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RESUMO

INTRODUCAO: Pode-se definir uma noticia dificil como qualquer informagio
que afete de forma relevante, negativa e adversa, a visdo de um individuo sobre
seu presente e futuro. Existem protocolos que objetivam auxiliar os profissionais
de satde na Comunicagdo de Noticias Dificeis tratando simultaneamente os fatos
médicos traduzidos pela informagdo, com acolhimento das respostas emocionais
do paciente e/ou familia, destacando-se entre eles o protocolo SPIKES.
OBJETIVO: Avaliar os efeitos de uma intervencao educativa sobre Comunicagao
de Noticias Dificeis para profissionais de nivel superior, que trabalham em
Terapia Intensiva. METODO: Estudo do tipo antes e depois (quase experimental)
de metodologia quantitativa. Realizado com profissionais de nivel superior das
UTIs (cardiologica, geral, pediatrica e neonatal) de um Hospital Universitario. A
amostra foi de 103 profissionais entre médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e
psicologos, com coleta de dados entre marco a julho de 2017. Realizou-se uma
intervengdo educativa sobre Comunicacdo de Noticias Dificeis (CND), baseada no
protocolo SPIKES. O estudo foi composto por trés momentos: um momento pré-
intervengdo (teste para avaliacdo do conhecimento prévio), um momento de
intervenc¢do (15 minutos de explanagao oral sobre o tema, 10 minutos para se¢ao
de simulagdo de caso com a comunicagdo de uma noticia dificil e 15 minutos para
0 Debriefing com discussdo do caso entre os participantes), € 0 momento pds-
intervengdo (teste para avaliacdo dos resultados da intervencdo). Resultados:
Observou-se inicialmente que a CND predominava entre médicos e enfermeiros.
Entre os médicos, maior frequéncia dessa pratica comunicacional e o
reconhecimento de ndo se sentir capacitado e compreendido. Além disso, foram os
que mais admitiram nao ter recebido essa formacdo na graduagdo. ApoOs a
intervengdo, o grau de entendimento (0 a 10) dos profissionais de saude sobre
comunicacdo de noticias dificeis aumentou nas UTIs seclecionadas, ¢ o
entendimento apresentou aumento de 50,0% dos valores mais centrais da
distribuicdo, e essa diferenga foi estatisticamente significante. CONCLUSAO: Os
resultados revelaram que a intervengcdo educativa produziu mudancas
estatisticamente significativas entre os sujeitos do estudo, em suas praticas de
CND.

Palavras-Chave: Comunicagdo. Noticias dificeis. Terapia intensiva. Educagdao em

Saunde.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Hard news can be defined as any information that materially,
negatively and adversely affects an individual's view of his present and future.
There are protocols that aim to assist health professionals in the Breaking Bad
News by simultaneously treating the medical facts translated by the information,
welcoming the emotional responses of the patient and / or family, among them the
SPIKES protocol. OBJECTIVE: To evaluate the effects of an educational
intervention on Breaking Bad News for higher education professionals working in
Intensive Care. METHOD: Before and after (quasi-experimental) study of
quantitative methodology. Performed with higher-level ICU professionals
(cardiological, general, pediatric and neonatal) of a University Hospital. The
sample consisted of 103 professionals including physicians, nurses,
physiotherapists and psychologists, with data collection between March and July
2017. An educational intervention on Breaking Bad News (BBN), based on the
SPIKES protocol, was conducted. The study consisted of three moments: a pre-
intervention moment (test for prior knowledge assessment), an intervention
moment (15 minutes of oral explanation on the topic, 10 minutes for case
simulation section with news report). difficult and 15 minutes for the Debriefing
with case discussion among the participants), and the post-intervention moment
(test to evaluate the intervention results). Results: It was initially observed that
BBN predominated among doctors and nurses. Among doctors, greater frequency
of this communicative practice and the recognition of not feeling able and
understood. In addition, they were the ones who most admitted not having
received this training at undergraduate level. After the intervention, health
professionals' level of understanding (0 to 10) about difficult news communication
increased in the selected ICUs, and understanding showed a 50.0% increase in the
most central values of the distribution, and this difference was statistically
significant. CONCLUSION: The results revealed that the educational intervention
produced statistically significant changes among the study subjects in their BBN
practices.

Keywords: Communication; Difficult News; Intensive therapy; Health education.
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1 INTRODUCAO

Melhores tratamentos e o advento de novas tecnologias tornaram possivel
o acompanhamento de doengas consideradas incuraveis, aumentando assim a
sobrevida e garantindo-lhe maior qualidade. Com isso, prolongou-se a
permanéncia de pacientes no ambiente hospitalar e de pacientes criticos em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), desencadeando assim uma modificagao
gradativa e constante na dindmica operacional dessas unidades e na relagdo
médico-paciente, gerando consequéncias como a necessidade da tomada de
decisdes durante a assisténcia e durante processos de morte e morrer, suscitando
nos espacos de UTI uma harmonia entre os profissionais, pacientes € seus
familiares. Nesse contexto, uma boa comunicagao consiste em elemento essencial
(Moritz, 2007; Adams, Mannix & Harrington, 2017).

Especificamente no ambito da satide, a comunica¢do tem assumido um
papel preponderante, com abordagem multifacetada para usuérios e profissionais de
saude durante suas interagdes (Teixeira, 1997; Levetown et al., 2008). E pela
comunicagdo que se organizam de forma coordenada as relagcdes na sociedade
imprimindo sentido as realidades, transferéncia e compreensdo de informagdes.
Portanto, no campo da saude, a comunica¢do deve considerar o sujeito na sua
totalidade, traduzindo interacdo e estabelecimento de vinculos, ndo se limitando ao
repasse de informagdes rebuscadas com o uso de termos técnicos (Carvalho, 2011).

Durante qualquer nivel de assisténcia, a comunicagdo se configura como
direito humano, beneficiando os sujeitos de vérias formas. (Pereira & Azevedo,
2005), pois havendo comunica¢do de qualidade, estes se sentem motivados e
encorajados a questionar, esclarecer duvidas, reduzindo a ansiedade e sofrimento
gerados por sua doenca. (Woolley, 1978; Wanzer, Wojtaszczyk & Kelly, 2009).

No ambiente da UTI, todos os profissionais envolvidos na assisténcia
interferem e interagem na comunicagdo estabelecida com os pacientes, entretanto
o principal responsavel pela comunicagdo e informagdes ainda ¢ o médico

intensivista. Tal profissional tem o dever de transmitir as informagdes acerca da



situacdo da doenca ao paciente, aos seus familiares, aos seus amigos € ao seu
médico assistente. Deve também informar os pormenores do tratamento aos
membros da equipe multiprofissional que trabalha no setor (Ho, English & Bell,
2005; Davidson et al., 2007).

Esse processo comunicativo ¢ dindmico, ndo podendo ser caracterizado por
relagcdes de poder, mas por atitudes de sensibilidade, aceitagdo e empatia entre os
sujeitos, em um universo de interpretacdes que envolvem tanto a dimensao verbal
quanto a ndo verbal (Braga & Silva, 2007; Silva et al., 2000; Farber et al., 2002).

Nesse processo, a comunicagdo tem um papel ndo sé informativo, mas
também de tratamento, favorecendo o didlogo com o paciente e seus familiares ou
responsaveis. A comunicagdo interpessoal se torna, entdo, uma habilidade do
profissional de saude no convivio com outros profissionais, com o paciente € com
familiares (Fermino & Carvalho, 2007). Como habilidade, deve ser ensinada e
aprendida, assim como muitas outras utilizadas durante a assisténcia e tratamento
de doengas (Hoang et al., 2011).

No caso das noticias dificeis a comunicagdo em saude poder alterar de
forma negativa a perspectiva de futuro de quem ouve e também o estado afetivo
de quem comunica (Buckman, 1992, Berkey, 2018). Segundo Buckman (1992), a
ma noticia ou noticia dificil, define-se como todo tipo de antincio que produz
sensagoes desagraddveis em um dos seus agentes (emissor ou receptor),
especialmente aquelas associadas a diagnosticar e prognosticar enfermidades.
Outorgada funcionalmente por quem a sofre. Por esse motivo, dar uma noticia
dificil pode tornar-se algo extremamente dificil para esses profissionais resultando
em grandes angustias e barreiras na forma de comunicar, podendo ser ainda mais
dificil se o paciente ¢ pediatrico (Moritz, 2005).

Comunicar uma noticia dificil ¢ uma habilidade complexa, pois envolve
reconhecer e lidar com as emocgdes oriundas dos pacientes, lidar com o estresse
que a noticia dificil pode desencadear, informar e envolver o paciente em alguma
decisdo que precise ser tomada, assim como manter alguma esperanga (Monteiro

& Quintana, 2016).



O ato da Comunica¢do de Noticias Dificeis (CND) ou também conhecida
como Comunicagdo de Mas Noticias, ¢ tarefa considerada ardua, estressante e
muitas vezes evitada por muitos profissionais. Nas situagdes que envolvem a
terminalidade, limites de tratamento, prognosticos reservados ou procedimentos
cirargicos necessarios, tornam-se complexas devido a influéncia de diversos
fatores, sejam eles éticos, profissionais ou emocionais, que interferem nos agentes
envolvidos (Silveira, Botelho & Valadao, 2017; Ptacek et al., 1999). Vale destacar
o fato de que s6 se consegue a comunicacdo adequada quando se possui
conhecimento e tranquilidade para abordar com seguranca determinado tema
(Moritz, 2007).

Para os médicos, sempre formados com o objetivo de tratar e curar, a morte
dos seus pacientes pode ser sentido como algo punitivo com significacao de erro ou
fracasso. Talvez por isso a morte seja referida como a pior noticia a ser comunicada.
A mudanga na relacdo do médico-paciente, com este tendo o direito ético de ser
conhecedor de diagnosticos, tratamentos € prognoésticos tornou necessario o melhor
exercicio da habilidade de comunicagdo com pacientes ¢ familiares envolvidos
(Bosse et al., 2010; Sweeny, Shepperd & Han, 2011).

Outro importante fato que merece ser ressaltado ¢ o relacionamento da
equipe multiprofissional. Todos o0s profissionais envolvidos direta ou
indiretamente com o tratamento durante a assisténcia, de uma forma ou de outra,
sao comunicadores ou podem acolher duvidas e perguntas apds uma comunicagao,
principalmente no ambiente da UTL. E caso ndo se sintam seguros para o
enfrentamento da morte e da doenca ou se ndo houver clareza entre todos os
membros da equipe, pode ocorrer, invariavelmente, um conflito de informagdes e
resultar em problemas de relacionamento e de comunicacdo (Moritz, 2006;
Hollyday & Buonocore, 2015).

Historicamente, desde o final do século XIX, com o movimento chamado
Medicina Moderna, era do médico a responsabilidade de informar a proximidade
da morte, sendo tal fungdo passada para a familia que também deixou de exercé-

la. Tais contingéncias tornaram as M4s noticias ou Noticias dificeis uma



“obrigacdo de ninguém” e o direito a informac¢do uma pratica em desuso, o que
produziu geragdes de pacientes convivendo com uma conspiracdo silenciosa ou
com a Morte Interdita, evitando-se informagdes sobre ela (Aries, 2003).

Nesse contexto, o médico e a familia eram os verdadeiros responsaveis
pelo paciente e, portanto, pelas informagdes envolvidas com seu tratamento. Esse
modelo, chamado paternalista, foi questionado no momento em que discussdes
¢ticas trouxeram a luz a autonomia do paciente e o deslocamento do foco da
doenca para a pessoa doente (Cohen, 1999).

Ocorreu entdo uma mudanca de paradigma e a comunicagdo de noticias no
contexto da assisténcia de saude deixou de ser vista apenas como somente o ato de
informar, transmitir ou esclarecer uma informacdo e tornou-se mais abrangente,
envolvendo toda a relacdo médico-paciente-equipe. Entretanto, a competéncia
comunicacional ndo ¢ inata, podendo ser aprendida como habilidade e devendo ser
abordada nos curriculos dos cursos da area de saude, como ja ¢ recomendado,
sendo uma das cinco competéncias gerais estabelecidas pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos da area da satde (Brasil, 2001,
Nassar, 2005). Habilidades de comunica¢do podem e devem ser ensinadas aos
envolvidos no cuidado dos pacientes, preferencialmente desde sua formagao
formal (Malloy et al., 2010), sendo considerada uma estratégia de enfrentamento
que pode ser utilizada para se adaptar a circunstancias adversas que podem surgir
ap6s a fala e também escuta de uma noticia que mude negativamente o status
afetivo do paciente ou da familia (Davidson et al., 2002).

O problema de pesquisa desta investigacdo consiste no questionamento
sobre de que forma ¢ feita a CND nas unidades de terapia intensiva e se houve
algum treinamento na formagdo dos profissionais envolvidos no cuidado com o
paciente. Assim, este trabalho teve o objetivo de avaliar o efeito de uma
intervengao educativa sobre a CND em uma equipe multiprofissional envolvida na
relacdo de cuidado de Unidades de Terapia Intensiva, pensando a comunicagao
como uma habilidade a ser aprendida, através de treinamento com a utiliza¢ao do

Protocolo SPIKES.



2 REFERENCIAL TEORICO

Durante muito tempo, a relagdo profissional-paciente na UTI ndo era
possivel, dada a gravidade dos pacientes na internagdo, sendo a criagdo de
vinculos com o mesmo e com seus familiares dificeis de serem estabelecidas.
Nesses espacos, a dinamica de visitas, a ndo permanéncia de familiares assim
como o regime de trabalho com turnos e modificagdo de equipes, colaboravam
para informacdes desencontradas e dificuldades de aproximagdo nas relagdes
(Aleluia, 2010). Nestas circunstancias, comunicar a familia noticias dificeis pode
se tornar uma ardua obrigacdo, ja que a falta de intimidade e profundidade na
relacdo do médico com o paciente internado na UTI e, consequentemente, com o0s
seus entes queridos, deixa-o menos seguro e mais fragil para estabelecer esse
contato direto durante a comunicagao (Adams, Mannix & Harrington, 2017).

