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RESUMO

O cancer é um problema de saude publica, exigindo cuidado multidisciplinar e
sensivel. A comunicacdo de mas noticias pode transformar de forma desfavoravel a
perspectiva do paciente, e o enfermeiro desempenha um papel vital no suporte
emocional e amparo ao paciente e sua familia. Portanto, os enfermeiros, conhecidos
como pilares no cuidado, frequentemente reiteram e consolidam aquilo que ja foi dito
pelos médicos para seus clientes e familiares, desempenhando um papel fundamental
no amparo emocional frente aos impactos dessa experiéncia. Nessa perspectiva, o
Protocolo P-A-C-I-E-N-T-E manifesta-se como uma ferramenta capaz de auxiliar
profissionais de salde para que uma comunicacao dificil seja considerada efetiva e
eficaz quando recebida pelos pacientes. O objetivo do estudo foi verificar o
conhecimento dos enfermeiros em um servico de Onco-Hematologia de um hospital
no interior de Minas Gerais acerca da comunicacdo de mas noticias por meio do
Protocolo P-A-C-I-E-N-T-E. Trata-se de um estudo descritivo observacional com
abordagem qualitativa. Participaram do estudo enfermeiros independente do género
ou da idade, que estavam lotados no setor de Onco-Hematologia de um hospital no
interior de Minas Gerais ha no minimo trés meses. Para a coleta de dados utilizou-se
um roteiro de entrevista semiestruturado contendo dados de identificacdo sobre os
participantes seguido de questfes norteadoras sobre a tematica. Apds as entrevistas,
0s pesquisadores utilizaram uma ferramenta denominada diario de campo para que
pudessem registrar suas percepcoes, acepcdes e emocdes dos eventos percebidos e
sentidos durante essa etapa. As entrevistas obtidas por meio de gravacdo foram
ouvidas, transcritas na integra por meio de recurso de digitacdo por voz do Google
Docs®, e, posteriormente, analisadas de acordo com a técnica de Analise de
Conteudo proposta por Bardin e o auxilio do software ATLAS.ti, emergindo duas
categorias, sendo a primeira intitulada “Comunicagao terapéutica”, tendo como
subcategorias “Compreensao sobre comunicagao de mas noticias”, “Comunicagao
com enfoque na humanizagao” e “Respeito a autonomia do paciente” e a segunda
denominada “Preparo profissional e suas subjetividades” e as subcategorias
“Dificuldade do profissional para comunicar as mas noticias” e “Emog¢des evocadas
nos profissionais durante o processo de comunicagao de mas noticias”. A partir dos
resultados encontrados nessa pesquisa € possivel inferir que os enfermeiros

desconheciam a existéncia do Protocolo P-A-C-I-E-N-T-E e suas finalidades, porém



lancavam mao de recursos oriundos de repertorio proprio na tentativa de promover
alivio, conforto e informacdo de maneira orientada e personalizada aos desejos e
necessidades do paciente, bem como, a subjetividade e individualidade de cada
profissional pode impactar em sua capacidade comunicativa e em suas relacdes
enfermeiros-paciente.

Palavras-chave: comunicacdo em saude; revelacdo da verdade; neoplasias

hematoldgicas; relagdes enfermeiro-paciente.



ABSTRACT

Cancer is a public health problem, requiring multidisciplinary and sensitive care.
Communicating bad news can adversely affect the patient's outlook, and nurses play
a vital role in providing emotional support and assistance to patients and their families.
Therefore, nurses, known as pillars in care, often reiterate and consolidate what has
already been said by physicians to their clients and family members, playing a
fundamental role in emotional support in the face of the impacts of this experience.
From this perspective, the P-A-C-I-E-N-T-E Protocol manifests itself as a tool capable
of helping health professionals so that difficult communication is considered effective
and efficient when received by patients. The objective of this study was to verify the
knowledge of nurses in an Onco-Hematology service of a hospital in the interior of
Minas Gerais about the communication of bad news through the P-A-C-I-E-N-T-E
Protocol. This is a descriptive observational study with a qualitative approach. Nurses
participated in the study, regardless of gender or age, who had been working in the
Onco-Hematology sector of a hospital in the interior of Minas Gerais for at least three
months. For data collection, a semi-structured interview script was used, containing
identification data about the participants, followed by guiding questions on the theme.
After the interviews, the researchers used a tool called a field diary so that they could
record their perceptions, meanings and emotions of the events perceived and felt
during this stage. The interviews obtained through recording were listened to,
transcribed in full through a voice typing resource of Google Docs®, and later analyzed
according to the Content Analysis technique proposed by Bardin and the aid of the
ATLAS.ti software, emerging two categories, the first being entitled "Therapeutic
communication”, with the subcategories "Understanding of communication of bad
news", "Communication with a focus on humanization" and "Respect for the patient's
autonomy" and the second called "Professional preparation and its subjectivities" and
the subcategories "Difficulty of the professional to communicate bad news" and
"Emotions evoked in professionals during the process of communicating bad news".
From the results found in this research, it is possible to infer that the nurses were
unaware of the existence of the P-A-C-I-E-N-T-E Protocol and its purposes, but they
used resources from their own repertoire in an attempt to promote relief, comfort and
information in a way that was oriented and personalized to the patient's desires and

needs, as well as the subjectivity and individuality of each professional can impact their



communicative capacity and their relationships nurses-patient.
Keywords: health communication; truth disclosure; hematologic neoplasms; nurse-

patient relations.
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1 INTRODUCAO

