeis traz uma carga emocional muito grande para
os profissionais de saude, que muitas vezes precisam utilizar mecanismos de
resiliéncia® e de defesa para evitar o estresse e esgotamento (FALLOWFIELD;
JENKINS, 2004; PALMER; THAIN, 2010). O paragrafo abaixo auxilia nessa
compreensao considerando a questdo dos mecanismos de defesa.

Foi observado que algumas atitudes da enfermagem como a solicitacdo de
medicacdo para conter as reacfes emocionais - por exemplo o uso de ansiolitico
para acalmar o paciente considerado ansioso - foi uma estratégia utilizada por elas
para lidar com o sofrimento desse. Logo, pode refletir uma estratégia de defesa da
equipe, um subterfugio (fuga) para ndo precisar ter que dar conta das manifestaces
do outro.

Todos os diversos medos e insegurancas que o enfermeiro possui podem

leva-lo a utilizacdo de mecanismos de defesa, para que assim ndo precisem lidar

¢ Resiliencia: Um dos criadores do conceito foi Boris Cyrulnik (neurologista, psiquiatra e psicanalista
francés). Ele iniciou seus estudos sobre resiliéncia ao observar a adaptacdo e ajustamento de
pessoas apds passar pela traumatica experiéncia de terem sobrevivido aos campos de concentracao
nazistas quando criangas. Originalmente, o termo resiliéncia vem da fisica e explica a capacidade que
certos materiais tém de retornar a forma original apds serem submetidos a uma deformacgao
(CYRULNIK, 2003). Na psicologia significa a capacidade para se recuperar de abalos sofridos ou de
voltar ao estado que estava antes do abalo. Capacidade do individuo de encontrar solucbes
estratégicas para adaptar-se a mudancas, enfrentar a adversidade ou lidar com problemas/obstaculos
sem desestabilizar-se psicologicamente (BRANDAO; MAHFOUD; GIANORDOLI-NASCIMENTO,
2011). Pode ser entendida como uma forma de protecdo. A capacidade de ser resiliente pode ser
inata ou desenvolvida por meio das interagdes que o individuo tem com o meio social e com 0s outros
(INFANTE, 2005).
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com situacbes complexas. Em certas situacbes pode ocasionar em uma
comunicacdo pobre e menos empética (PEREIRA, M. A. G., 2008; PEREIRA, A. T.
G.; FORTES; MENDES, 2013). A utilizacdo de mecanismos de defesa também foi

referida pelo grupo pesquisado como sera mostrado na fala a seguir:

Um pouco, mas eu tento separar bem, sabe. Ndo sei se eu faco isso pra me
proteger porque se eu for me abalar com cada situagdo dificil que aparece
pra gente aqui, né... os pacientes vdo embora, mas a gente sempre fica.
Entdo, eu tento ndo levar pra mim, claro que as vezes acontece uma situacao
que te marca mais, né, mas eu tento sair daqui e esquecer. E uma coisa que
eu acho que eu faco pra me defender mesmo. (Enf. 01)

Devido os receios despertados pelas situacdes consideradas dificeis, os
profissionais de saude preferem afastar-se do complicado cenério apresentado para
nao ter que gerir suas proprias vivéncias e emocdes acerca dessa tematica, em
consequéncia disso, ndo conseguem dar o apoio necessario agueles que cuidam
(EDWARDS, 2010; PEREIRA, M. A. G., 2008).

Outra forma de evitar o contato com as emocdes é o uso do humor, nesse
sentido, para enfrentar as imprevisibilidades do cotidiano de um profissional de
saude, estes procuram trabalhar em clima de brincadeira. Ao externalizar suas
emocdes pela via do humor a equipe utiliza de uma outra forma de defesa, como
resultado, pode evitar a reflexdo sobre as limitacdes e exigéncias da profissao
(CANO; MORE, 2016). Nessa pesquisa, pode-se citar o uso do humor e do ludico
como estratégias muito utilizadas pela equipe de enfermeiras. Esse aspecto ficou
muito evidente da observacdo do campo de pesquisa, como também foi

contemplado nos dizeres das enfermeiras:

Dai a gente tem que brincar com aquele paciente ou dar uma maneirada,
porque ele ja ta numa situagdo complicada. (Enf. 01)