No intuito de dar sustentagdo ao marco conceitual da presente
investigagdo, tomamos por temas nessa fundamentagdo tedrica: a comunicagao, a
comunica¢cdo na saude, a comunicacdo como forma de estabelecer vinculo
terapéutico ressaltando possiveis barreiras, os protocolos recomendados e a

comunicagdo de mas noticias nas Unidades de Terapia Intensiva.
2.1 Comunicacao

A comunicag@o ¢ um processo bidirecional onde se compartilham ideias,
sentimentos, opinides e mensagens com outras pessoas. E uma ferramenta
imprescindivel em todos os tipos de relacdes, necessitando de um remetente
(emissor, locutor) que diz algo a alguém; da codificagdo, que € a convengdo que
permite ao interlocutor entender a mensagem; de um canal, que ¢ o meio fisico
que conduz a mensagem ao interlocutor; do receptor (interlocutor, locutario) e do
referente, que ¢ o assunto da mensagem (Ludlow & Panton, 1992; Cereja &
Magalhaes, 2005).

A palavra comunicacdo deriva do latin communis que significa

compartilhar. Para acontecer de maneira satisfatoria e efetiva, ¢ necessario que a



mensagem seja recebida (decodificada) com o mesmo sentido com o qual foi
transmitida (codificada) pelo remetente. A transmissdo pode ser feita de varias
maneiras, através da linguagem verbal ou ndo verbal, desde que seja um processo
completo e coerente ja que estd intimamente ligado a um referencial cultural e
afetivo, envolvendo outro sujeito que compreenda e assimile o que foi dito
(McConnell, 2004; Schelles, 2008).

Desta forma, o conceito de comunicagdo como processo traduz-se em um
fendmeno continuo e evolutivo, desde os primoérdios das relagdes humanas
através da interacdo entre os homens e a constru¢gdo de simbolos que
possibilitaram o entendimento mutuo e a construgdo de significados (Bordenave,
1982).

A producao e construgdo de significados possibilitou a linguagem, cuja
complexidade ¢ propria do cérebro e segue regras e principios que transcendem
todos os povos e todos os idiomas. Ndo importa a cultura ou lingua: as
sociedades recorrem ao mesmo aparato morfologico, fisiolégico e mental para
expressar a linguagem. A linguagem ¢ o sistema simbolico basico de todos os
grupos humanos, €, portanto, socialmente dada. Possibilita que a comunicagdo
possa se estabelecer de forma direta, quando hé interacdo entre os sujeitos
(interpessoal), ou de forma indireta, quando esta interagdo ndo ¢ possivel e a
comunicacdo ¢ feita através de algum meio, como, por exemplo, a escrita
(Chaui, 2000).

A comunicagdo entdo possibilita a construgdo social e, portanto, passa a
estar inserida como Direito humano do individuo de se expressar e de ser
informado com garantia de um espaco para tal (Ruiz, 2011). A Declaragdo
Universal dos Direitos Humanos, de 1948, traz em seu artigo 19, o direito a
informagado e o direito a comunicagdo, afirmando que:

[...] todo o homem tem direito a liberdade de opinido e
expressdo, esse direito inclui o de ndo ser molestado por
causa de suas opinides, o de investigar e receber
informagoes e opinioes e o de difundi-las, sem limitag¢do
de fronmteiras, por qualquer meio de expressdo.
(Declaragao Universal dos Direitos Humanos, 1948)
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2.2 Comunicac¢ao verbal

A comunicagdo verbal ¢ realizada através da linguagem com o uso de
palavras expressas pela fala para dar forma a um pensamento. O planejamento e a
organizacdo deste pensamento ¢ uma das partes criticas da comunicacao verbal,
envolvendo pensar sobre quem vai receber a mensagem e o que vocé quer
transmitir. A linguagem verbal tem nela a palavra falada, construindo a relagao
estabelecida durante a comunicacao e seus processos. A palavra entdo precisa ser
clara, concisa, gerar credibilidade e curta de forma a produzir uma mensagem
passivel de entendimento (Jelphs, 2006; Aguiar, 2004).

A fala inserida na comunicagdo verbal tem um papel que pode ser
terapéutico, acolhedor, explicativo envolvendo a pessoa doente e sua familia, no
entendimento e compreensao do estado clinico assim como possiveis desfechos
relacionados a ele (Beck, Daughtridge, & Sloane, 2002).

No campo da satde, a comunicagdo verbal pode fazer parte da estruturagao
de uma comunicagdo terapéutica que possibilite o desenvolvimento de uma
relacdo interpessoal com escuta ativa, interesse genuino, empatia e desejo de
ajudar, permitindo que o paciente se expresse € se sinta seguro em situagdes
geradoras de estresse (Stefanelli, 1993).

As relagdes interpessoais terap€uticas entre profissionais de saude e
pacientes estdo associadas a melhorias na satisfagdo do paciente, adesao ao
tratamento, qualidade de vida, niveis de ansiedade e depressdao e redugdo dos
custos de cuidados de satde. Permitem o melhor entendimento da fala com suas
palavras e significados e se associam a aspectos ndo verbais que complementam
o processo do que ¢ dito e do que ¢ entendido, possibilitando uma devolutiva
positiva entre os comunicantes, assim como fortalecimento de vinculo e
confianca (Bertachini, 2012; Sherko, Sotiri & Lika, 2013). Inversamente, o
aumento do sofrimento psicolégico e os sentimentos de desumanizagdo estdo

associados a relacao clinica-paciente negativa (Kohrnaber ef al., 2016).



2.3 Comunica¢ao nao verbal

A dimensao nao verbal da comunicagdo envolve todas as manifestacdes de
comportamento nao expressas por palavras, cuja significacdo esta vinculada ao
contexto em que ocorrem. A comunicacdo ndo-verbal qualifica a interagcdo
humana, imprimindo emogdes, sentimentos, adjetivos e um contexto que permite
ao individuo perceber e compreender ndo apenas o que significam as palavras,
mas também o que o emissor da mensagem sente. As impressdes muitas vezes
indicam, inadvertidamente, que o que ¢ dito ndo ¢ bem o que se quer dizer
(Giddens, 2005).

A comunicagdo ndo verbal pode apresentar quatro finalidades:
complementar a comunicagdo verbal, contradizer a verbal, substituir a verbal e
demonstrar sentimentos. E pode ser classificada em trés categorias: a
paralinguagem; a cinésica; e a proxémica.

A paralinguagem ou paraverbal ¢ qualquer som produzido pelo aparelho
fonador usado no processo comunicativo e que nao faca parte do sistema sonoro
da lingua usada, ou seja, das palavras. Eles demonstram sentimentos,
caracteristicas da personalidade, atitudes, relacionamento interpessoal e
autoconceito. A paralinguagem compde-se de grunhidos, o tom usado na
expressdo das palavras, o ritmo e a velocidade das palavras, o suspiro, o pigarrear
e o riso (Caramaschi, 2008).

A linguagem cinésica ou linguagem corporal sdo os sinais do corpo e
como ele se comporta durante a comunicagdo verbal. Sejam os gestos das maos
que acompanham a fala ou a substituem, enfatizando ou contradizendo o que foi
dito, seja o meneio da cabeca, movimento dos olhos, expressdes faciais, roedura
de unhas, mexer nos cabelos, mexer nas joias, no lapis ou outros movimentos
(Silva et al., 2000; Ramos & Bortagarai, 2012).

A linguagem proxémica ¢ o conjunto das observacdes referentes ao uso
que o individuo faz do espago, dentro do processo comunicativo. Geralmente o

uso do espago pode permitir discursos aproximativos que facilitam a interagao
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entre os sujeitos. Essa linguagem serd influenciada pelas normas culturais, o
contexto, os obstaculos espaciais, relagdes entre os interlocutores e o grau de
afinidade entre eles (Andersen, 1999).

A comunica¢do nao-verbal ocorre durante toda a interacdo com outro
independente da utilizagdo de palavras, possuindo significados tanto para o
emissor como para o receptor. Neste sentido, entende-se a importancia de o
profissional atentar para os sinais ndo-verbais, e tentar entendé-los, j& que estes
complementam a sua fala e encerra significados socialmente reconhecidos e

validos (Beck, Daughtridge, & Sloane, 2002; Cousin, & Schmid Mast, 2014).
2.4 Comunicacio na saude

No campo da satde, a comunicagdo esta inserida na relacdo médico-
equipe-paciente-familia, nas relagdes multidisciplinares que possibilitam a
assisténcia, nas relagdes entre as equipes possibilitando a organizacdo de fluxos
de trabalho além de ter uma funcdo social de educacdo da populacdo na
promoc¢ao da saude. Uma efetiva comunicacao interpessoal ¢ essencial para a
saude fisica e psicologica de qualquer pessoa. Para o doente, a comunicagao
interpessoal durante sua assisténcia reveste-se de caracteristicas proprias, pois
envolve desde atitudes e informagdes sobre sintomas e progndsticos, até a
prescrigdo do tratamento e dos cuidados preventivos (Ha & Longnecker, 2010;
Sweeny, Shepperd & Han, 2011).

No inicio do século XX, a comunicagdao em saude era pensada em termos
de satde publica pela necessidade de conscientizar e educar a populagdo. Neste
periodo a comunicag¢do tinha uma funcao informativa-publicitaria na area de satde
e as relagdes entre médicos e pacientes tinham um carater paternalista onde o
médico detinha o poder sobre o que era informado. Nao havia a organizagao de
um saber envolvendo a relagdo médico-paciente em seus aspectos
comunicacionais. A saude se resumia a um estado de auséncia de doenca ¢ a
comunicagdo muitas vezes se restringia as informacdes dadas (Bravo, 2007; Bravo

& Menezes, 2012).



A percepcdo de satde se modificou até ser vista como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga”
(Rodrigues, 2012) e inseriu a necessidade de um pensar sobre a comunica¢ao no
contexto da assisténcia de um paciente em todos os ambitos relacionais (Surbone,
Ritossa, & Spagnolo, 2004).

Concomitantemente, o Ministério da Saude institui, em 2003, a Politica
Nacional de Humanizacgao, cujo eixo estruturante ¢ a horizontalidade das relagdes,
a construcao do vinculo durante a assisténcia e a escuta sensivel como estratégias
para romper com o modelo biologicista e técnico de atengdo a satde com
consequente valorizagdo do paciente como um sujeito de direitos e considerando
seus valores morais, éticos € humanos na geréncia do seu cuidado (Brasil, 2010).

A estrutura da relagdo se estreitou de forma a garantir que a informagao se
tornasse um direito do paciente, na integra, como forma de garantir seu tratamento
e exercicio de sua autonomia de decisdao (Surbone, Ritossa & Spagnolo, 2004).

Hé um dever ético e legal do médico e demais profissionais de transmitir
informagdes, o que promove um caminho para o exercicio da autonomia dos
usuarios nos servigos de saude. O acesso a informac¢do pode minimizar o
sentimento de isolamento e colaborar para uma relacdo de cooperacgdo e confianca
entre médico e usudrio, a depender da maneira que tais informagdes sao
compartilhadas entre esta diade (Chehuen Neto et, al., 2010).

Desta forma, em ambas as situagdes, a comunicagdo precisa ser clara,
evitando erros de entendimento e interpretacdo, concisa, individualizada na
escolha de palavras que produzam um entendimento verdadeiro e feedback
positivo (Duffy et al., 2004). Constitui condi¢ao fundamental durante uma
assisténcia de qualidade envolvendo aspectos intrinsecos das relagdes e deve estar
associada a uma escuta ativa, empatica e acolhedora, com objetivo de um
entendimento conceitual dos processos de adoecimento, tratamento, prognostico
e/ou morte, atingindo a subjetividade e compreensdo por parte dos individuos

presentes nas relagdes de cuidados (Weinman, 1997; Mirza et al., 2019).
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Durante a assisténcia em saude, a comunicagdo interpessoal assume
importancia relacional, possibilitando a transmissdo de um contetdo, de um fato,
cuja informacdo so6 se faz efetiva, quando hé entendimento da mensagem
transmitida. A comunicagao efetiva €, portanto, mais do que oferecer cuidados de
qualidade e centrados no paciente. E também o veiculo em que a relagdo médico-
paciente se constroi e assenta, sendo desta forma necessario que haja uma
devolutiva a partir da qual possamos perceber se o que foi dito foi compreendido
pelo sujeito, tornando assim esta informagao um entendimento compartilhado por
todos (Ha & Longnecker, 2010).

No contexto das relagdes da assisténcia a satide do outro, a comunicagao
deve ser benéfica, eficaz, centralizada no cuidado do paciente possibilitando
também uma funcao terapéutica (Vertino, 2014).

Conceitua-se a comunicacdo terapéutica como a habilidade consciente do
profissional em utilizar seu conhecimento sobre comunicagdo para influenciar ou
ajudar a pessoa no enfrentamento da doenca, acolher sentimentos envolvidos,
otimizar convivéncia com os outros, ajustar ao que nao pode ser mudado e na
superacdo de impossibilidades de auto-realizagdo durante a assisténcia (Sherko,
Sotiri & Lika, 2013). Esta comunicagdo também esta diretamente ligada a
menores vivéncias de estresse, incidéncia da Sindrome de Burnout e satisfacdo
nos ambientes de trabalho (Silva, 2008).

E facil evidenciar entio que o ato de falar sobre o real progndstico do
paciente e informar de forma clara sobre a evolugdo de uma doenga, sem relegar
ao segundo plano o envolvimento emocional que cerca o tratar, o adoecer e/ou o
morrer, sdo atitudes que devem fazer parte de um processo continuo de
comunicacao entre todos os seus envolvidos (Wallau et al., 2006).