O céancer pressupbe um conjunto multivariavel de condicionantes e
determinantes em saude, que envolvem desde o diagndstico das neoplasias até o
manejo do paciente oncolégico em suas mais variadas circunstancias (Santos;
Lattaro; Almeida, 2011). Nesse sentido, os autores também discutem a problematica
do cancer como o principal agravo de saude publica no mundo, sendo um dos mais
prevalentes preditores de morte em individuos com menos de 70 anos de idade.
Nesse mesmo contexto, revela-se que o0s mais insurgentes fatores associados a
incidéncia e mortalidade por cancer sao o envelhecimento e crescimento populacional,
assim como, a desigualdade de distribuicdo dos fatores de riscos para neoplasias
(INCA, 2020).

Nota-se prospectivamente a mudanca na prevaléncia dos tipos de cancer, em
virtude da mudanca de padrBes sociodinamicos que favorecem a incorporacdo de
hébitos e atitudes como sedentarismo e alimentacao inadequada, os quais favorecem
o desenvolvimento de determinados tipos de agravos oncoldgicos em contraposi¢ao
a outros, evidenciando, portanto, o carater socioeconomicamente moldavel do quadro
de prevaléncia de cancer ao longo dos anos (Bray et al., 2018).

No Brasil, anualmente entre 2020 e 2022 foi estimado cerca de 625 mil novos
casos de céancer, sendo 450 mil, excluidos as neoplasias de pele ndo melanoma.
Assim, ao observar a realidade epidemioldgica brasileira, percebe-se que a regido
Sudeste concentra mais de 60% da incidéncia (INCA, 2019).

No contexto da Onco-Hematologia, a area médica responsavel pelo tratamento
de tumores hematoldgicos, destacam-se como neoplasias mais prevalentes as
Leucemias e os Linfomas. A leucemia é uma enfermidade onco-hematologica cuja
principal caracteristica € o acumulo excessivo de células disfuncionais na medula
O0ssea que prejudicam a hematopoese, provocando danos diretos a homeostase
sanguinea. Os quatro mais prevalentes tipos de leucemia sédo: Leucemia Mieloide
Aguda (LMA), Leucemia Linfocitica Aguda (LLA), Leucemia Mieloide Crénica (LMC) e
Leucemia Linfocitica Cronica (LLC). Nessa perspectiva, em relacdo a mortalidade no
Brasil, em 2017 foram averiguados 4.795 0Obitos por leucemia entre homens e 4.401
entre mulheres (INCA, 2019).

Ja os Linfomas sao tipos de cancer que se originam no sistema linfatico. Os

linfomas ndo Hodgkin sdo caracterizados por expansées clonais de linfécitos B, T e
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Natural Killers (NK) em qualquer etapa da maturacéo e que se espalham de maneira
desordenada, existindo mais de 20 tipos diferentes dessa neoplasia. De maneira
geral, o risco da doenca incrementa diretamente proporcional ao aumento da idade
(Chihara et al., 2015). Nessa perspectiva, em relacdo a mortalidade no Brasil, em 2017
foram averiguados 2.498 o6bitos por linfoma ndo Hodgkin entre homens e 2.016 entre
mulheres (INCA, 2019).

Ainda nesse subgrupo, os linfomas do tipo Hodgkin sdo definidos pela
expansado clonal mais comumente de linfécitos B capazes de malignizarem-se,
multiplicarem-se descontroladamente e disseminarem-se por contiguidade,
principalmente nas cadeias linfonodais cervicais. Esse tipo de neoplasia pode
acometer pessoas de qualquer idade, mas normalmente se manifestam em curva
bimodal entre adolescentes e adultos de 15 a 39 anos, assim como, idosos a partir de
75 anos, tendo 0s homens como taxa mais prevalente em relacdo as mulheres. Em
2017, em relacdo a mortalidade no Brasil, foram averiguados 355 06bitos por linfoma
de Hodgkin entre homens e 254 entre mulheres (INCA, 2019).

Embora a comunicacdo dos diagnosticos e seus consequentes maus
progndésticos seja um ato médico exclusivo, os enfermeiros, por serem profissionais
diretamente vinculados aos cuidados, permanecem mais tempo em contato continuo
e longitudinal com os pacientes (Pinheiro et al., 2015). Muitas vezes sao eles os
responsaveis por reafirmarem as informagfes, sanarem possiveis duvidas,
proporcionarem conforto e lidarem com o manejo de angustias, temores e
expectativas do paciente que recebeu o diagndstico de cancer, portanto, necessitam
de um repertério proprio para comunicar as mas noticias (Fontes et al., 2017; Pereira,
2005; Silva, 2012; Pinheiro et al., 2015). Além de ser uma informacdo que impacta
multidimensionalmente a vida do cliente, a forma como essas noticias sao transmitidas
afetam substancialmente o prognostico e a aceitagdo do paciente em relacdo a
doenca, assim como, a aderéncia ao tratamento (Silva; Zago, 2005).