Eu acho que o pessoal tem muito a parte ladica, assim, gosta de brincar... [...]
0 pessoal t4 toda hora brincando, tentando... né. Os nossos pacientes tem a
caracteristica de a maioria ta acordado ali, né. S&o pacientes que tdo bem,
s6 que sdo muito graves, né. Aparentemente bem, mas podem... né... a
qualquer momento desestabilizar. Entdo, é isso. Acho que o pessoal tem
essa... a maioria dos profissionais tem isso de t4 sempre tentando aumentar
o astral ali, da uma animada. (Enf. 03)

Entretanto, ndo se deve pensar no uso do ludico apenas como um
mecanismo de defesa, essa estratégia é valida no momento que o ladico é utilizado

para expressar a subjetividade do cuidado de enfermagem. A utilizacdo do ludico
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como ferramenta para manifestar a criatividade e sensibilidade do profissional facilita
a interacdo com o paciente, promovendo a socializagdo e a comunicacgdo, sendo
assim, qualifica o ato de cuidar da enfermagem. Por meio de brincadeiras, da
descontracdo, da conversa alegre, entre outras interacGes ludicas, a enfermagem
proporciona uma melhora no estado emocional do paciente, por conseguinte, a
diminuicdo da tensdo e da angustia da hospitalizacdo (BEUTER; ALVIM, 2010).

Por fim, pode-se entender que a falta de instrugdo/capacitacdo sobre noticias
dificeis, além do desconhecimento do grupo sobre o uso de protocolos, como foi
observado e relatado, gera a ocorréncia de duvidas se a conduta utilizada foi a

estratégia mais adequada, como é exemplificado a seguir:

Eu acho que eu me considero capaz [de lidar com as repercussdes das
noticias dificeis], mas eu nédo tenho certeza se td6 fazendo a coisa [estratégia]
certa. (Enf. 01)

A gente [tém como estratégia] conversar se seria importante passar [a
informacao] pro paciente ou ndo, a gente discute entre nos, sabe. Entre a
equipe pra ver se seria a melhor conduta, tenta pelo menos [ter a melhor
condutal... (Enf. 04)

Portanto, apesar de complexa, as habilidades e estratégias para lidar com o
impacto das noticias dificeis podem ser desenvolvidas pelo enfermeiro e
aprimoradas com a experiéncia cotidiana (EDWARDS, 2010). Entende-se que diante
da relevancia que lidar com noticias dificeis tem, o profissional precisa
instrumentalizar-se, conhecer a teoria e 0s conceitos sobre o tema, desenvolvendo
assim, habilidades na comunicacdo e no manejo da situacdo. Por meio dessas
ferramentas e do uso dos protocolos pode-se tracar estratégias que favorecam os
espacos de didlogo da situacao.

O enfermeiro deve ser consciente das suas proprias reacdes e sentimentos
para que possa estabelecer uma relagdo satisfatoria com o paciente que recebeu
uma noticia dificil. Por causa disso, recomenda-se que o enfermeiro disponibilize
um tempo para refletir e reconhecer suas emocgdes, com o objetivo de desenvolver
sua sensibilidade e a habilidade clinica relacionada as noticias dificeis (VICTORINO
et al., 2007). Dessa forma, sera possivel trabalhar a subjetividade do cuidado, e
consequentemente, gerenciar as emocodes e sentimentos de todos os envolvidos

nesse processo de cuidado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado numa UTI cardiologica requer de seus profissionais uma
assisténcia com procedimentos técnicos especificos, seguros e continuos. Devido a
isso, o enfermeiro estabelece uma relacdo préxima e um contato prolongado com
aquele que cuida, assim, a comunicagédo de informac¢des importantes aos pacientes
e familiares se torna uma constante e um instrumento fundamental para que se
possa oferecer uma assisténcia de qualidade dos cuidados em saude.

Por meio da boa comunicacéo, é possivel que o enfermeiro tenha uma visao
integral do paciente, pois consegue reconhecer a singularidade de cada pessoa
hospitalizada, além de fortalecer a relacdo paciente-familia-equipe de saude. O
enfermeiro tem funcdo ativa na comunicacdo com o paciente, e cada vez mais é
reconhecida a importancia da atuacédo desse profissional em situacdes decorrentes
do processo de comunicacédo de noticias dificeis.