A relagdo entre os sujeitos permite a constru¢do de um vinculo, sendo este
essencial para se efetivar a humaniza¢do como parte do processo de cuidado, com
ligacdo afetiva e ética entre profissionais, usudrios e gestores, promovendo uma

convivéncia de apoio e cuidado mutuos (Brasil, 2013).
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2.5 Comunicacio na Unidade de Terapia Intensiva

Conceitualmente a UTI envolve um ambiente com localizacdo e espago
fisicos proprios, permeado por tecnologias associadas a um conjunto de elementos
agrupados de modo funcional e destinados a atender pacientes criticos que exigem
cuidados complexos e especializados, ou seja, pacientes que apresentam alguma
condicdo que necessite de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas
(Brasil, 1998).

Para tanto, demanda de espago fisico especifico, de tecnologia avangada e
recursos humanos especializados, tornando-a uma unidade de alto custo para a
instituicdo de saude, com caracteristicas proprias de gestdo e processos de
trabalho. S3o marcadas por um fluxo dindmico e constante de diferentes
profissionais de saude que lidam com manejo de terapias diversas e sistema de
informagao de alta complexidade (Santos, Campos & Silva, 2018).

Mesmo com os avangos tecnologicos, a comunicacdo dentro desses
espacos de trabalho, continua sendo uma ferramenta primaria e indispensavel com
a qual a equipe de saude troca informagdes entre si, com 0s pacientes € seus
familiares (Victorino et al., 2007). A troca de informagdes que se da entre esses
profissionais ¢ o denominador comum de sua proposta de trabalho para alcancar
qualquer objetivo, do mais simples ao mais complexo (Peduzzi, 2001; INCA,
2010).

A hospitalizagdo em UTI constitui-se em um evento vital estressor e que
pode desestabilizar fisica e emocionalmente a familia e o paciente (Freitas, Mussi
& Menezes, 2012; Lima et al., 2013).

Nos ambientes de Terapia Intensiva, a constru¢do de um vinculo pode
ainda ser fragilizada pela nao permanéncia continua das familias assim como pelo
rodizio constante de profissionais ja que o sistema de trabalho ¢ baseado em
sistemas de plantdo. Sdo frequentes as dificuldades vivenciadas pelas equipes de
saude em UTI, cujo cotidiano lida com adoecimentos, risco de morte € a morte

propriamente dita (Suarez-Almazor, 2004). A familia nesse processo mostra-se
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ansiosa, tem medo da perda, do desconhecido e demanda dos profissionais
informagdes e esclarecimentos.

Originalmente, o ambiente de terapia intensiva informava os estados de
saude dos pacientes através de boletins médicos construidos de forma rigida e com
termos técnicos que nao provinham aos familiares, nogdes reais do estado clinico
do paciente, assim como caracterizava a comunicagao de noticia dificil uma mera
e impessoal informacdo. Essa forma de comunicacdo vem sendo progressiva e
necessariamente revista nos processos de assisténcia, para permitir acolhimento,

seguranga e constru¢do de vinculo (Barbosa & Brasil, 2007).
2.6 Comunicacao de noticias dificeis

Pode-se definir uma noticia dificil como qualquer informag¢dao com
possibilidade de afetar de forma relevante, negativa e adversa a visdo de um
individuo sobre seu presente e futuro (Gulinelli et al., 2004; Baile et al., 2000;
Buckman, 2005). Sao situacdes em que a mensagem desperta um sentimento de
desesperanca, associado a ameacas ao bem-estar fisico ou mental, ao risco de
perturbagdo no estilo de vida estabelecido ou a redugdo do numero de escolhas
(Ptacek & Eberhardt, 1996).

A percepcao da noticia dificil acontece a partir da 6tica de quem a recebe
e dos impactos acarretados em funcao desta, visto que a mudanca na perspectiva
do paciente em relacdo ao seu futuro ¢ individual e influenciada pelo seu
contexto psicossocial e cultural agindo como uma varidvel de diferenca
individual que afeta respostas naturais as noticias dificeis (Mochel et al., 2010).
As noticias dificeis sd3o recebidas de forma diferente por cada um, com
intensidades distintas e dependentes de experiéncias pessoais, assim como de
crencas, religiosidade, valores e presenga ou nao de suporte social e emocional
(Victorino et al., 2007).

A preocupacdo relacionada a CND na relagdo médico-paciente, existe
desde 1947 durante a criacdo do primeiro codigo de ética médica dos Estados

Unidos, havendo desde entdo inumeros debates sobre qual melhor forma de
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realiza-la. Entretanto, a formac¢do médica segue inserida em um contexto de
desenvolvimento tecnologico e cientifico, com prioridade para a cura e o
tratamento das doencas, deixando em segundo plano o aspecto relacional por onde
se da a comunicagao (Ayres, 2004; Lino et al., 2011).

O anuncio de noticias dificeis a doentes e familiares ¢ historicamente uma
responsabilidade legal conferida ao médico, tornando-se um imperativo moral
dessa categoria. H4 uma incoeréncia nessa responsabilidade, visto que a
comunicag¢do ¢ um ato multidimensional, que precisa ser visto em uma perspectiva
multidisciplinar pertencente a todos os envolvidos no cuidado (Tager, 2001;
Quintana et al., 2006).

Requer a participacao ativa de diversos profissionais de satde, os quais
devem trabalhar em equipe, pois dessa forma o individuo nao estard sozinho, mas
fara parte de um grupo (Alves, 2009).

Ressalta-se que o profissional médico enfrenta dificuldades quando se
depara com o anuncio de forma solitaria, podendo diante da comunicagao, tender
a camuflar a noticia em consequéncia das suas proprias emocoes (Tager, 2001;
Quintana et al., 2006). Nessa direcdo, o exercicio da interdisciplinaridade ¢
fundamental para a efetividade da CND (Perdicaris, 2009).

Compreende-se que os profissionais de saiude s3o os primeiros
destinatarios das noticias dificeis, pois s3o os que acessam essa informacao por
meio de resultados de exames, da terapéutica e da evolucdo clinica da doenga.
Nessa perspectiva, precisam processar essas informagdes em curto espaco de
tempo e comunica-las a familia e ou paciente. Além das questdes referentes as
doengas, os profissionais se também vivenciam situagdes rotineiras que, na
verdade, sdo noticias dificeis, como, por exemplo: extubacao acidental, perda do
acesso venoso, retardo nos processos de apoio terapéutico, morte do recém-
nascido, falta de algumas medicagdes, reducdo da equipe de trabalho em
decorréncia de faltas, licencgas e férias, quebra de vinculos com a equipe € com a

familia, além de condi¢des sociais € emocionais desta (Neri & Pitombo, 2010).
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Para Buckman (1984), muitos profissionais quando se deparam com a
necessidade de comunicar mas noticias, manifestam receios associados ao medo
de serem culpabilizados, medo do desconhecido, do ndo ensinado, das emogdes a
serem desencadeadas em si € em quem recebe a noticia dificil, de nao ter todas as
respostas, € o receio pessoal da doenga e da morte. Diante disso, esses
profissionais experimentam perturbagdo, ansiedade, sentimentos de inutilidade,
frustracao, desconforto e desorientacdo (Alelwani & Ahmed, 2014; Borges,
Freitas & Gurgel, 2012).

A CND consiste em habilidade e ndo em uma caracteristica nata, conforme
ressalta Buckman (1984), assim, ela pode ser ensinada e compreendida, como parte
do desenvolvimento de competéncias que auxiliam no trabalho de cuidado com
pacientes e familiares (Ong et al., 1995; Silva, 2016).

A implantacdo de uma padronizacdo sobre CND ¢ de extremo valor,
podendo melhorar o atendimento aos pacientes e familiares, contribuir para a
formagdo profissionais, agregando uma forma mais humanizada de assisténcia
(Brasil, 2010; Associacao de Medicina Intensiva Brasileira, 2004).

Em 1992, um renomado grupo de oncologistas americanos e canadenses
elaborou um protocolo de como dar noticias dificeis aos pacientes e familiares,
que foi denominado SPIKES. A partir de entdo, emergiram nas Ultimas décadas do
século XX, alguns outros protocolos visando auxiliar os profissionais nesse tipo

de comunicagao (Buckman, 1992; Baile et al., 2000).
2.6.1 Protocolo SPIKES

O protocolo SPIKES, se configura como estratégia para uma comunicagao
eficaz e adequada nos casos de noticias dificeis. Foi elaborado por um renomado
grupo de oncologistas americanos e canadenses ligados ao MD Anderson Cancer
Center, da Universidade do Texas, USA e ao Sunnybrook Regional Cancer Center
de Toronto, CA destacando-se como autor Robert Buckman (Baile ez al., 2000).

O protocolo SPIKES tem como sua principal caracteristica tratar

simultaneamente dos fatos médicos traduzidos pela informagao, com acolhimento
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das respostas emocionais do paciente e/ou familia (Buckman, 1992; Baile et al.,
2000).

E dividido em 6 passos relacionados mnemonicamente, onde as letras
remetem etapas de aproximag¢do com o paciente/familia (Aratjo & Leitdo,
2012):

- S (setting up and starting) - preparacdo do profissional e ambientacao
do espaco;

- P (percepcion) - avaliagao do que o paciente/familia sabe, marcando o
inicio do didlogo, com fins de investigar o seu nivel de conhecimento sobre o
estado e/ou prognostico;

- I (invitation) - avaliagdo sobre que o paciente/familia deseja saber; K
(knowledge)- oferta das noticias propriamente, respeitando a vontade e limites
do paciente/familia;

- E (emotions) - acolhimento das emocdes do paciente/familia e
possiveis reagoes;

- S (strategy and Sumary) -estabelecer um resumo do que foi

conversado, um plano e/ou um novo contato.

Este protocolo de aplicagdo simples foi universalmente adaptado e
utilizado no ensino de habilidades de comunicacdo em paises desenvolvidos como
EUA e Canada (Baile et al., 2000).

A sistematica do momento da comunicacao pode afetar a singularidade e a
necessidade de cada caso. Embora existam dificuldades neste momento, o
protocolo SPIKES pode ser usado como um parametro para o momento relacional,
conferindo a particularidade dos sinais emitidos por cada paciente (Geovanini &
Braz, 2013).

Para Silva (2018), o protocolo SPIKES enfatiza as técnicas uteis para
responder as reacdes emocionais do paciente e apoid-los durante este tempo, mas
ressalta que ele tem sido subutilizado nas praticas cotidianas, refletindo uma

possivel defasagem no ensino dos profissionais da saude.
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Corroborando com essa informacgdo, Silva, Sousa, & Ribeiro (2018)
realizaram uma revisdo integrativa da literatura para avaliar o uso do protocolo
SPIKES em oncologia, onde selecionaram seis artigos publicados nas bases de
dados MEDLINE e CINAHL entre os anos 2005-2015. Verificaram assim, que os
efeitos do protocolo SPIKES podem fortalecer os vinculos entre profissionais da
saude e os pacientes, além de garantir a manutenc¢ao e a qualidade desta relacao.

Os resultados desta revisao indicaram também como fator limitante para a
relacdo profissional da saude-paciente: a falta de treinamento oferecido aos
profissionais para a comunicacdo de diagnoésticos dificeis, verificados pela
dificuldade relatada neste momento por meio de entrevistas realizadas nos estudos
analisados.

No Brasil, este Protocolo ¢ o indicado na parceria entre o Ministério da
Saude, o Instituto Nacional do Cancer e a Sociedade Beneficente Israelita
Brasileira Albert Einstein para capacitagdo dos profissionais na atencdo a Saude

(INCA, 2010; Baile, 2015).
2.6.2 Protocolo BREAKS

O BREAKS ¢ descrito como um protocolo ou estratégia de comunicagao
sistematica e facil, sendo também um acrénimo que se divide nas seguintes
etapas: B — ‘Background’: inicialmente, verificar os antecedentes de satde do
paciente; uma comunicagdo terapéutica eficaz depende do conhecimento
aprofundado do problema do paciente; R — ‘Rapport’: considera a importancia de
construir uma relacdo de reciprocidade entre quem transmite e o paciente, como
estratégia de fortalecimento do vinculo de confianga; E — ‘Exploring’: de forma
semelhante ao SPIKES. Este protocolo sugere comecar a abordagem com o que o
paciente conhece sobre sua doenga; A — ‘Announce’: aqui também se propde que
haja um preparo inicial informando ao paciente que noticias dificeis estdo por vir;
K — “Kindling’: apds a transmissdo da noticia, recomenda-se que haja atengdo as
reacoes do paciente, considerando que cada pessoa recebe seu diagnostico de

forma diferente; S — ‘Summarize’: por fim, médico deve resumir a conversa e as
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preocupagdes expressadas pelo paciente durante a comunicagdo, destacando os
pontos mais importantes acerca da situacdo de saude do paciente (Narayanan,

Bista & Koshy, 2010).
2.6.3 Protocolo ABCDE

O protocolo A-B-C-D-E propde permitir que emogdes sejam expressas,
alcangando um entendimento comum acerca do problema a ser tratado, acessar as
necessidades basicas de informacdo do paciente, identificar riscos iminentes,
inclusive de suicidio, abordar o desconforto imediato causado pela noticia dificil,
garantindo um plano inicial de abordagem do problema, com antecipagdo de
duvida assim como questdes nao expressadas pelo paciente de forma a minimizar
sentimentos de isolamento, com a garantia de o paciente nao ser abandonado pelo
seu médico (Meneses, Castelli & Costa Junior, 2018).