Nesse quesito, definem-se mas noticias como qualquer tipo de informagéo que
mude a perspectiva propria do paciente sobre o futuro de uma maneira negativa
(Rosenzweig, 2012). Os enfermeiros sdo profissionais cotidianamente presentes no
atendimento ao paciente, e muitas vezes, reiteram e consolidam o que foi dito pelos
meédicos aos clientes e familiares, oferecendo, portanto, suporte continuo. N&o
obstante, esses trabalhadores possuem sua propria forma de lidar com as mas

noticias e comunica-las (Pereira et al., 2017).
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Considerando tal dinamica, € notavel que, cada vez mais pacientes e familiares,
recorrem ao enfermeiro para esclarecimentos e informacdes adicionais em relagcéao as
mAas noticias, muito devido a relagéo precéria em comunicacao entre médico-paciente.
Nesse aspecto, o enfermeiro oncoldgico possui condices de oferecer suporte
emocional para qualquer impacto resultante da recepcéo de mas noticias (Silva; Zago,
2005).

Estudos apontam que transculturalmente os pacientes comumente preferem
um comunicador experiente gue seja atencioso e empatico, que seja capaz de inspirar
esperanca e que possa utlizar a linguagem para comunicar mas noticias
(Aminiahidashti; Mousavi; Darzi, 2016). Em face de toda a carga de responsabilidade
atribuida ao enfermeiro no processo de cuidado, é fato que, este profissional esta
sujeito a uma alta taxa de esgotamento, o que afeta diretamente seu desempenho
laboral e sua saude em geral, prejudicando consequentemente, a efetividade da

comunicacao de noticias dificeis (Bumb et al., 2017).

1.1 COMUNICACAO EM SAUDE

O processo comunicativo no contexto de saude pressupfe interrelacfes
complexas e multifacetadas, as quais sdo dependentes de diversos condicionantes e
determinantes de ambas extremidades do canal comunicativo (Zem; Cardoso;
Montezeli, 2013; Silva, 2012). Sob essa 6tica, é possivel observar o enfermo como
um individuo imbuido de expectativas, anseios e demandas enfrentando o processo
de adoecimento com reverberacfes subjetivas e psiquicas, as quais podem ser
exteriorizadas no corpo fisico, em contrapartida, tém-se também o profissional de
saude, com destaque para a atuacdo do enfermeiro, também dotado de sua propria
realidade introspectiva, assume um dificil papel de integrador do cuidado (Bumb et al.,
2017), ao passo que deve ser capaz de lidar assertivamente com as emocdes e com
o0 envolvimento que cada caso evoca e a partir de entdo, estabelecer um contato
humanizado, de modo a incorporar uma visao biopsicossocial do individuo enfermo
associado a um dialogo amplo pautado no respeito a autonomia, promocéo da saude
e do conforto (Machado; Leitdo; Holanda, 2005; Zem; Cardoso; Montezeli, 2013).

Logo, o processo comunicativo em saude compreende a participagcao por parte
do profissional de saude, que dotado e condicionado por seu meio social, suas

experiéncias, vivéncias, percepc¢des e individualidades, deve transcender a ideia de
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gue comunicacao resume-se a uma simples oferta de informacéo (Araujo; Cardoso;
Murtinho, 2011) e, por meio de um agir comunicativo deve ser capaz de buscar o
entendimento e o consenso por meio do didlogo e da interacdo com seu paciente, de
forma que a realidade do cliente e os determinantes de sua forma de agir e pensar
sejam entendidos e assimilados (Lodéa, 2010), para que assim um cuidado
individualizado e direcionado seja proposto, pois é fato que a percepcao do paciente
frente & doenga impacta muito mais psicofisicamente em seu desfecho terapéutico do
que a forma como o evento doenca, em sua historia natural, se manifesta na realidade
(Barlem et al., 2008).

Em suma, da mesma forma que equipamentos, medicamentos e demais
insumos assistenciais sejam empregados com fins terapéuticos, espera-se que a
comunicagdo também seja um constituinte do arsenal terapéutico proposto pelo
profissional de saude (Silva, 2012). Assim, sendo possivel suscitar relacdes
terapéuticas, compreendidas como a capacidade de colocar a disposicdo de quem
necessite e queira, o melhor de si (Entralgo,1993).