Considerando a pergunta orientadora desta pesquisa e o0 objetivo
estabelecido de compreender como a enfermagem, em sua rotina de trabalho, lida
com a repercussdo da comunicacdo de noticias dificeis, verificou-se que as
enfermeiras entendem o conceito de noticias dificeis como sendo uma situacdo
inesperada que causa uma alteracdo negativa no percurso de vida ja constituido do
sujeito.

Nesse sentido, também foi conceituado como um momento de grande
impacto que desperta sentimento de desesperanca, de incerteza quanto ao futuro e
medo de ter seu bem-estar fisico e mental ameacado. Ainda, foi entendido pelas
enfermeiras, que deve-se considerar o contexto psicossocial dos envolvidos nessa
comunicacéo, pois o conceito de noticia dificil € subjetivo, ou seja, cada pessoa tem
0 Seu conceito proprio, visto que este é adaptado a realidade de cada um.

Nessa pesquisa, foi identificado que a enfermagem compreende o conceito de
noticias dificeis, na maioria das vezes, reconhece quem esta manifestando reacdes
oriundas desse processo e participa ativamente do oferecimento de suporte, seja
atendendo ou solicitando atendimento de outros profissionais, contudo se veem “do
lado fora” desse processo.

Isso ocorre pois, as enfermeiras (e os demais profissionais de saude) ainda
possuem dificuldade de compreender que a noticia dificil pode e deve ser vista como

um processo, ja que esclarecer duvidas e preparar 0 paciente para receber,
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entender e lidar com as implicacées daquilo que foi comunicado ndo se limite a um
determinado momento e € de responsabilidade da equipe multiprofissional, ndo uma
exclusividade médica.

A partir do exposto, verificou-se que essa postura de se ver “do lado fora” do
processo de comunicacdo de noticias dificeis faz com que o grupo pesquisado
desconsidere o impacto emocional que a noticia dificil tem no profissional da
enfermagem. Dessa forma, a pesquisa identificou que a noticia dificil ndo altera o
fazer técnico da rotina de trabalho do grupo, porém, emocionalmente impacta as
enfermeiras, gerando, por vezes, sofrimento e adoecimento dessas profissionais.

A noticia dificil afeta a enfermagem, pois estas prestadoras de cuidado tém as
suas subjetividades e representacdes sobre a tematica, utilizando-se dessas
experiéncias pregressas - pessoais e profissionais - como referencial para manejar
tal situacdo no seu fazer técnico. Portanto, o impacto emocional da enfermagem é
um reflexo das tanto das suas proprias reacées emocgdes, como as dos pacientes.

Os dados revelaram que as enfermeiras ndo deixam de notar quando algo
afeta aquele que esta hospitalizado e tentam, empiricamente, amenizar o ocorrido.
Dessarte, cada enfermeira do grupo pesquisado utiliza aquilo que, baseado na sua
experiéncia cotidiana, acredita ser mais adequado na hora de lidar com as
repercussdes da noticia dificil no paciente.

Constantemente, a enfermagem é desafiada a lidar com a noticia dificil e, na
maioria das vezes, essa tarefa € vista como morosa, ja que envolve ndo somente 0s
aspectos emocionais, como também a falta de preparo/instrucdo e do
desenvolvimento de técnicas e competéncias. As habilidades e estratégias para lidar
com o impacto das noticias dificeis podem e devem ser desenvolvidas pelo
enfermeiro, sendo aprimoradas com a experiéncia cotidiana e ndo baseadas
exclusivamente nesta.

Por meio deste estudo vislumbrou-se que ainda € limitado o entendimento do
papel do enfermeiro no processo de comunicacdo das noticias dificeis,
consequentemente, esses profissionais recebem pouca ou nenhuma instrucéo
durante a graduacdo ou no exercicio do seu fazer, onde a instituicAo hospitalar
também nao oferece qualquer tipo de suporte a equipe. Dessa forma, ndo € raro que
o0 enfermeiro, por ndo saber lidar com a dolorosa situagcédo, tenha comportamentos

defensivos, de fuga ou omisséo de sua presenca.
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Portanto, para que sejam desenvolvidas e aprimoradas as habilidades e/ou
estratégias para manejar as repercussdes das noticias dificeis, € necessario que
seja oportunizada instrucdo e orientagdo na graduagcdo de enfermagem, além de
espacos institucionais de compartilhamento, reflexdo e educacdo continuada.
Comunicar e/ou lidar com noticias dificeis € uma tarefa penosa, que requer
habilidades, estratégias e sensibilidade para gerir ndo somente as reacdes da
pessoa que recebe a informacdo, como também as reacdes do profissional
envolvido.