Este protocolo se estrutura em: A — (advance preparation) conhecer o que
0 paciente sabe e preparar-se emocionalmente para a comunicaciao; B — (Build a
therapeutic environment) organizar a ambiéncia, tanto fisica quanto emocional
para a comunicacdo adequada com o paciente; C — (Communicate well)
comunicar-se de forma honesta e empatica, além de expressar-se com clareza; D
— (Deal with patient reactions) ser capaz de manejar as reacdes emocionais dos
pacientes; e E — (Encourage and validate emotions, Evaluate the News) permitir
a expressao de emogdes, reconhcé-las como legitimas e auxiliar o paciente na
avaliacdo e compreensdo acerca da situacao tratada (Rabow & Mcphee, 1999;

Monden, Gentry & Cox, 2016).
2.6.4 Protocolo CONES

Como ja ressaltado, varias estratégias de comunicagao t€m sido propostas
para facilitar o enfrentamento de conversas dificeis entre pacientes e familiares. O
protocolo CONES, entretanto, foi proposto, para facilitar a nesse contexto a
comunicagdo de erros cometidos durante a assisténcia médica (Bascuian &

Arriagada, 2016).
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Proposto por Buckman (1992), este protocolo ¢ defendido pelo autor sob
uma perspectiva de que ndo existe sistema humano em que ndo ocorram erros.
Entretanto por questdes médico legais, criou uma atmosfera na qual os médicos
passaram a evitar ativamente a discussdo aberta sobre erros, temendo que isso
possa gerar puni¢des e/ou efeitos negativos sobre a sua carreira e reputacao.

Para Buckman (1992), ainda que lentamente, existe uma melhoria nessa
atmosfera, e nao se deve desconsiderar que falar a verdade aos pacientes sobre os
erros médicos envolve elementos psicoldgico-emocionais, além de profissionais e
legais.

O efeito fisico do erro e o choque de conhecé-lo podem ser agravados pelo
sofrimento, pela perda e por uma sensacao de isolamento. Nessas condi¢des, como
em toda a comunicacao clinica, conteudo, configuracdo e apoio emocional sdo
importantes (Surbone, Rowe & Gallagher, 2007).

Na divulgacdo de erros médicos, existe uma interagdo de alto risco - em
termos de cuidado do paciente, em termos de emogdes, em termos de confianga no
profissional e na confianga do resto da equipe, em termos de ética e moral
(Buckman, 1992).

Para Buckman (1992), ¢ muito importante que se priorize que ao revelar o
erro médico, ndo se deve perguntar ao paciente ou a um parente se eles querem
saber sobre a situacdo. Bacufan e Arriagada (2016) complementam que a ideia de
ouvir e perguntar antes de falar dos guias para a comunicagdo de mas noticias
deve ser substituida por falar e depois ouvir e receber. Assim, Diferencia-se do
SPIKES na medida que n3o considera o que o paciente sabe visto o erro
assistencial dificilmente ser considerado durante o tratamento (Surbone, 2012).

Resumidamente, a sigla C-O-N-E-S representa: C para escolhendo o
contexto apropriado para ter uma conversa; O para a declaracdo de abertura que
alerta o paciente para uma conversa dificil; N para uma narrativa adequada para
descrever o erro, comeg¢ando com palavras simples como Eu descobri que; E por
reconhecer e abordar emogdes de maneira direta e empdtica afirmando

antecipadamente, é muito perturbador para vocé e é horrivel para mim também”,
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e S para Estratégia e resumo. Ao revelar erros médicos, ¢ essencial que os
oncologistas atendam aos aspectos médicos e emocionais das informagdes
fornecidas e as reagdes que possam provocar para pacientes e familias (Buckman,

1992).
2.6.5 Protocolo PACIENTE

No Brasil, temos o protocolo P-A-C-I-E-N-T-E, que foi desenvolvido e
aplicado por Pereira (2010). Seguindo a logica do Protocolo SPIKES, s6 que
adaptado a realidade Brasileira, também consiste de um anagrama, utilizando as letras
relacionadas ao nome do protocolo como forma de memorizar seus passos durante o
ensino (Borges, Freitas & Gurgel, 2012; Calsavara, Scorsolini-Comin & Corsi, 2019)

O protocolo compde-se de sete etapas: P (Preparar-se), A (Avaliar quanto o
paciente sabe), (Convite a verdade: se o paciente deseja € o qué quer saber), I
(informar que noticias dificeis estdo por vir e comunica-las), E (lidar com as emogdes
do paciente), N (ndo abandonar o paciente, principalmente no insucesso de uma
intervencao), TE (tragar uma estratégia em conjunto com o paciente) (Pereira, 2010).

Calsavara, Scorsolini-Comin e Corsi (2019), ao discorrer sobre alguns
protocolos, destacam que o P-A-C-I-E-N-T-E foi considerado pratico e util, e
destacam que no estudo de Pereira (2010), um aspecto relevante ¢ que os
participantes consideraram a etapa de ndo abandonar o paciente e a etapa de lidar
com as emogoes do paciente as mais dificeis contidas no instrumento.

Existem ainda outros protocolos registrados, sendo que os aqui
mencionados s30 os que mais possuem relevancia na literatura. Entre todos estes,
o Protocolo SPIKES, que, até hoje, ¢ o mais adotado na literatura internacional,
assim como no cenario nacional onde ¢ o mais frequentemente utilizado (INCA,
2010).

Cumpre ressaltar que existem diferencas individuais em como os pacientes
percebem mas noticias com base em sua experiéncia de vida, personalidade,
crengas espirituais, ponto de vista filosofico, rede de apoio em que esta inserido,

resisténcia emocional e capacidade mental. Essas importantes consideracdes
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devem ser ponderadas em relagdo a importancia de se construir confianga na
relagdo médico-equipe-paciente com a divulgacdo de noticias dificeis. Pois, a
maneira como ela ¢ transmitida interfere diretamente na relagdo médico-paciente,
no modo como o individuo lida com o diagnostico, na esperanca desenvolvida
apos a noticia, nos relacionamentos pessoais e familiares, na busca por melhor
qualidade de vida, e na adesdo ao tratamento. Dessa forma, mostra-se de
fundamental importancia a organizagao desse processo de comunicagdo (Sombra
Neto et al., 2017; Singh, 2017).

Entretanto, mesmo com a criagdo de todos esses protocolos, os
profissionais ainda tém muita dificuldade quando precisam fazer esse tipo de
comunicagdo, afinal ¢ uma situacdo que mesmo com todos os instrumentos
desenvolvidos para facilitar o didlogo, ainda persiste uma questdo sensivel para
todas as pessoas envolvidas (Padua, 2018). Para Kissane et al., (2017), nas
comunicagdes de noticias dificeis, apenas uma resposta empdtica tem o potencial
de resultar em uma comunicagdo eficaz sobre questdes que sao dolorosas e

perturbadoras.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Avaliar os efeitos de uma intervengdo educativa sobre um protocolo de

CND para profissionais de nivel superior que trabalham em Terapia Intensiva.
3.2 Objetivos especificos

e Identificar as caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos
profissionais de saude das Unidades de Terapia Intensiva do Hospital
em estudo;

e Comparar as categorias profissionais de saude quanto a realizacao de
atividades de Comunicacao de Noticias Dificeis;

e Comparar o processo de CND antes e ap0s a aplicacdo de um programa
de intervencao educativa com base no Protocolo SPIKES;

e Verificar o grau de entendimento dos profissionais de saude envolvidos
no estudo sobre CND antes e apds a aplicacio do programa de

intervengao.
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4 METODOLOGIA
4.1 Desenho de estudo

Foi realizado um estudo do tipo antes e depois (quase experimental) de
metodologia quantitativa, através da colheita de dados, questiondrios estruturados
e avalia¢do da relagdo de causa e efeito de um programa de intervencao educativa

sobre CND (Turato, 2005; Albertino & Souza, 2004).
4.2 Local do estudo

Os locais de estudo foram todas as quatro unidades de Terapia Intensiva do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (HUUFMA)
localizado em Sao Luis, capital do Estado, sendo estas: UTI geral; UTI

Cardiologica; UTI pediatrica; e UTI neonatal.
4.3 Periodo da coleta de dados

A coleta foi realizada no periodo de margo a julho de 2017.
4.4 Participantes de estudo

Participaram do estudo todos os profissionais assistenciais de nivel
superior envolvidos no cuidado e que, direta ou indiretamente estavam inseridos
nos processos de comunicagdo estabelecidos na rotina do servigo, tais como a
informagdo de noticias, o acolhimento de perguntas e dividas acerca das noticias
comunicadas durante as visitas.

Foram incluidas as diferentes categorias profissionais presentes em todas
as quatro UTIs: 45 médicos, 39 enfermeiros, 17 fisioterapeutas e 02 psicologos
(s6 existiam esses profissionais em duas unidades). Nao foram incluidos, os
profissionais de Servigo Social e Terapia Ocupacional em virtude da nao

existéncia destes profissionais no quadro funcional dos respectivos setores.
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Foram excluidos os profissionais que nao realizaram todas as etapas do

estudo e assim, a amostra foi composta por 103 profissionais de nivel superior.
4.5 Instrumentos de coleta

Foram utilizados dois questionarios elaborados pelos pesquisadores. O
primeiro foi composto de dois blocos, um de -caracterizacgdo do perfil
sociodemografico da amostra (com variaveis relacionadas a questdes pessoais,
sociais, educacionais, laborais e de hébitos de vida) contendo 10 questdes, e um de
sistematizagdo de comunicacao de noticias dificeis.

Neste segundo bloco (pré-intervencdo) foram aplicadas 20 perguntas para
identificacdo do conhecimento e vivéncias destes profissionais com o processo de
CND no ambiente da UTI, e ainda com as questdes que se referem aos seis passos
do Protocolo SPIKES (APENDICE A).

O segundo questionario (pos-intervencao) foi composto por 20 questdes de
multipla escolha para avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais sobre
CND (APENDICE B), sendo repetidas as 15 questdes que permitiriam uma
comparacao entre 0s questionarios pré e pos-intervencao educativa, para avaliagdo

dos resultados desta intervengao.
4.6 Intervencao e coleta de dados

A interven¢do foi composta por trés momentos: 1) pré-intervengdo; 2)
intervengdo educativa; 3) pos-intervencdo. Estes momentos foram realizados de
segunda a sexta feira em todos os turnos de funcionamento destas unidades, com
vistas a atingir o nimero maximo de profissionais, sendo planejado ainda com

base na escala de trabalho dos respectivos funcionarios. (Figura 1).
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Fixagao de cartazes sobre o
treinamento;

Aproximagao com o campo;
Campanha de sensibilizagéo;
Aplicagéo do pré-teste.

ANTES DA INTERVENGAO

INTERVENGAO EDUCATIVA

Aula sobre os temas comunicagao e CND;
Simulagéo de caso com CND;

Debriefing;

Entrega de folder sobre o Protocolo SPIKES.

——— - - - = = = = -

- Aplicacdo do pos-

APOS A INTERVENGAO teste para avaliagao
dos efeitos da

intervencao

Figura 1: Fluxograma do estudo.
Fonte: Elaborada pelo proprio autor.

No primeiro momento foi realizada uma aproximagdo com o Campo, ao
que Minayo (2010, p.198), indica como etapa para pensar os detalhes do primeiro
impacto da pesquisa. Nessa etapa nos aproximamos dos interlocutores, realizamos
a divulgacao do Projeto CND, com fixacao de cartazes nas UTI's. Realizou-se
ainda uma aproximag¢do entre pesquisadores e profissionais, com didlogos para
sensibilizacdo dos participantes quanto a relevancia da tematica e a importancia da
adesdo de cada um durante a intervencdo nesses espacgos de trabalho (Figura 2).
Também identificou-se para quem e por meio de quem deveria ser apresentada a
proposta, para alcancar apoio em termos de logistica e planejamento das
intervengoes e coletas.

Nesse mesmo momento, iniciou-se a coleta de dados com a aplicacdo do
Pré-teste, por meio de questionario com 10 questdes para caracterizagao do perfil
sociodemografico da amostra e 20 questdes sobre a comunicacdo de noticias

dificeis, adaptado do Protocolo SPIKES.
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’;OCE SABE (.'.OMUNIC'J\I;1

NOTICIAS DIFICEIS?

PROJETO
CND

Comunicagéo de
Noticias Dificeis

COMUNICAGAO DE NOTICIAS

CEIS TEM PROTOC !
..P'F' oLO >

UuFMA

e L
Lo ¢ (i taamn nres
AVALIACAOE CAPACITACAO EM:

COMUNICACAO DE

BARA AP ™

Coordenagao: |

A PARTIRDO DIA 01/06 NAS
UTI’'SDO HUUFMA
OPORTUNIDADE UNICA DE SE QUALIFICAR,

APRENDERE DISCUTIR SOBRE UM TEMATAC
PRESENTE NAS ROTINAS EM SAUDE!

Figura 2: Cartaz de divulgacdo do projeto CND.

Fonte: Elaborada pelo proprio autor.
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No segundo momento, ofertou-se o treinamento com explanagdo oral sobre
a CND e o Protocolo SPIKES, com duragdo de 15 minutos, seguido de uma se¢ao
de simulacdo de caso com comunicacao de uma noticia dificil, utilizando atores
(estudantes de medicina previamente treinados) e técnica de dramatizacdo com
jogo de papéis em duragdo de 10 minutos. Logo apods, o fechamento foi realizado
com um momento para a discussdo do caso apresentado entre os participantes,
para reflexdo e revisitacdo, (o que se fez de bom, e o que se pode fazer de
diferente na proxima vez para uma melhor performance). tendo este momento,
uma duragdo varidvel de 10 a 15 minutos a depender do grupo. Ao término, foram
entregues aos participantes, folhetos com resumo do Protocolo SPIKES,

apresentado no treinamento (Figura 3).

PROJETO CND

Comunicagao de Noticias Dificeis

O que é comunicar noticias dificeis?

*E comunicar qualquer situacio que modifica radical e
negativamente a ideia que o doente faz do seu futuro.

*E qualquer informagdo transmitida ao paciente (ou aos seus
familiares) que implique, direta ou indiretamente, alguma
alteracdo negativa na vida destes.

*E todo tipo de anincio que produz sensagGes desagradaveis em
um dos seus agentes (emissor ou receptor)}.