Por fim, é valido enfatizar que a comunica¢cdo humana néo se restringe a um
espectro unicamente verbal, pois um eximio comunicador deve ser capaz de entender
gue em muitos aspectos a comunicacdo verbal explicita uma estrutura social, a
maneira como um individuo deseja interagir e ser reconhecido diante de seus pares,
contudo é por meio da comunicacdo ndo verbal, dos simbolos, expressdes e
comportamentos que realmente é possivel notar o ser psicolégico de determinado
individuo e suas angustias nao verbalizadas (Silva, 2012; Mlodinow, 2013). Portanto,
se a comunicacdo deve ser direcionada ao doente e ndo a doenca, é
impreterivelmente esperado que o profissional seja capaz de abordar seu paciente
com enfoque integral em sua pessoa e ndo necessariamente restrita a sua falha, isto
€, a sua enfermidade (Silva, 2012).

No que concerne a comunicacdo de mas noticias propriamente dita, € um
momento desafiador ndo sO para quem a recebe, mas também para o profissional
encarregado de da-la. Nessa perspectiva, notam-se cada vez mais estudos que
apontam a inseguranca, dificuldade e hesitagdo de muitos enfermeiros em tal
processo, visto que, a maioria se sente despreparados como também manifestam
forte apego emocional, que aliado ao desejo de resguardar o cliente da real verdade
e prognostico de sua doenca, nao oferecem a divulgacdo completa da noticia ruim (Al-
Mohaimeed; Sharaf, 2013).
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Nesse contexto, ndo revelar toda a verdade sobre a situac&o do paciente, além
de propiciar a quebra de confianca da relacdo enfermeiro-paciente, pode
indesejavelmente instaurar uma falsa esperanca de cura, sendo que, em casos mais
extremos, como citado por Dias et al. (2003), a transmissao ineficaz da ma noticia
pode estar diretamente ligada ao abandono terapéutico, assim como, ao aumento do
risco de suicidio. Portanto, € fato que a educacéo e treinamento para a comunicacao
de més noticias e a maturagéo de habilidades necessérias para o suporte holistico ao
cliente por parte do enfermeiro € um aliado de suma importancia para o desfecho
favoravel do quadro oncoldgico, seja ele terminal ou ndo (Bumb et al., 2017).

Embora nenhum modelo Unico de melhores praticas seja recomendado em
detrimento de outro, neste estudo destaca-se o Protocolo SPIKES, criado em 1992
por Robert Buckman. Constitui-se como um exemplo de modelo sistematizado de
comunicac&o de noticias dificeis com o paciente (Cruz; Riera, 2016). E um mneménico
de seis passos que cumpre a funcéo de proporcionar mais seguranca ao profissional
comunicador e que apresenta quatro objetivos principais: saber o que o paciente e
seus familiares estdo entendendo da situacdo como um todo; fornecer as informacdes
de acordo com o que o paciente e sua familia suportam ouvir; acolher qualquer reacao
gue possa vir a acontecer e, por ultimo, ter um plano (Cruz; Riera, 2016); como
explicitado abaixo:

S — Setting up: Preparando-se para 0 encontro.

P — Perception: Percebendo o paciente.

| — Invitation: Convidando para o dialogo.

K — Knowledge: Transmitindo as informacdes.

E — Emotions: Expressando emocdes.

S — Strategy and Summary: Resumindo e organizando estratégias.

O mesmo modelo quando aplicado ao contexto oncolégico demonstrou que
profissionais médicos oncologistas e estudantes de medicina, quando dominaram 0s
preceitos defendidos pelo protocolo, aumentaram sua confianca e habilidade no
processo de comunicacdo de mas noticias (Baile et al., 2000), o que,
consequentemente, impactava diretamente na qualidade da relacdo médico-paciente
e, por conseguinte, na maneira que o doente enfrenta e convive com o0 agravo.
Contudo, mesmo que seja reconhecida como uma das ferramentas mais emergentes

e utilizadas em cuidados paliativos, principalmente na América do Norte e Europa,
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com vista a comunicacdo de mas noticias (Kaplan, 2010), estudos também apontam
a limitacao cultural da aplicacédo deste protocolo em determinados paises.

Seifart et al. (2014) demonstra em estudo com pacientes alemées, algumas
divergéncias entre as expectativas dos pacientes e o que recebem em meio a
aplicabilidade do protocolo em um servico hospitalar de Marburg na Alemanha. Desse
modo, na tentativa de adaptar o Protocolo SPIKES para a realidade brasileira de
maneira ao oferecer um cuidado mais direcionado e adaptado, Pereira et al. (2017)
inova ao criar o Protocolo P-A-C-I-E-N-T-E, o qual consiste em sete passos
organizados a partir do mnemanico paciente, sendo aplicado da seguinte forma.

P — Preparar-se: Os profissionais de saude devem-se preparar tanto
tecnicamente, fisicamente e emocionalmente, assim como preparar o ambiente para
que a ma noticia seja dada. E de responsabilidade da equipe que o paciente tenha
sua privacidade assegurada e um local confortavel para tal didlogo, para que assim,
evite interrup¢cdes durante o processo de comunicagcao. Assim, é essencial preservar
a autonomia do cliente em decidir se quer compatrtilhar a informagéo com mais algum
familiar ou outra pessoa, ou restringi-la para si.