Uma limitagdo encontrada nesta pesquisa refere-se ao fato de ter sido
realizada em um Unico contexto. Assim, sugere-se que outros estudos sobre o papel
do enfermeiro no processo de comunicacgdo de noticias dificeis sejam realizados em
diferentes contextos, para que dessa forma hajam dados que retratem a realidade
brasileira.

Por fim, ressalta-se que todos os objetivos propostos nesta dissertagao foram
atingidos e espera-se que este estudo possa contribuir para a reflexdo sobre a
importancia e a relevancia da participacdo ativa da enfermagem que trabalha
cotidianamente com os pacientes no processo de comunicacdo de noticias dificeis.

Fortalecendo, desse modo, sua inser¢cdo neste momento.
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APENDICE A - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: A CONVIVENCIA DA ENFERMAGEM DE UMA UNIDADE DE
CARDIOLOGIA INTENSIVA COM A COMUNICACAO DE NOTICIAS DIFICEIS

Pesquisador responsavel: Prof¢. Dr2, Maria Teresa Aquino de Campos Velho
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Departamento de
Ginecologia e Obstetricia.

Telefone para contato: (55) 3220-8574

Local da coleta de dados: Unidade de Cardiologia Intensiva (UCI) do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM).

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade
dos sujeitos cujos dados e informacdes serdo coletadas através de questionarios
com questdes abertas. Concordam, igualmente, que estas informacdes serdo
utiizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As
informacdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas
no Departamento de Ginecologia e Obstetricia, na sala 1333, prédio 26, CCS,
localizado na Universidade Federal de Santa Maria (Av. Roraima n° 1000, Bairro
Camobi, CEP: 97105-900, Santa Maria - RS) por um periodo de cinco anos sob a
responsabilidade da Prof2. Drd. Maria Teresa Aquino de Campos Velho. Apés este
periodo, os dados serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi revisado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em 16/11/2017, com o
namero do CAAE 79591617.7.0000.5346.

- /\ N
7.

Prof.? Dr.? Maria Teresa Aquino de Campos Velho

Santa Maria, 30 de outubro de 2017
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

A CONVIVENCIA DA ENFERMAGEM DE UMA UNIDADE DE CARDIOLOGIA
INTENSIVA COM A COMUNICACAO DE NOTICIAS DIFICEIS

Pesquisador responsavel: Prof.2 Dr.2 Maria Teresa Aquino de Campos Velho.
Pesquisador participante: Mestranda Nagele Fatica Beschoren.
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Departamento de
Ginecologia e Obstetricia. Contato: pelo telefone (55) 3220-8574 ou no endereco
Universidade Federal de Santa Maria - Avenida Roraima, 1000, prédio 26, sala 1333,
CEP 97105-900, Bairro Camobi - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Unidade de Cardiologia Intensiva (UCI) do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM)

Eu Prof.2 Dr.2 Maria Teresa Aquino de Campos Velho, responsavel pela
pesquisa “A convivéncia da enfermagem de uma unidade de cardiologia intensiva
com a comunicacdo de noticias dificeis”, o convido a participar como voluntario
deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende compreender como a enfermagem da Unidade de
Cardiologia Intensiva (UCI) lida cotidianamente, com os pacientes internados na
unidade proposta, ap6s a comunicacdo de noticias dificeis. Acreditamos que ela
seja importante porgue a comunicacao de noticias dificeis faz parte do cotidiano
dos profissionais de salude e constitui-se uma das areas mais complexas no
contexto das relacdes interpessoais. Na maioria das vezes, o profissional de
saude é o primeiro a conhecer a noticia dificil e cada um, dentro de seu campo de
atuacao, podera se deparar com uma situacdo de convivéncia com a comunicacao
de noticias dificeis durante a internacdo hospitalar do paciente. A escolha de
privilegiar a enfermagem nesse estudo se deu pois, mesmo nao sendo
responsavel pela comunicagdo do diagndstico ou prognostico - atributo do meédico
-, a enfermagem acompanha o paciente durante o periodo de sua internacdo apos
Ihe ser feita a comunicagéo de uma noticia dificil.