Para ajudi-lo, existe o protocolo SPIKES que visa:

+Escutar o paciente com a finalidade de conhecero [l
seu grau de informagdo socbre a doenga, suas
expectativas e seu preparoparareceber ama
noticia.

«Transmitir informagdo médica de maneira
inteligivel, de acordo com as possibilidades,
necessidades e desejos do paciente.

+Dar suporte ao paciente, utilizando habilidades
profissionais para reduzir o impacto emocional e a
sensagdo de isolamento experimentados por quem
recebe a ma noticia.

+Desenvolver uma estratégia,sob a forma de um
plano de tratamento, com a contribuigao e a
colaboragio do paciente

Figura 3: Frente folheto informativo da campanha Comunicagao de Noticias Dificeis.

Fonte: Adaptado de material ilustrativo do INCA, 2010.
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JEITO DE FALAR
Roteiro ajuda profissionais de salide no momento de transmitir informagGes sobre
diagnéstico, recidiva, sequelas e esgotamento das possibilidades terapéuticas

O 1
B 2
Kt

“1| Planej ica-  [5)] Avali : i j
1 jar a comunica | Avaliar a percepgdo Avaliar o desejo do
|:_’ ¢80 Rever histérico do dele sobre a doenga paciente Procurar

paciente, buscar ambiente Verificar o que ele sabe sobre saber se o paciente deseja

com privacidade e envolver adoenga, checar se passa receber informagdes detalha-

parentes e amigos por processo de negagio, das sobre sua situagdo e
corrigir informagdes e moeldar celocar-se a disposigdo para
anotfcia para a capacidade responder perguntas

de absorgao do paciente

vV

/.| Anunciar com Abrir espago para a Tragar estratégias

.51 delicadeza que méis emogdo Expressar w4 Resumir o que foi
noticias estdo por vir Dar solidariedade, favorecer a abordado até ent3o, pergun-
tempo ao paciente, transmitir expressao dos sentimentos e tar se o paciente estd pronto
a mensagem com linguagem emogdes do paciente e de para discutir os préximos
clara e acessfvel, evitar seus parentes e acolher passos e detalhar as estraté-
detalhes desnecessérios, reagBes de raiva, tristeza ou gias quanto ao tratamento ou
checar a compreensao da inconformismo aos cuidados paliativos
informagao
Faate: Tara liadnirm Raceadn an neataenin Saike)

Figura 4: Verso folheto informativo da campanha Comunicagao de Noticias Dificeis.

Fonte: Adaptado de material ilustrativo do INCA, 2010.

A simulagdo através da técnica de dramatizagdo com jogo de papéis foi
escolhida por tratar-se de uma metodologia ativa de ensino, com substitui¢do ou
ampliacdo de experiéncias reais, na tentativa de reproduzir aspectos essenciais de
um cenario pratico controlado e protegido, semelhante ao cenario do contexto real
(Rabelo & Garcia, 2015; Manzoor, Mukhtar & Hashmi, 2012).

O jogo de papéis pode ser definido como um método de aquisicdo de

conhecimento, atitude e desenvolvimento de habilidades, na qual os
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participantes sdo convidados a atuar (simular) em determinado contexto,
interpretando papéis especificos pré-definidos, solicitando-se que atuem de
acordo com o esperado em uma situagao real, interagindo uns com os outros, sob
a condugdo de um tutor e ao final, as pessoas envolvidas na atividade discutem o
aprendizado sobre a situagdo simulada e contexto criados. Como resultado desta
dramatizagdo, todos os envolvidos na atividade aprendem algo sobre a situacao,
o contexto proposto e/ou os personagens (Nestel & Tierney, 2007; Libin et al.,
2010; Mochel et al., 2010).

Todo o treinamento se deu ainda em pequenos grupos de até cinco
participantes, em formato de roda, como preconizado na Teoria de Balint, onde os
participantes se misturam e compartilham afetos e conhecimentos acerca do
assunto discutido (Bar-Sela, Lulav-Grinwald & Mitnik, 2012; INCA, 2010). Para
atingir todos os turnos e cobrir todos os profissionais das escalas de servigo, o
tempo de intervencao educativa foi de trinta dias em cada uti.

No terceiro momento, procedeu-se com a aplicacdo do Pos-teste, para
avaliagdo dos resultados da interven¢do educativa, sendo que este momento
somente teve inicio ap6s o término do treinamento de todos os participantes de cada
unidade, respeitando a temporalidade dos grupos para garantir que o tempo de

intervalo fosse equitativo para todos os profissionais, variando entre 30 e 45 dias.
4.7 Analise estatistica

Os dados foram tabulados no Excel e analisados no programa Stata 14®
(Stata Corp., College Station, Estados Unidos). Inicialmente foi realizada analise
descritiva (valores absolutos e relativos) para caracterizacdo socioecondmica e
demografica dos profissionais de satde participantes da amostra da pesquisa.

O teste de McNemar foi utilizado para comparar as mudancas observadas
nas varidveis dicotomicas antes e depois do treinamento dos profissionais (Pagano
& Gauvreau, 2004).

A variavel grau de entendimento dos profissionais antes e apOs o

treinamento proposto ndo apresentou distribuicdo normal (Shapiro-Wilk, p-valor=
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0,001), por isso foi realizada andlise grafica (box plot) para apresentar a
distribuicdo desse grau de entendimento (valores de 0 a 10). O teste dos postos
com sinais de Wilcoxon foi usado para comparar as diferencas no grau de
entendimento antes com o observado depois do treinamento (Pagano & Gauvreau,
2004).

Verificaram- se a mediana e o intervalo interquartilico (1° e 3° Quartil) do
grau de entendimento dos profissionais de satde entrevistados antes e apos o
treinamento, segundo as covariaveis socioecondmicas ¢ demograficas observadas.
Foram consideradas estatisticamente significantes as variaveis que obtiverem

valor de p <0,05.
4.8 Aspectos éticos

O Projeto de pesquisa foi submetido ao comité de ética e pesquisa do
Hospital Universitario Presidente Dutra, conforme resolu¢do 466/12 por meio da
Plataforma Brasil com aprovacdo através do Parecer 1.415.896. Os participantes,
ap6s tomarem ciéncia dos objetivos e procedimentos da pesquisa, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, estando este em duas vias, uma

para o pesquisador e uma para o participante (APENDICE C).
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5 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados em dois tdpicos com os dados de cada

questionario em separado para melhor compreensao das variaveis obtidas.
5.1 Caracterizacgao do perfil sociodemografico da amostra

Do total de profissionais envolvidos no estudo (N=103), a maioria estava na
UTI neonatal (29,1%), UTI pediatrica (26,2%), e UTI geral (23,3%) e a minoria na
UTI cardiologica (21,4%). Entre os entrevistados predominaram mulheres (73,8%).

As idades variaram de 25 a 63 anos, com 77,6% até 44 anos. O estado civil
casado representou 64,1%, e ter religido definida foi referido por 92,2%. A
categoria profissional dos entrevistados predominante foi a médica (43,7%) e de
enfermagem (37,9%).

O tempo de atuagao em UTI foi elevado, com 41,7% dos profissionais com
atuacdo maior ou igual a 10 anos. Cerca de 71,8% trabalhavam menos de 40 horas
por semana em UTI, sendo 94,2% em institui¢do publica.

Em relacdo ao tempo de formados, 32% dos profissionais tinham até 9
enquanto 22,3% possuiam mais de 20 anos de exercicio profissional. J& no que se
refere a pds-graduacdo na area de terapia intensiva, somente 46,6% referiram

possuir (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracteristicas socioeconOmicas ¢ demograficas dos profissionais de
saude (n=103) entrevistados antes e apdés um programa de intervengdo para o
entendimento do protocolo de noticias dificeis nas unidades de terapia intensiva
de um Hospital Universitdrio no Maranhao, Brasil, 2017.

Caracteristicas n %

Sexo

Masculino 27 26,2

Feminino 76 73,8
Faixa etaria (em anos)

25a44 80 77,6

45a65 23 22,4
Estado Civil

Casado 66 64,1

Solteiro 24 233

Divorciado 7 6,8

Estavel 5 4,9

Viuvo 1 1,0
Categoria profissional

Meédico 45 43,7

Enfermeiros 39 37,9

Fisioterapeutas 17 16,5

Psicologos 2 1,9
UTI em que trabalha

Geral 24 233

Cardioldgica 22 21,4

Pediatrica 27 26,2

Neonatal 30 29,1
Tempo de atuacdo em UTI (em anos)

Até 5 anos 41 39,8

6 a9 anos 19 18,4

>10 anos 43 41,7
Carga horaria total em UTI (horas)

<40 horas 74 71,8

> 40 horas 29 28,2
Tipo de Instituicio em que exerce maior parte do seu
trabalho

Publica 97 94,2

Privada 4 39

Filantropica 2 1,9
Tempo de formado em anos

1 a9 anos 33 32,0

10 a 19 anos 47 45,6

>20 anos 23 22,3
Pés-graduacio em terapia intensiva

Sim 48 46,6

Niao 55 53,4
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A tabela 2 mostra o perfil das categorias profissionais que realizavam
CND antes da intervencdo educativa para CND durante a assisténcia profissional.
Observou-se que médicos (62,5%) e enfermeiros (29,5%) foram os profissionais
que mais comunicavam noticias dificeis. Porém entre aqueles que sempre
comunicavam predominaram os médicos (80,6%).

Somente 20,5% dos médicos ndo se sentiam capacitados para comunicar
noticias dificeis versus 56,4% dos enfermeiros. Contudo, apesar da frequéncia
dessa atividade, predominou entre os médicos as respostas em relagdo a ndo ter
recebido orientagdo sobre como comunicar noticias dificeis na graduagdo (51,5%)
e sobre ndo sentir compreendido quando conversam com familiares e pacientes
sobre noticias dificeis (50,8%).

Por outro lado, nenhum psicologo referiu falta de orientacdo sobre como
comunicar noticias dificeis na graduacdo, e auséncia de compreendido quando

conversa com familiares e pacientes sobre noticias dificeis (Tabela 2).
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Tabela 2: Perfil dos profissionais de satde (n=103) que realizavam atividades de
CND de antes da intervencao educativa para o entendimento do protocolo de
noticias dificeis nas unidades de terapia intensiva de um Hospital Universitario no
Maranhao, Brasil, 2017.

Variaveis Antes do treinamento
n %
Comunica noticias dificeis durante a assisténcia (Sim) (n=72)
Meédico 45 62,5
Enfermeiros 21 29,5
Fisioterapeutas 4 5,6
Psicologos 2 2,8
Sempre comunica noticias dificeis (n=36)
Meédico 29 80,6
Enfermeiros 6 16,7
Fisioterapeutas 1 2,8
Psicologos 0 0,0
Nao se sente capacitado para comunicar noticias dificeis
(n=39)
Meédico 8 20,5
Enfermeiros 22 56,4
Fisioterapeutas 0 0,0
Psicologos 9 23,1

Naio recebeu orientacio sobre como comunicar noticias
dificeis na graduacio (n=66)

Meédico 34 51,5
Enfermeiros 21 31,8
Fisioterapeutas 11 16,7
Psicologos 0 0,0

Nio se sente compreendido quando conversa com familiares e
pacientes sobre noticias dificeis (n=62)

Meédico 31 50,8
Enfermeiros 22 34,4
Fisioterapeutas 9 14,8
Psicologos 0 0,0

5.2 Caracterizacio dos resultados obtidos apos a intervencio

A comparacdo das informacdes sobre CND antes e apds a intervencao
educativa dos profissionais de saude entrevistados indicou diferencas
estatisticamente significantes para um conjunto relevante de atividades e rotinas

de comunicacao em saude sobre noticias dificeis nas UTI estudadas (tabela 3).

34



Em relacdo a sentir-se capacitado para comunicar noticias dificeis,
registrou-se aumento de 14,6% para 28,2% profissionais. No que se refere ao
desconforto para comunicar essas noticias, houve redugao de 54,4% para 35,9%.
Quanto a nao fornecer todas as informag¢des necessarias quando comunica noticias
dificeis, registrou-se uma reducdo de 31,1% para 9,7% dos profissionais porque
houve aumento parcial sobre esse momento (de 38,8% para 77,7%).

Os profissionais referiram maior atencdo a outras noticias dificeis de
comunicar, além da morte, que inicialmente registrava-se para 65% dos
profissionais como a pior noticia e passou para 55,3%.

Em relagdo a preocupagdo com o ambiente onde se comunica a noticia
dificil, embora tenha se registrado uma reducdo entre as afirmativas “sim” (87,4%
para 86,3%), reduziram ainda as respostas negativas “ndo” (2,9% para 1,0%) e
houve aumento em respostas com parcialmente (9,7% para 42,7%). Da mesma
forma, houve redugdo dos que ndo verificavam com familiares/pacientes o nivel
de conhecimento sobre a doenga em questdo (10,7% para 2,9%) e aumento do
parcialmente (8,7% para 44,7%).

Houve aumento também na propor¢do de profissionais que passaram a
sempre interromper a comunica¢do de uma noticia dificil se percebessem que ndo
estavam sendo compreendidos (35,0% para 53,4) e também dos que se sentiram a
vontade em reabordar noticias dificeis (34,0% para 47,6%).

Contudo, o programa nao produziu mudancas significativas para alguns
comportamentos durante a comunica¢do de noticias dificeis, tais como desligar o
telefone celular durante a comunicacdo de uma noticia dificil (p=0,23), usar
termos de facil compreensao para o ouvinte durante a comunicagao (p=0,71), para
quem prefere da noticia dificil (p=0,10) e preocupar-se em comunicar ao paciente
que esta lucido na UTI, sobre risco de morte, resultados de exames ou progndstico
ruim da doenca (p=0,86) (Tabela 3).