A — Avaliar o quanto o paciente sabe e 0 quanto ele deseja saber. Na mesma
proporcao que o cliente tem o direito de ser informado sobre o seu diagnostico e de
sua propria saude, também tem o direito de recusa-la. Entretanto, & essencial que o
responsavel pela tomada de decisfes esteja plenamente ciente da real condicdo de
saude, seja ele o paciente ou terceiros.

C — Convite a verdade: Consiste em estimular o interesse do paciente em sua
situacdo, respeitando seu tempo e espaco.

| — Informar: Deve-se informar de maneira acessivel, empatica e realista sobre
o diagnastico, prognastico e tratamento do cliente, sendo importante que o profissional
nao se desculpe ao comunicar a noticia, para que evite o risco de transparecer
erroneamente a culpa pela situacdo atual do paciente, quando essa na verdade, é
consequéncia da historia natural da doenca.

E — Emocgbes: Apds a comunicacdo de mas noticias, deve ser dado espaco
para que o paciente absorva todo o contexto apresentado. O ambiente deve ser
condicionado de maneira que o cliente se sinta livre para que se expresse das mais
variadas formas e o profissional de saude assumam funcdo de suporte fisico e

emocional estando plenamente presente e disponivel.
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N — N&o abandone o paciente: Os profissionais responsaveis pelo cuidado do
paciente devem assegurar de que o enfermo receba acompanhamento assistencial,
nao os abandonando independentemente dos resultados que obtiverem.

TE — Tracar uma estratégia: E essencial que o profissional de satde inclua o
paciente no processo de elaboracdo da intervencdo assistencial, de modo que, o
cliente se sinta como parte do processo de cuidar e que tenha suas demandas e
expectativas contempladas, contando assim com a colaboragdo de uma equipe
interdisciplinar no plano terapéutico.

E importante ressaltar que os passos do Protocolo P-A-C-I-E-N-T-E néo
necessariamente devem ser aplicados em um anico contato, mas sim adaptados e
trabalhados ao longo do tempo a medida que o paciente se sinta preparado para
prosseguir com a informacao. Nesse contexto, no que tange a atuagao assistencial do
profissional enfermeiro, o referido protocolo manifesta um expressivo potencial de
humanizacédo do cuidado sem prejudicar sua efetividade, uma vez que o respeito a
autonomia do paciente é tido como um alicerce para a sua estrutura¢éo, de modo a
valorizar o paciente e sua familia como centro do cuidado. Assim, ha o estimulo
constante para o exercicio da comunicacdo empdtica e respeitosa, com o fito de
minimizar o sofrimento emocional e consequentemente contribuir para uma melhor
aceitacdo do quadro clinico e seu decorrente progndstico potencialmente terminal
(Bumb et al., 2017; Pereira et al., 2017; Silva, 2012).

Diante disso, a organizacao do protocolo visa um guia de comunicacdo de mas
noticias flexivel, o qual objetiva diretamente abranger e suprir as incongruéncias
decorrentes dos anseios, angustias e incertezas de cada individuo de maneira
personalizada tendo como base os condicionantes e determinantes socioculturais de
cada um (Al-Mohaimeed; Sharaf, 2013; Pereira et al., 2017). Portanto, é esperado
incutir na relagao de cuidado um espectro de harmonia e seguranga, o qual impacte
diretamente e positivamente na qualidade de vida do paciente e na sua relagdo com

a doenca e a terapéutica.
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2 JUSTIFICATIVA

Embora a comunicacdo de mas noticias em muitas situagdes seja atribuicdo
exclusiva do profissional médico, é esperado que os enfermeiros lidem diariamente
com situacdes que Ihe exijam essa habilidade.

Assim, de maneira a manter relacdo com o que € descrito por Bumb et al. (2017)
que defende que o treinamento técnico e holistico do enfermeiro € um importante
recurso para obtencdo de desfechos favoraveis em contextos oncoldgicos, sendo
terminais ou ndo. Em vista disso, o presente estudo busca aprofundar o entendimento
na metodologia e sistematizacdo empregada para a comunicacdo de mas noticias,
por enfermeiros em um setor de Onco-Hematologia de um hospital no interior de Minas
Gerais.

Nesse sentido, a maneira como 0 processo comunicativo € instaurado e
desenvolvido implica diretamente na forma em que o paciente onco-hematologico lida
com sua condicdo de saude de modo a afetar diretamente seu prognéstico e
consequente qualidade de vida. Diante disso, sendo o enfermeiro um profissional de
grande potencial de intervencdo em saude, em face da sua atuacédo intensiva e
abrangente no cuidado, além de um contato terapéutico Unico, torna-se, portanto,
esse trabalhador um importante alvo de estudo e avaliacdo diagnostica do presente
estudo (Coelho, 2015).