Para a realizacdo desta pesquisa sera utilizada entrevista semiestruturada e

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS - 2° andar do
prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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observacdo nao-participante da rotina da enfermagem da UCI no atendimento aos
pacientes internados. Sua participacdo constara de responder algumas perguntas
sobre a forma como lida com o paciente que recebeu uma noticia dificil, suas
vivéncias e sentimentos sobre o tema. As suas respostas serdo registradas
através do uso de gravador para posteriormente serem transcritas e analisadas.
Se vocé ndo quiser a gravacgdo, seu pedido sera respeitado.

A pesquisa apresenta riscos minimos aos participantes, mas € possivel que
ocorra desconforto emocional ao falar sobre o tema ou cansaco ao responder a
entrevista. Os beneficios para os participantes poderdo decorrer da disponibilidade
de escuta e catarse oferecida pelas pesquisadoras. Além disso, a reflexdo sobre o
tema pode proporcionar mudangas qualitativas na constru¢gdo do conhecimento e
ainda, a possibilidade de melhorias praticas para os trabalhadores. Vocé nao tera
custos ou beneficios financeiros ao participar deste estudo.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé ter4 a possibilidade de tirar
qualquer davida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em
contato com algum dos pesquisadores ou com o Conselho de Etica em Pesquisa.

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa, vocé tera direito a
assisténcia psicoldgica gratuita que serd prestada pela mestranda que participa
como pesquisadora deste estudo, Nagele Fatica Beschoren (055-999692636).

Vocé tem garantido a possibilidade de n&o aceitar participar ou de retirar sua
permissdo a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua deciséao.

Todas as informacgOes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser
divulgadas, apenas, em eventos ou publicacbes, sem a identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre sua participacdo. Apdés o término da pesquisa, os dados serao
armazenados com extrema privacidade e confidencialidade dos sujeitos
envolvidos no Departamento de Ginecologia e Obstetricia, sob responsabilidade
da pesquisadora responsavel, por cinco anos. Apos este periodo, serdo

destruidos.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS - 2° andar do
prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serao assumidos
pelos pesquisadores. Fica, também, garantida indenizagdo em casos de danos

comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa.

Autorizacéao

Eu, , apés a

leitura ou a escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de
conversar com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas
davidas, estou suficientemente informado, ficando claro para que minha
participacdo é voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer
momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também
dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos
possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade,
bem como de esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto e de

espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo.

Assinatura do entrevistado:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao
neste estudo. O presente documento estd em conformidade com as Resolucdes n°

466/12 e n°® 510/16 do Conselho Nacional de Saude. Sera assinado em 02 vias, de

teor igual, ficando uma em poder do participante da pesquisa e outra em poder do

pesquisador.

Assinatura do pesquisador:

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS - 2° andar do
prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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APENDICE C - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Sexo: Tempo de profisséo: Tempo que atua na UCI:
O que vocé considera uma noticia dificil?

Vocé ja passou por alguma situacao (pessoal ou profissional) de receber ou dar uma
noticia dificil? Como foi?

Vocé recebeu algum tipo de instrugcdo/capacitacéo para lidar com noticias dificeis?
Existe alguma orientacdo na UCI sobre a comunicac¢éo de noticias dificeis?

Vocé se considera capaz de lidar com esse tipo de situacdo? Tem alguma estratégia
para isso?

Na sua rotina de trabalho vocé se vé participando do processo de comunicacéo de
noticias dificeis? Em que momento?

Para o paciente € muito deliciado receber uma noticia dificil. Qual é a repercusséo
disso dentro da UCI?

Como vocé percebe ser a atuacdo dos profissionais da UCI em relagcéo as noticias
dificeis?



APENDICE D - DIARIO DE CAMPO PARA OBSERVACOES
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Data:
Inicio: Término: Duragéo:
Local:
Sujeitos observados:
Observacao

Eixo norteador

Descricdo das

Descricdo das reacdes

manifestagcdes verbais, emocionais

acOes e atitudes

Oqueeé
entendido/considerado
noticia dificil?

Instrucao/estratégias
para a comunicacao de
noticias dificeis

Habilidade de lidar com
a comunicacgéo de
noticias dificeis

Impacto da
comunicacao de
noticias dificeis no
cotidiano de trabalho

Impressdes da equipe
sobre o impacto da
noticia dificil para o
paciente

Reflexdes desenvolvidas:
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