O conhecimento do protocolo SPIKES foi referindo por 54,4% dos
profissionais de saude entrevistados pods-intervencdo contra outros 13,6% que

referiram conhecimento parcial.
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Tabela 3: Comparagdo das informagdes sobre CND dos profissionais de satde

(n=103) entrevistados
ant
Antes do Depois do
Variaveis trei to treinamento “p-valor
n % n Yo
Sente capacitado para comunicar noticias dificeis
Sim 15 14,6 29 28,2
Nio 39 37,9 07 6,8 0,001
Parcialmente 49 47,6 67 65,0
Sente-se a vontade para comunicar noticias dificeis
Sim 14 13,6 14 13,6
Nao 56 54,4 37 359 0,022
Parcialmente 33 32,0 52 50,5
Quem deveria ser responsavel por comunicar noticias dificeis
Médico 19 18,4 14 13,6
Enfcrmeiro 0,0 0,0 0,0 0,0
Psicologo 5 4.9 3 2,9 0,24
Assistente Social 3 2.9 3 2,9 e
Mais de um desses 44 42,7 41 39.8
Outros 0,0 0,0 42 40.8
Acha que fornece todas as informacées necessarias quando
comunica noticias dificeis
Sim 31 30,1 13 12,6
Nao 32 8.1 10 O 0,001
Parcialmente 40 38,8 80 77,7
Noticia mais dificil de comunicar
Diagnostico de doenga grave e/ou incuravel 18 175 26 252
Agravamento e piora do estado geral do paciente 8 7.8 11 10,7 0.03
Morte 67 65,0 S 553 4
Outra 4 319 3 3,0
Mais de uma 6 5.8 6 58
Preocupa-se com o ambiente onde comunica a noticia dificil
Sim 90 87.4 58 56,3
Nao 3 2.9 1 1,0 0,001
Parcialmente 10 9,7 44 427
Checa com familiares/pacientes o nivel de conhecimento sobre a
doenca em questio
Sim 83 80,6 54 524
Nao 11 10,7 3 2,9 0,001
Parcialmente 9 8.7 46 447
Desliga o seu telefone durante a comunicacio de uma noticia
dificil
Sempre 45 43,7 52 50,5
As vezes 26 251D 29 28,2 0,23
Nunca 32 a3 I | 22 214
Interrompe a comunicac¢iio de uma noticia dificil se percebe que
nio esta sendo compreendido
Sempre 36 35,0 55 534
Frequentemente 58 56,3 46 447 0,015
Nunca 9 8,7 2 1,9
Considera importante a forma como se fala durante a
comunicacido de uma noticia dificil
Sim 102 99,0 101 98,1
Nio 0 0,0 0 0,0 1,00
Parcialmente 1 1,0 2 1,9
Usa termos de facil compreensio para o ouvinte durante a
comunicaciio
Sempre 81 78,6 86 83,5
Frequentemente 20 19,4 17 16,5 0,71
Nunca 2 1,9 0,0 0,0
Reserva parte do tempo durante o trabalho para comunicar
noticia dificil*
Sim 51 495 33 32,0
Nao 16 IESES] 7 6.8 0,001
Parcialmente 35 34,0 63 612
Para quem prefere da noticia dificil
Paciente 1 1,0 5 49
Familia 74 71,8 66 64,1 0,10
Paciente e familia juntos 28 272 32 31,1
Sente a vontade em reabordar noticias dificeis
Sim 35 34,0 49 47,6
Nao 26 25,2 11 10,7 0,01
Parcialmente 42 40,8 43 41,7
Preocupa-se em comunicar ao paciente que esta lucido na UTI,
sobre risco de morte, resultados de exames ou prognostico ruim
da doenca
Sim 42 40,8 45 43,7
Nao 28 272 26 252 0,86
Parcialmente 33 32,0 32 31,1
Notas: *Teste de McNemar.
**Frequéncias para 102 profissionais entrevistados antes do treinamento. e

s e apos a intervengdo educativa para o entendimento do protocolo de noticias
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dificeis nas unidades de terapia intensiva de um Hospital Universitario no
Maranhao, Brasil, 2017.
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O grau de entendimento (0 a 10) dos profissionais de satde sobre CND
aumentou apds a intervencao educativa nas UTI selecionadas. Esse entendimento
apresentou aumento de 50,0% dos valores mais centrais da distribui¢do do que
antes da intervencao e essa diferenga foi estatisticamente significante maior ap6s a

intervengdo (p<0,001) (Figura 5).

=
=
1

-

2

4

Grau de entendimento (de 0 a 10) dos profissionais de
saude (n=103) sobre comunicagio de noticias dificeis antes
e apos o treinamento

0 =]

T T
Antes Depois
Treinamento sobre noticias dificeis

Notas: *Teste dos postos com sinais de Wilcoxon para comparar duas condi¢des para uma mesma amostra
(»<0,001)

Figura S: Box Plot do grau de entendimento (de 0 a 10) dos profissionais de satde
(n=103) sobre CND antes e ap6és a interven¢dao educativa com um protocolo de
noticias dificeis nas unidades de terapia intensiva de um Hospital Universitario no
Maranhao, Brasil, 2017.

Para todas as caracteristicas socioecondmicas, demograficas e funcionais
dos profissionais de satide que participaram da analise, a comparagdao da mediana
e intervalo interquartilico do grau de entendimento antes com o depois da
intervengdo educativa indicou sistematicamente melhora no grau de entendimento
apods essa intervencdo, com a mediana do entendimento sendo sempre maior apos

essa fase da pesquisa (Tabela 4).
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Tabela 4: Comparacdo da mediana e 1° e 3° Quartil (Q1; Q3) do grau de entendimento dos
profissionais de saude (n=103) entrevistados antes e apds a intervengao educativa, segundo as
covariaveis socioecondmicas ¢ demograficas, nas unidades de terapia intensiva de um Hospital
Universitario no Maranhao, Brasil, 2017.

. Antes do treinamento Depois do treinamento
Variaveis
Mediana Q1;Q3 Mediana Q1; Q3
Sexo
Masculino 7,0 5,0:7,0 8.0 8.0; 9,0
Feminino 7,0 5,0; 8,0 8,0 7,0; 8.8
Faixa etaria (em anos)
25a44 6,0 5,0;: 8.0 8.0 8,0;9.0
45 a 65 7,0 6,0;9.0 8.0 7,0;9.0
Estado Civil
Casado 7,0 5,0:8,0 8.0 7,0; 8,2
Solteiro 6.0 5,0:7,0 8.0 7,2;9,0
Divorciado 7,0 4,0;7,0 8.0 7,0; 8,0
Estavel 6,0 45.75 8,0 8.,0; 8,0
Viavo 0,0 0,0; 0,0 5,0 5,0;5.0
Possui religido definida
Sim 7,0 5,0:7,0 8.0 7,0; 8,0
Nao 7,0 4.8:8,0 9,0 8.2;9.0
Categoria profissional
Meédico 7,0 3.5 1.5 8.0 7,0; 9,0
Enfermeiros 6,0 4,0:7.0 8.0 7,0; 8.0
Fisioterapeutas 7,0 50:75 8.0 7,0;9.0
Psicélogos 8.0 8.,0; 8,0 9,5 9.0; --
UTI em que trabalha
Geral 7,0 50;7,7 8.0 8,0;9.0
Cardioldgica 6,0 5,0:70 8.0 7,0;9.0
Pediatrica 6.0 4.0:70 8.0 7,0;9.,0
Neonatal 7,0 5,7; 8.0 8,0 7,0; 8,0
Tempo de atuagdo em UTI (em anos)
Até 5 anos 7,0 5,0:8,0 8.0 8.0; 9,0
6 a9 anos 6.0 5,0;7,0 8.0 7,0; 8.0
>10 anos 7,0 5,0;:8,0 8.0 7,0; 8.0
Carga hordria total em UTT (horas)
<40 horas i 3.0;72 8.0 7,0: 9,0
> 40 horas 7,0 T iy 8.0 7,0; 8,5
Tipo de Instituicdo em que exerce maior
parte do seu trabalho
Publica 7.0 5.0;7,5 8.0 7,0;9.0
Privada 6,5 5,2:92 8.5 8.,0;9,7
Filantrépica 8,0 8.,0; 8,0 9,5 9,0; 10,0
Tempo de formado em anos
1 a9 anos 6.0 5,0:7,0 8.0 8.0; 9,0
10 a 19 anos 7,0 5,0: 8,0 8,0 7,0: 9,0
>20 anos 7,0 6,0; 9.0 8.0 7,0; 8,0
Pos-graduacdo em terapia intensiva
Sim 7.0 5,0;7,0 8.0 7,0; 8,7
Nao 7,0 5,0; 8,0 8,0 7,0;9.0
Habitos sociais e de vida
Tabagista e/ou Etilista 6,0 5,0:9.0 8.0 7,0;9.0
Nenhum dos dois 7,0 5,0;7,0 8.0 7,0:9.0
Frequéncia de Pratica de atividade fisica
(em dias/semana)
Nenhum 7,0 4.5:80 8.0 8.0; 9,0
Até 3 vezes por semana 6,0 5,0:7,0 8,0 7,2: 8,0
Entre 4 a 7 vezes por semana 7,0 5,0; 7,0 8,0 7,0; 9,0
Atividades de lazer
0a2 7,0 5,0;: 8.0 8.0 7,0;9.0
>3 6.0 5,0;7,0 8.0 7.2:9.0
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6 DISCUSSAO

Os profissionais que atuam em quatro UTI’s de um Hospital Universitario
no Estado do Maranhdao foram investigados e os resultados apontam que
obtiveram melhora no grau de entendimento de comunicagdo de noticias dificeis
apos a intervencao educativa atendendo o principal objetivo deste trabalho.

Esses profissionais em sua maioria estavam na fase média da vida, tém
elevado tempo de graduagao, mas menos da metade deles referiram pds-graduagdo
na area de UTI. Independente dessas caracteristicas, a comunicacao em noticias
dificeis foi realizada por 45% dos médicos e 21% por enfermeiros, como ¢
observado habitualmente em unidades de terapia intensiva (Fontes et al., 2017).
Ocorréncia de tal achado pode ser em virtude de, tradicionalmente, o médico
dentro da equipe multidisciplinar, ainda ser o principal responsavel pela
comunicagdo de noticias na relagdo médico-paciente-familia. Tal rotina estd
incorporada na sua propria formagao médica, que ¢ paternalista e o coloca como o
detentor desta fungao (Almeida, 2000; Silva, 2010; Cohen, 1999). Os enfermeiros,
por estarem diretamente inseridos no cuidado, assumem uma funcao
comunicadora principalmente em um contexto em que acolhem a fala das familias
e dos pacientes, mas essa relagdo com a informagdo ndo estava organizada nas
UTI’s estudadas como parte da comunicagdo de noticias dificeis (Rezende et a/
2014; Leite et al., 2014).

A funcao médica de comunicacao além de ser naturalizada, tem no
préprio Codigo de Etica Médica seu reforco, em seu capitulo V (Artigo 34),
onde trata da Relagcdo médica com pacientes e familiares, determina que ¢

vedado ao médico:

Deixar de informar ao paciente o diagnostico, o prognostico, os
riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a comunica¢do
direta possa lhe causar dano, devendo, nesse caso, fazer a
comunicagdo a seu representante legal” (Conselho Federal de
Medicina, 2009, p. 38).
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Entre os profissionais de saude que comunicam noticias dificeis, a maioria
(76,9%) refere ndo sentir-se capacitado para realizar comunicagdo destas, o que
pode se justificar pelo fato de 51,5% dos médicos e 31,8% dos enfermeiros, que
sdo0 os mais envolvidos na comunicagdo como profissionais, mas reconhecerem
ndo ter recebido orientacdo sobre como comunicar noticias dificeis na graduacao.
Esse dado confirma o encontrado na literatura em que “profissionais de satide nao
se sentem preparados para a comunicacao de noticias dificeis” por ndo terem
recebido formacgao para tal (Borges, Freitas & Gurgel, 2012; Alelwani &Ahmed,
2014, Bonamigo, 2011).

Segundo Quintana, Cecin e Henn (2002), existe um descaso para com o
tema da CND na formagao médica. O médico, sendo formado para curar, sente-se
angustiado ao reconhecer que sua profissao lhe sujeita a conviver com a morte,
que passa a simbolizar derrota, expressando como consequéncia sentimentos de
impoténcia ou falha profissional, tal falta de preparo também repercute no fato de
os profissionais estudados nao se sentires compreendidos quando conversam com
os familiares e pacientes em um contexto de CND (Sombra Neto et al., 2017).

Tal aspecto tem sido intensamente discutido como resultado de uma
mudanca do modelo biomédico da assisténcia para um contexto biopsicossocial,
que ganhou impulso a partir do inicio do século XX com reconhecimento do
componente comunicacional como relevante na relacdo entre o paciente e os
profissionais de satide que o assistem. (Silva, 2008). Ha, na literatura, uma
avaliagdo positiva no desenvolvimento de intervengdes e estudos que favoregam a
comunica¢do como habilidade a ser aprendida e desenvolvida. Nesse contexto a
intervengdo educativa mostrou-se como benéfica como forma de capacitar e de
comprovar a CND como uma habilidade a ser desenvolvida (Fawole et al., 2013).

A noticia mais dificil a ser referida como comunicada foi a morte antes da
intervengdo, tendo isso se modificado no momento que a intervengao trouxe uma
sensibilizacao para o conceito de que a Noticia Dificil diz respeito ao efeito

negativo sobre quem ouve, independente de tratar-se de fim de vida (Farber et al.,
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2002; Fawole et al., 2013; Lampert, 2014; Georgopoulou, Prothero & D'Cruz,
2018).

Dentre os que comunicam noticias dificeis, observou-se uma relacao entre
o tempo de formado e o sentir-se a vontade no ato da comunicagdo. Isto poderia
estar associado ao maior niimero de experiéncias com esse tipo de situacdo,
levando o profissional a desenvolver meios para conduzir a comunicacdo. Esses
achados vao ao encontro de registros feitos por Silveira, Botelho e Valadao (2017)
de que médicos com mais tempo de atuagdo sentem-se mais confortdveis em
comunicar noticias dificeis.