Logo, esse estudo justifica-se tanto pela escassez de estudos com metodologia
semelhante na literatura, quanto pela importante funcdo de mapeamento de possiveis

focos de abordagens futuras.
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3 OBJETIVOS

Os objetivos do estudo foram divididos em objetivo geral e objetivos

especificos, conforme apresentado abaixo:

3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar o conhecimento dos enfermeiros em um servigo de Onco-Hematologia
de um hospital no interior de Minas Gerais acerca da comunicacdo de mas noticias
por meio do Protocolo P-A-C-I-E-N-T-E.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Investigar o modo usualmente empregado entre os enfermeiros do setor Onco-
Hematoldgico na abordagem aos pacientes e na comunicacao de mas noticias;

b) Comparar com base no Protocolo P-A-C-I-E-N-T-E as estratégias que 0s
enfermeiros utilizam para a comunicac¢éo de mas noticias;

c) Descrever as emocoes e reacdes dos enfermeiros ao lidar com as emocdes

dos pacientes apds a comunicacdo de mas noticias.
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4 METODOS

Nesta secdo estd descrito os métodos que foram utilizados ao longo do

desenvolvimento da pesquisa.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo observacional com abordagem qualitativa.

Os estudos descritivos s8o aqueles usados para descrever a percepcao dos
entrevistados em relacdo ao pressuposto de pesquisa, tais percepcdes podem ser
atitudes, comportamentos, dentre outras interacdes (Lau, 2017). Os estudos
observacionais trata-se do momento o qual o pesquisador estara presente fisicamente
no ambiente em que o estudo sera realizado podendo participar ativamente ou ndo
das atividades, de modo a perceber e relatar manifestacfes sutis a medida em que
elas vao ocorrendo em um determinado ponto no tempo (Gil, 2021).

Define-se como abordagem qualitativa de pesquisa um modelo que explora e
fornece analises mais profundas sobre problemas da vida real, ajudando a gerar
hipéteses, além de reunir experiéncias, percepcdes e comportamentos dos
participantes (Moser; Korstjens, 2017). E uma metodologia capaz de responder a
causa de fendbmenos, gerando assim, uma compreensdo mais detalhada de
significados subjetivos intra e interpessoais, por meio de um olhar holistico e
biopsicossocial, resultando em ganhos culturais para determinados grupos sociais
(Cleland, 2017; Turato, 2005).

4.2 LOCAL

O hospital localizado no interior de Minas Gerais é responsavel por prestar
atendimento de alta complexidade 100% pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para 27
municipios que compde o estado. Assume 73% de toda a média e alta complexidade
da regido e 100% da alta complexidade na mesma area, exceto pelo tratamento
oncoldgico (EBSERH, 2022).

No tocante a estrutura, € importante destacar que o hospital possui 302 leitos
ativos, sendo 20 de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) infantil, 10 de UTI adulto e 10

de UTI coronariana, além de 14 salas de cirurgia, enquanto o Pronto Socorro conta
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com 32 leitos. A Unidade também conta com cinco anexos, sendo: trés Ambulatorios
de Especialidades, Centro de Reabilitacdo e Central de Quimioterapia, totalizando 173

consultérios.

4.3 AMOSTRA

Foram convidados a participar do estudo enfermeiros lotados no setor de Onco-
Hematologia de um hospital no interior de Minas Gerais.

4.3.1 Critérios de Incluséao

Foram incluidos no estudo enfermeiros independente do género ou da idade,
gue estavam lotados no setor de Onco-Hematologia de um hospital no interior de

Minas Gerais ha no minimo trés meses.

4.3.2 Critérios de Excluséo

Foram excluidos enfermeiros que estivessem com algum tipo de afastamento
por quaisquer motivos ou férias do servico durante o periodo de coleta de dados e

apos trés tentativas de contato.

4.4 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A pesquisa em questéo foi conduzida por meio de trés etapas fundamentais.

Na primeira etapa, a pesquisadora solicitou a autorizacdo da diretoria do
hospital e do responséavel técnico do setor de Onco-Hematologia. Posteriormente, o
enfermeiro responsavel pela equipe de enfermagem do setor foi contatado, e a partir
desse, solicitado a escala de trabalho dos demais enfermeiros para que também
pudessem ser abordados, convidados e incluidos no estudo caso concordassem em
participar da pesquisa e se encaixassem nos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos. A amostra foi realizada por meio de um método nao probabilistico
denominado amostragem por conveniéncia, que consiste em selecionar participantes

gue estejam facilmente disponiveis (Moser; Korstjens, 2018), desde que atendam os
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critérios de inclusédo do estudo. Nesse contexto, o quadro de amostragem se limitou
ao quadro funcional de enfermeiros do setor.

Na segunda etapa, foram apresentados aos voluntarios os objetivos do estudo
e a leitura Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A)
impresso, com copia assinada tanto para a pesquisadora responsavel quanto para os
enfermeiros.

A terceira etapa inicialmente consistiu na caracterizagcado da amostra quanto aos
critérios de idade, sexo, tempo de trabalho como enfermeiro, tempo de trabalho com
pacientes oncologicos e no setor de Onco-Hematologia, e se possui formacéo
especifica na éarea estudada. Em seguida, houve a execucdo da entrevista
semiestruturada narrativa aplicada pela propria pesquisadora no més de junho de
2024, em um tempo estimado de 10 a 40 minutos na sala de convivéncia do setor
durante o horario de trabalho, no momento mais apropriado para o entrevistado. O
roteiro de entrevista (APENDICE B) foi elaborado com base em perguntas
norteadoras, formuladas a partir da inquietagdo da pesquisadora em relacdo a
tematica, da necessidade de compreender o contexto profissional dos participantes e
da identificacdo de uma lacuna na literatura com metodologias similares. Portanto,
teve-se como objetivo propiciar e assegurar a contemplacdo das hipdteses e
pressupostos previstos na pesquisa, em uma espécie de conversa com alguma
finalidade (Minayo, 2015). As entrevistas foram gravadas em &udio por meio de
celular, momento o qual foi primordial para a delimitacdo dos aspectos determinantes
e condicionantes da real dinamica de comunicacdo de mas noticias por parte dos
enfermeiros pesquisados, sendo essencial a complementacdo das informacfes
colhidas com o contexto de sua producédo a partir do diario de campo.

O diario de campo é uma importante ferramenta de pesquisa, sendo que seu
contetdo completo ndo necessariamente sera publicado, entretanto, as informagdes
contidas em tal sdo essenciais para analise de dados, visto que, permite o registro de
percepcdes, acepcdes, emocOes e demais eventos percebidos e sentidos pelo
pesquisador no contexto de pesquisa. Dessa forma, esse recurso propicia que o
pesquisador realize uma autoandlise, além de evidenciar caracteres subjetivos
imprescindiveis para o desfecho estudado, que ndo obrigatoriamente sejam descritos
nos objetivos da pesquisa (Weber, 2009; Spink, 2003). Por fim, visou-se articular o

material colhido com outros elementos da vida social que marcam o cotidiano,
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favorecendo, portanto, uma representacao fidedigna da realidade estudada (Minayo,
2015).

4.5 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, por meio da Rede Pesquisa EBSERH, sob o parecer n°® 6.824.238.

Antes de se iniciar a entrevista, foram apresentados aos enfermeiros os
objetivos e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), conforme
as diretrizes para o desenvolvimento de pesquisa com Seres Humanos da Resolucdo
466/2012. Apds a anuéncia do entrevistado, foi solicitado a permisséo de gravacao de

audio do conteudo da entrevista, e s6 em seguida, foi iniciada a coleta de dados.

4.6 ANALISE DE DADOS

As entrevistas obtidas por meio de gravacdo foram ouvidas, transcritas na
integra por meio de recurso de digitacao por voz do Google Docs®, e, posteriormente,
analisadas segundo a técnica de Andlise de Conteddo (AC) proposta por Bardin
(2016), a qual define um conjunto de técnicas para analise das comunicacfes por
meio de procedimentos tanto sistematicos quanto objetivos que descrevam os
conteudos contidos em mensagens e indicadores que podem ser quantitativos ou néo,
permitindo inferéncias de conhecimentos envolvidos no teor das mensagens a partir
de trés polos cronoldgicos, sendo eles: fase da pré-analise, exploragdo do material e
tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo.

Segundo Bardin (2016) a primeira fase para AC trata-se da pré-analise que
consiste no primeiro contato do pesquisador com o material que devera ser analisado,
sendo que ndo é uma fase fixa ou imutavel, mas sim flexivel com base nos objetivos
a serem alcancados. Nesse sentido, esse momento de avaliagdo tem por finalidade a
organizagcdo por meio da leitura flutuante e a escolha dos documentos a serem
analisados.

Ja a segunda etapa denominada exploracdo do material, € definida por ser a
etapa mais longa, pois a partir dela sera aplicado de maneira sistematica as decisées

tomadas durante a fase de pré-andlise. E nesse momento que ir4 ser criado as



26

categorias a partir dos indicadores elaborados, os quais sdo a mensuracdo da
frequéncia dos indices avaliados, as codificaces, ou seja, o proprio tratamento do
material de maneira a transforma-lo por meio de recortes, agrega¢cfes e enumeracgoes
a fim de atingir uma representagcéo do conteudo avaliado (Bardin, 2016).

Por fim, a terceira fase intitulada tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo corresponde ao esfor¢o para tornar significativos e validos os resultados
obtidos a partir da exploragédo do material e codificacdo, a fim de que inferéncias
possam ser realizadas, problemas identificados e planejamento de intervengdes
possam ser desenvolvidos. Dessa maneira, os dados obtidos poderdo ser
organizados em formas de diagramas, quadros e figuras, os quais facilitam a
visualizagdo ampla e contextualizagdo dos dados, abrindo a possibilidade de utilizar
métodos estatisticos simples ou mais complexas dos dados (Bardin, 2016).