Os momentos de CND ocasionam perturbagdo, quer a pessoa que a recebe,
quer a pessoa que a transmite, € provoca nos profissionais, € nos pacientes; medos,
ansiedade, sentimentos de inutilidade, desconforto, desorientacdo e estresse
(Carvalho, 2010). O Efeito “MUM” ou efeito mudo, foi apresentado por
Hirschman em 1973, segundo o qual se silencia o que se considera uma
mensagem indesejada. Tal efeito pode provocar no emissor sentimento de
ansiedade, culpa, medo de ser relacionado com a noticia ou de ser mal avaliado
por quem ouve (paciente/familia) fazendo com que os profissionais de saude
possam relutar na comunicagdo e utilizar siléncio defensivo, abstendo-se de
comunicar noticias dificeis (Monteiro & Quintana, 2016; Hust et al., 2015).

Os achados a cerca da preocupacdo com o ambiente da comunicagado e a
avaliagdo dos que os familiares e paciente sabiam antes de comunicar
demonstraram que a mudanca das respostas encontradas ndo foram
estastiscamente significativas mas abriram um pensar sobre a importancia
disso como parte da comunicagdo de forma empatica e eficaz, ja4 que houve
mudanca nos indices pesquisados. Principalmente nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) que tém estreita relagdo com as CND, pois atende pacientes
com instabilidade clinica e gravidade, e uma necessidade de atengdo constante,
especializada e de complexidade tecnoldgica. Por vezes, os profissionais que

atuam nesta area priorizam as atividades técnicas, e esse tecnicismo ndo ¢
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suficiente, do ponto de vista ético e humanista, para atender as experiéncias
emocionais vivenciados pelos pacientes e seus familiares e podem repercutir
na comunicac¢do de uma noticia dificil (Pochard et al., 2001; Rattray, 2008).

Questionados sobre o protocolo SPIKES, embora ndo tenham recebido
formagdo efetiva em comunicag¢do de noticias dificeis, 54,4% dos entrevistados
afirmaram conhecer o protocolo. Entretanto, ndo se sentiam capacitados em
comunicagdo. Ao investigar a CND em obstetricia, de Padua (2018), obteve
achados semelhantes, e afirmou que apesar da literatura orientar a utilizagdo do
protocolo SPIKES, para facilitar a comunicacdo de mas noticias, sua utilizagdo ndo
funciona de forma padronizada. Ressaltou ainda que, cada profissional acaba
desenvolvendo forma propria de agir nesses momentos, de acordo com suas
experiéncias, e com o que considera mais importante.

Apesar de mostrar-se eficiente, para Sousa (2017), o protocolo SPIKES
tem sido subutilizado na pratica cotidiana dos profissionais de satude. O que
segundo tal autor, reflete uma defasagem no ensino da comunicagdo, inclusive
sobre o uso de protocolos para orientar uma comunicagdo de noticia dificil.

Em estudo realizado por Azoulay et al., (2005) em 22 UTIs da Franga,
para avaliar o impacto da utilizacdo de estratégias de comunicagdo em situagdes
de fim de vida, observou que a utilizagdo de protocolos cursa com menor
incidéncia de sindrome de estresse pos-trauma, sintomas de ansiedade e depressdo
e menos uso de medicacdes psiquiatricas entre familiares. Tais achados, apontam
a importancia de um programa estruturado de CND no cotidiano das UTIs.

Observou-se que o programa de treinamento sobre CND realizado com
técnicas de simulacdo associadas a um protocolo mostrou-se efetivo, com
mudangas estatisticamente significativas no grau de entendimento sobre a
comunicagoes de noticias dificeis entre os entrevistados. Concordando assim com
outros estudos que apontaram um aumento nas atividades e rotinas de
comunica¢do em saude nas UTI ap6s o treinamento, mesmo quando consideradas

as diferengas nas caracteristicas socioecondmicas, demograficas e funcionais dos
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profissionais de saude que participaram da analise (Manzoor, Mukhtar & Hashmi,
2012; Bonamigo & Destefani, 2010; Nestel & Tierney, 2007).

Os resultados indicaram melhora de entendimento sobre CND com o
programa instituido, pois apds o treinamento o entendimento apresentou 50,0%
dos valores mais centrais da distribui¢do do entendimento. Essa diferenca,
estatisticamente significante pode ajudar na melhoria das praticas e habilidades
comunicacionais dos profissionais treinados.

A metodologia utilizada na formagao pode ter contribuido para tais
resultados, pois a comunica¢do enquanto competéncia de saide, ndo deve ser
ensinada somente através de aula expositiva, mas também de metodologias ativas,
que possam sensibilizar. Desta forma, a simulacdo, funciona como estratégia de
formacdo para melhorar as habilidades de uma equipe e um auto-olhar (Silveira,
2013; Sousa 2017).

As limitagdes deste estudo podem ser descritas em dois pontos: sendo o
primeiro, em relacdo ao momento pelo qual se passava o hospital, marcado pela
entrada de funcionarios da EBSEHR, onde algumas categorias e profissionais
deixaram de ser incluidos no estudo por terem sido admitidos apds o encerramento
dos momentos 1 e 2 da intervencado e coleta de dados. O segundo foi que educagao
ofertada foi uma interven¢do pontual em servico, sendo necessarias mais
intervengdes para atingir a todos os funcionarios e talvez consideram uma
educagao continuada como forma de modificar o pensar da CND como habilidade

no processo comunicacional.
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7 CONCLUSAO

Apbs o treinamento obteve-se melhores propor¢des nas varidveis de
comunica¢do em saude nas UTIs estudadas, em relacdo a sentir-se capacitado para
comunicar noticias dificeis, ao desconforto para comunicar essas noticias, € ao
fornecimento de todas as informagdes necessarias.

Registrou-se ainda maior numero de profissionais que atentaram para
outras noticias dificeis de comunicar, além da morte, que tiveram preocupagao
com o ambiente onde se comunica a noticia dificil, que interromperam a
comunica¢do de uma noticia dificil ao perceber ndo estar sendo compreendido e
que se sentiram a vontade em reabordar tais noticias. Observou-se ainda redugao
dos que nao verificavam com familiares/pacientes o nivel de conhecimento sobre
a doenca em questao.

Contudo, o programa ndo produziu mudancas significativas para alguns
comportamentos durante a comunica¢do de noticias dificeis, tais como desligar o
telefone celular, usar termos de facil compreensao para o ouvinte, preferencia por
da noticia dificil, preocupar-se em realizar comunicagcdo ao paciente que esta
lucido sobre risco de morte, resultados de exames ou progndstico ruim da doenga.

Por fim, o grau de entendimento participantes sobre CND aumentou apos o
treinamento implantado com o protocolo de noticias dificeis nas UTI
selecionadas, apresentando valores mais centrais, e essa diferenca foi
estatisticamente significante maior apds o treinamento.

Assim, conclui-se que CND merece inclusdo como tema relevante na
programacdo de educacdo permanente desses servigos, pois os resultados apontam
que tais habilidades podem ser ensinadas e aprendidas.

Considerando-se que somente foi realizada uma intervengao, sugere-se que
sejam realizados mais investimentos no ensino da comunicagio € na comunicagao
de noticias dificeis para favorecer um processo dindmico e continuo de constru¢ao

de conhecimento, objetivando o desenvolvimento dos profissionais, a
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sensibilizacdo da esquipe e a aquisicdo de maiores habilidades para que consigam
melhores praticas comunicacionais.

Concluiu-se também que sdo necessarios investimentos em programas de
sensibilizacao, desenvolvimento de empatia, percepgao de vinculo e entendimento
de que a comunicacdo faz parte do tratamento e pode produzir repercussdes
positivas nas relagdes médico-pacientes-familias assim como nos processos de

humanizagao.
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecidlo — TCLE
profissionais de saude das Uti’s-HUPD

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Via do pesquisador)

Destinado aos profissionais Médicos, Enfermeiros e Psiclogos da UTI

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
COMUNICACAO DE NOTICIAS DIFICEIS: EFEITO DE INTERVENCAO
EDUCATIVA EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA.

O motivo que nos leva a estudar este tema ¢ a necessidade de, em primeiro
lugar, saber o nivel de conhecimento que profissionais de saude, tais como
médicos, enfermeiros e psicologos tem sobre o ato de comunicar uma noticia
dificil e o quao habil estes profissionais estdo para lidar com estas situagdes. A
pesquisa se justifica, pois, num segundo momento, estes profissionais serao
treinados e capacitados para desempenhar tais tarefas de maneira menos agressiva,
afim de que pacientes e familiares sintam-se menos desconfortaveis diante de
situacoes delicadas.

Vocé precisa apenas responder um questionario composto por 30 (trinta)
questdes teste para avaliar seu conhecimento sobre comunicagdo de noticias
dificeis e isso ird direcionard os pesquisadores no momento em que a capacitagao
for elaborada.

Existe um risco e desconforto minimo para vocé que se dispuser a
responder o questiondrio, tais como o tempo que ird dispender para executa-lo,
bem como o risco de alguma exposicdo pelas informagdes prestadas. Tais riscos,
no entanto, serdo minimizados pelo fato de que vocé podera ter acesso a todas as
informacgdes que quiser e podera retirar seu consentimento a qualquer momento,
sem prejuizo ou penalidade alguma. Além disso, seu nome ndo aparecerd em
qualquer momento no estudo, pois ele sera identificado apenas por um numero.
Pela sua participagdo, vocé ndo receberd qualquer valor em dinheiro, mas tera a
garantia de que todas as despesas necessarias para a realizacdo do estudo ndo
serdo de sua responsabilidade. Se vocé tiver alguma duvida sobre seus direitos
como um participante, ou se vocé quiser obter informacgdes ou oferecer sua
opinido, ou se vocé quiser falar com alguém que nao esteja diretamente envolvido
no estudo, vocé deve entrar em contato com: Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhio no telefone 98
2109-1293 ou Rua Barao de Itapary, 227, Centro, CEP: 65020-070, Sao Luis
— Maranhio. Ou ainda falar ou tirar davidas com o pesquisador responsavel:
Prof. Dr. Jodo Batista Santos Garcia na Casa da dor situada a Rua Bario de
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Itapary, 227 Centro. CEP: 65020-070. Sao Luis — MA. Tefefone: 98 3222-
9060

Este documento ¢ feito em duas vias. Vocé, portanto, devera assinar as
duas vias deste termo e rubricar todas as paginas juntamente com o pesquisador e,
ainda, ficar com uma das vias assinadas.

Rubrica:

(Participante) (Pesquisador)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Via do participante)

Destinado aos profissionais Médicos, Enfermeiros e Psiclogos da UTI

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
COMUNICACAO DE NOTICIAS DIFICEIS: EFEITO DE INTERVENCAO
EDUCATIVA EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA.

O motivo que nos leva a estudar este tema ¢ a necessidade de, em primeiro
lugar, saber o nivel de conhecimento que profissionais de saude, tais como
médicos, enfermeiros e psicologos tem sobre o ato de comunicar uma noticia
dificil e o quao habil estes profissionais estdo para lidar com estas situagdes. A
pesquisa se justifica, pois, num segundo momento, estes profissionais serao
treinados e capacitados para desempenhar tais tarefas de maneira menos agressiva,
afim de que pacientes e familiares sintam-se menos desconfortaveis diante de
situacoes delicadas.

Vocé precisa apenas responder um questionario composto por 30 (trinta)
questdes teste para avaliar seu conhecimento sobre comunicacdo de noticias
dificeis e isso ira direcionara os pesquisadores no momento em que a capacitagao
for elaborada.

Existe um risco e desconforto minimo para vocé que se dispuser a
responder o questiondrio, tais como o tempo que ird dispender para executa-lo,
bem como o risco de alguma exposicao pelas informacgdes prestadas. Tais riscos,
no entanto, serdo minimizados pelo fato de que vocé podera ter acesso a todas as
informagdes que quiser e podera retirar seu consentimento a qualquer momento,
sem prejuizo ou penalidade alguma. Além disso, seu nome ndo aparecera em
qualquer momento no estudo, pois ele sera identificado apenas por um numero.
Pela sua participagdo, vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a
garantia de que todas as despesas necessarias para a realizagdo do estudo nao
serdo de sua responsabilidade. Se vocé tiver alguma davida sobre seus direitos
como um participante, ou se vocé quiser obter informagdes ou oferecer sua
opinido, ou se voce quiser falar com alguém que nao esteja diretamente envolvido
no estudo, vocé deve entrar em contato com: Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhio no telefone 98
2109-1293 ou Rua Barao de Itapary, 227, Centro, CEP: 65020-070, Sao Luis
— Maranhao. Ou ainda falar ou tirar dividas com o pesquisador responsavel:
Prof. Dr. Jodo Batista Santos Garcia na Casa da dor situada a Rua Barao de
Itapary, 227 Centro. CEP: 65020-070. Sao Luis — MA. Tefefone: 98 3222-
9060
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Este documento ¢ feito em duas vias. Vocé, portanto, devera assinar as
duas vias deste termo e rubricar todas as paginas juntamente com o pesquisador e,
ainda, ficar com uma das vias assinadas.

Rubrica:

(Participante) (Pesquisador)
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APENDICE B: Termo de participagdo da pessoa enquanto sujeito

TERMO DE PARTICIPACAO DA PESSOA QUANTO SUJEITO

COMUNICACAO DE NOTICIAS DIFICEIS: EFEITO DE INTERVENCAO
EDUCATIVA EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA.

Eu,

, RG/CPF: , declaro que 1i as
informagdes contidas nesse documento, fui devidamente informado (a) pelos
pesquisadores dos procedimentos que serao utilizados, riscos e desconfortos,
beneficios, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa,
concordando ainda em participar da pesquisa. Foi-me garantido que posso retirar o
consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade.
Declaro ainda que li e entendi todas as informagdes deste documento e tive tempo
para pensar sobre elas. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas elas foram
respondidas de forma adequada. Concordo, de maneira voluntaria, em participar
do estudo e fornecer as informagdes necessarias que o pesquisador solicitar. Eu
ndo renuncio a nenhum dos meus direitos legais ao assinar este documento de
consentimento. Fui informado que devo assinar as duas vias deste termo e rubricar
em todas as paginas juntamente com o pesquisador e, ainda, receberei uma via
deste termo com a minha assinatura e a assinatura do pesquisador responsavel
e/ou sua equipe de pesquisa. Outra via sera arquivada pelo investigador.

LOCAL E DATA: Sao Luis, / /

Assinatura do voluntario da pesquisa

Assinatura do pesquisador

PARA QUALQUER INFORMACAO, POR FAVOR, DIRIGIR-SE AOS
SEGUINTES ENDERECOS:

1. Prof. Dr. Jodo Batista Santos Garcia
ENDERECO: Casa da dor, Hospital Universitario Presidente Dutra.
Rua Bardo de Itapary, 227 Centro. CEP: 65020-070.
Sdo Luis — MA. TELEFONE: 3222-9060

65



2. Vanise Barros Rodrigues da Motta
ENDERECO: UTI Geral / Hospital Universitario Presidente Dutra, Rua
Bardao de lItapary, 227 Centro. CEP: 65020-070. Sdo Luis — MA.
TELEFONE: (98) 98111-6163

Rubrica:

(Participante) (Pesquisador)
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APENDICE C: Questionarios para os profissionais de satide das UTI's do HUPD

PERFIL DO ENTREVISTADO

1. UTIs em que trabalha:

1.1. Tempo de atuagao em UTI:

1.2. Carga horaria total em UTI:
1.3. A Institui¢ao onde exerce a MAIORIA da sua atividade em UTI é:
( ) Publica ( )Privada ( ) Outro:
Idade:
Sexo: ( )Masc ( )Fem

Estado Civil: () Casado ( ) Solteiro ( ) Divorciado ( ) Unido Estavel
) Vitvo

Ano de graduagao:

Instituicdao de graduagao:

Po6s Graduagao: () Sim () Nao

2

3

4

(

5. Categoria Profissional:
6

7

8

8.1. Se sim, qual:

9. Habitos Sociais e de Vida: () Tabagista ( ) Etilista
9.1. Pratica atividade fisica: ( ) Sim ( ) Nao

9.2. Se sim, quantas vezes por semana:

9.3. Qual seu lazer preferido: ( ) Cinema / Teatro ( ) Shows

( ) Happy Hour ( ) Futebol nos fins de semana ( ) Outro:
10. Religido: ( ) Sim ( ) Nao
10.1. Se sim, qual:

10.2. Até que ponto a religido ¢ importante na sua vida?
() Nao ¢ importante
() Pouco importante
() Importante

() Muito importante
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10.

11.

COMUNICACAO NOTICIAS DIFICEIS / PRE - CAPACITACAO

Vocé da noticias dificeis durante a assisténcia
( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

Com que frequéncia vocé€ comunica noticias dificeis?
( )Sempre ( )Asvezes ( )Nunca

Vocé sente-se devidamente capacitado para comunicar noticias dificeis?
( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

Vocé recebeu alguma orientagdo sobre como comunicar noticias dificeis
durante a graduagao?

)Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

Vocé sente-se a vontade para comunicar noticias dificeis?
( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

Que profissional vocé julga que deveria ser o responsavel por comunicar
noticias dificeis?

( )Meédico ( )Enfermeiro ( ) Psicoélogo ( ) Assistente Social

() Qualquer profissional em contato com o paciente

() mais de um

Vocé acha que fornece todas as informagdes necessarias que deveria quando
comunica uma noticia dificil?
( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

Qual noticia vocé julga ser a mais dificil de se comunicar?
() Diagnostico de doenca grave e/ou incuravel

() Agravamento e piora do estado geral do paciente

() Morte () Outra:

Vocé preocupa-se com o ambiente onde comunica alguma noticia dificil?
( )Sim ( )Nao ( )parcialmente

Vocé checa com os familiares/pacientes o que eles sabem sobre a doenga em
questao?
( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

Vocé desliga seu telefone durante a comunicacdo de uma noticia dificil?
( )Sempre ( )asvezes ( )Nunca
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Vocé interrompe a comunica¢do de uma noticia dificil se percebe que ndo
esta sendo compreendido e refaz a abordagem do assunto?
( )Sempre ( )Freqiientemente ( ) Nunca

Vocé considera importante a forma como se fala ( entonagdo, timbre da voz,
postura) durante a comunicagdo de uma noticia dificil?
( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

Vocé procura usar termos de facil compreensdo para o ouvinte durante a
comunicac¢ao de uma noticia dificil?
( ) Sempre ( )Freqiientemente ( ) Nunca

Vocé reserva uma parcela do seu tempo durante o trabalho para comunicar
uma noticia dificil com calma e clareza?
( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

Vocé sente-se compreendido quando conversa com familiares e paciente
sobre uma noticia dificil?
( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

Voce prefere dar a noticia dificil para quem?
() Paciente ( ) Familia () Paciente e familia juntos

Em uma UTI, as noticias dificeis sdo abordadas mais de uma vez. Voc€ se
sente a vontade em rebordar as noticias dificeis com o paciente e/ou
familiares?

( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

Vocé se preocupa em comunicar ao paciente que esta lucido na UTI sobre
possibilidade de morte, resultado de exames ou progndstico ruim acerca de
sua doenga?

( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

Numa escala de 0 a 10, qual seu grau de entendimento sobre o assunto no
momento?

0()1()2()3()H4()50)6()7()8()9()10()
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APENDICE D: Questionario Pos-Capacitagio

COMUNICACAO NOTICIAS DIFICEIS / POS - CAPACITACAO

1. Categoria Profissional:

2. Vocé acha importante dedicar parte do seu tempo para explicar e/ ou responder
questionamentos de pacientes e familiares?
( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

3. Vocé sente-se devidamente capacitado para comunicar noticias dificeis?
( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

4. Voceé prefere dar a noticia dificil pra quem?
( ) Paciente () Familia () Paciente e familia juntos

5. Vocé gosta ou sente-se a vontade para comunicar noticias dificeis?
( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

6. Que profissional vocé julga que deveria ser o responsavel por comunicar
noticias dificeis?
( )Meédico ( )Enfermeiro ( )Psicologo ( ) Assistente Social
() Qualquer profissional em contato com o paciente
() mais de um

7. Vocé acha que fornece todas as informagdes necessarias que deveria quando
comunica uma noticia dificil?
( )Sempre ( )Freqiientemente ( ) Nunca

oL

. Qual noticia vocé julga ser a pior a se comunicar?
( ) Diagnostico de doenca grave e/ou incuravel
() Agravamento e piora do estado geral do paciente
( )Morte ( )Outra:

9. Vocé preocupa-se com o ambiente onde comunica alguma noticia dificil?
( )Sempre ( )Frequentemente ( ) Nunca

10. Vocé checa com os familiares/pacientes o que ele sabe sobre a doenca em
questao?
( )Sempre ( )Frequentemente ( ) Nunca

11. Vocé desliga seu telefone durante a comunicacdo de uma noticia dificil?
( )Sempre ( )Freqlientemente ( ) Nunca
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Vocé interrompe a comunicagao de uma noticia dificil se percebe que nao esta
sendo compreendido e refaz a abordagem do assunto?
( )Sempre ( )Freqiientemente ( ) Nunca

Vocé considera importante a forma como se fala (entonagao, timbre da voz,
postura) durante a comunicac¢ao de uma noticia dificil?
( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

Vocé procura usar termos de facil compreensdo para o ouvinte durante a
comunicagdo de uma noticia dificil?
( )Sempre ( )Freqlientemente ( ) Nunca

Vocé reserva uma parcela do seu tempo durante o trabalho para comunicar
uma noticia dificil com calma e clareza?
( ) Sempre ( )Freqiientemente ( ) Nunca

Vocé sabia da existéncia de um Protocolo Internacional (SPIKES)
especificamente usado para comunica¢do de noticias dificeis?
( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

Vocé acredita que a compreensao de pacientes e familiares sobre o que vocé
comunica melhorard a partir desta capacitacao?
( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

Em uma UTI, as noticias dificeis sdo abordadas mais de uma vez. Vocé se
sente a vontade em rebordar as noticias dificeis com o paciente e/ou
familiares?

( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

Vocé se preocupa em comunicar ao paciente que esta lucido na UTI sobre
possibilidade de morte, resultado de exames ou progndstico ruim acerca de
sua doenga?

( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

Numa escala de 0 a 10, sendo zero nenhum entendimento, qual seu grau de
entendimento sobre o assunto agora?

00)1()2()3()H4()H5()6()7()8()9()10()
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ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
@ P "™ UNIVERSIDADE FEDERAL DO gm“"\“
7 e MARANHAO/HU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLANTAGCAO DO PROTOCOLO DE NOTICIAS I;)IFiCE[S NAS UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO PRESIDENTE DUTRA

Pesquisador: Jodo Batista Santos Garcia

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 46437115.7.0000.5086

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.415.896

Apresentacao do Projeto:

A Ma Noticia é todo tipo de anuncio que produz sensag¢des desagradaveis em um dos seus
agentes,especialmente aquelas associadas a diagnosticar e prognosticar enfermidades. Por esse motivo,
dar uma noticia dificil pode tornar-se um tabu ou algo extremamente sofrivel para os profissionais em
Unidades de Terapia Intensiva, o que consequentemente reflete grandes dificuldades e barreiras na sua
comunicacgéo. O objetivo desta pesquisa é implantar um protocolo de Comunicagéo de Noticias Dificeis nas
Unidades de Terapia Intensiva do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o. Trata-se de
um estudo descritivo, transversal de metodologia quantitativa, em Unidades de Terapia Intensiva do HU-
UFMA em S&o Luis — MA. Sera realizado em trés fases: 1- Utilizado um questionario estruturado e
construido para tal, do qual constam 15 perguntas para caracterizagédo s6cio-demografica do entrevistados e
20 questdes de multipla escolha para avaliar o nivel de conhecimento da equipe de saude das UTI's sobre
comunicagado de noticias dificeis com multipla escolha. 2- Apresentagdo de um modelo de protocolo de
comunicagao de noticias dificeis e treinamento deste modelo baseado com aula teorica, construgdo de
situagbes modelo pelo método Role-play, uma estratégia onde é possivel a comunica¢do na simulacao de
um contexto de vida real, flexivel e proporcionando um exercicio mais pessoal da linguistica e apresentagao
de sequéncias filmicas que retratem um profissional de

Enderego: Rua Bardo de Itapary n°® 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 Fax: (98)2109-1223 E-mail: cep@huufma.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO W"@
MARANHAO/HU/UEMA

| s el L

Continuagéo do Parecer: 1.415.896

saude comunicando noticias dificeis e possibilite uma visao critica. 3- Reinvestiga¢do ap6s treinamento com
a reaplicagdo do questionario de multipla escolha. O periodo da coleta de dados tera inicio em
margo/2016.Seréo incluidos no estudo todos os profissionais médicos, enfermeiros e psicélogos. A pesquisa

possui financiamento proprio.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Implantar um protocolo de Comunicagéo de Noticias Dificeis nas Unidades de Terapia Intensiva do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranh&o.

Objetivo Secundario:

Identificar o conhecimento sobre o Conceito de Noticias Dificeis por parte dos profissionais de salde, se
houve formagao adequada destes perante a comunicagdo em situagdes criticas, como as que envolvem
pacientes internados em UTI, e de que forma a comunicagéo é realizada;

Capacitar a equipe da UTI para o uso de um protocolo em comunicagéo de noticias dificeis; Reinvestigar
apos a capacitagéo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo o pesquisador,este estudo nao oferece riscos de danos a dimenséo fisica, mas o participante
podera sentir-se constrangido em virtude das perguntas inseridas no

questionario. Nesse caso, ele decidira se quer participar ou ndo, sendo garantido que sua identidade sera
preservada e na desisténcia ele ndo sera penalizado. Quanto aos beneficios,

consistem na verificagcdo da eficacia do programa e, em caso de resultado positivo, na qualificagédo da
equipe, que, ao fim da pesquisa, presume-se que estara mais apta a lidar com noticias dificeis.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O Estudo possui relevancia social e cientifica, pois permitira implantacdo de protocolo de comunicagao de
noticias dificeis, além de contribuir com a literatura acerca da tematica.

Consideragées sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referentes aos "Termos de Apresentagdo Obrigatéria": Folha de rosto,
Orgamento financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), Autorizagdo do Gestor responsavel do local para a realizagdo da coleta de dados e
Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Atende a Norma Operacional no 001/2013(item 3/ 3.3.) O
protocolo apresenta ainda as declaragdes de anuéncia, declaragdo de responsabilidade financeira e termo
de compromisso com a utilizagdo dos dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.
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Recomendacées:
Ap6s o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituigdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS/MS n° 466/12 e suas
complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAO do projeto de

pesquisa proposto.
Eventuais modificagées ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara

e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatorios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apos a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 02/02/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 448899.pdf 00:40:23
Outros Cartarespostaversao0102.pdf 02/02/2016 |Vanise Barros Aceito

00:40:02 Rodrigues da Motta
TCLE / Termos de | TCLEversao0102.pdf 02/02/2016 |Vanise Barros Aceito
Assentimento / 00:39:19 |Rodrigues da Motta
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Mestradoversao0102.docx 02/02/2016 |Vanise Barros Aceito
Brochura 00:38:09 |Rodrigues da Motta
Investigador
Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 29/09/2015 |Vanise Barros Aceito
12:09:32 _ [Rodrigues da Motta

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
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SAO LUIS, 19 de Fevereiro de 2016

Assinado por:
DYEGO JOSE DE ARAUJO BRITO

(Coordenador)
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