Com a finalidade de otimizar a analise de dados, foi utilizado um software de
analise qualitativa associada as bases tedricas de Analise de Conteudo de propostas
por Bardin (2016) discutidas previamente. Contudo, cabe ressaltar nesse contexto,
que o software se constitui apenas em uma ferramenta, ou seja, toda a anélise foi
executada diretamente pelo pesquisador e a ferramenta apenas organizou e facilitou
esse processo (Silva Junior; Ledo, 2018). Dessa maneira, o software de escolha
denomina-se ATLAS.ti, em sua 242 versdo. Originalmente o recurso foi desenvolvido
na Alemanha em 1989 por Thomas Muhr, tem sua utilizag&o a nivel mundial devido a
sua versatilidade e praticidade associada a grande diversidade de funcionalidade
disponiveis (Muhr, 1991).
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5 CRITERIOS PARA REPORTE DA PESQUISA

Ao fim, todo o processo de pesquisa sera descrito e verificado com base nos
32 critérios do Consolidated Criteria For Reporting Qualitative Research (COREQ), o
qual consiste em um Checklist desenvolvido com a finalidade de dar destaque e
estimular o reporte de caracteristicas essenciais e inerentes a pesquisa qualitativa
como: a equipe de pesquisa, os metodos do estudo, o contexto do estudo, os achados
e as analises executadas. Dessa forma, a partir de uma descrigcdo com base em tais
critérios, visa-se favorecer que o leitor compreenda bem o desenho, a conducéo e as
interpretacbes do trabalho, de modo a permitir a reprodutibilidade do estudo e

consequentemente garantir sua fidedignidade (Tong; Sainsbury; Craig, 2007).
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6 RESULTADOS

Nesta secao, serdo apresentados os resultados obtidos nesse estudo por meio
da caracterizacdo dos profissionais participantes, as estratégias utilizadas para
comunicacao de mas noticias de acordo com o Protocolo P-A-C-I-E-N-T-E, bem como,
a apresentacdo das categorias tematicas referentes ao conhecimento dos enfermeiros
em um servigco de Onco-Hematologia acerca da comunicacdo de mas noticias por

meio de tal Protocolo.

6.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS ENFERMEIROS DE UM
HOSPITAL NO INTERIOR DE MINAS GERAIS

Inicialmente, nove profissionais foram considerados para a respectiva
pesquisa, no entanto, dois foram excluidos. Um dos participantes ndo atendia ao
critério de inclusao, visto que, estava lotado no setor de Onco-Hematologia ha menos
de trés meses, enquanto o outro se encontrava de férias durante o periodo de coleta
de dados. Dessa forma, a amostra final foi composta por sete enfermeiros.

Dos enfermeiros participantes do estudo, seis (85,71%) eram do sexo feminino,
com média de idade de 39,86 anos, com minima de 34 anos e maxima de 49 anos. O
tempo médio de trabalho como enfermeiro foi de 14,29 anos, com minima de 11 anos
e maxima de 19 anos. O tempo médio de trabalho com pacientes oncoldgicos foi de
121,1 meses, com minima de oito meses e maximo de 240 meses. Em relacédo ao
tempo de trabalho no setor de Onco-Hematologia a média foi de 39,71 meses, com
minima de trés meses e maxima de 120 meses. Quanto a qualificacdo em nivel de
Pos-Graduacao em oncologia, cinco (71,42%) eram especializados na area, enquanto
dois (28,57%) ndo possuiam tal formacéo.

Desse modo, o quadro 1 evidencia a caracterizagdo sociodemografica desses

profissionais.

Quadro 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros

participantes do estudo. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2024

Variaveis n amostral = 7 enfermeiros(as)
Idade (anos)* 39,86 £ 5,42
Sexo feminino? 6 (85,71%)
Sexo masculino? 1 (14,28%)
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Trabalha como enfermeiro(a) 14,29 £ 2,69
(anos)?
Trabalha com pacientes 121,1£89,94
oncoldgicos (meses)!
Trabalha no setor onco- 39,71 + 48,47
hematolégico (meses)!
Possui pés-graduacao na area 5 (71,42%)
oncoldgica?
N&o possui pés-graduacao na area 2 (28,57%)
oncoldgica?

Legenda: * média + desvio padrao; 2 n° absoluto (% com base no n amostral)
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

6.2 ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS DE
ACORDO COM O PROTOCOLO P-A-C-I-E-N-T-E

Os resultados da andlise dos dados, demonstram a frequéncia percentual com
gue cada elemento do protocolo P-A-C-I-E-N-T-E foi relatado pelos enfermeiros como
sendo utilizado em suas praticas, evidenciando o nivel de conhecimento e aplicacao
do protocolo pelos profissionais, seja de forma sistematizada ou até mesmo né&o
planejada, durante suas jornadas de trabalho.

Foi possivel verificar que a partir do mnemonico P-A-C-I-E-N-T-E as fases mais
comumente utilizadas pelos enfermeiros sdo: 1) assumir o papel de suporte fisico e
emocional para o paciente apés a comunicacdo de mas noticias, respeitando a forma
gue ele expressa suas emocoes (Letra E); 2) transmitir a informacdo de maneira
adequada e humanizada sobre a realidade do processo de adoecimento do paciente
(Letra 1); 3) preparar-se de forma técnica, fisica e emocional, bem como, garantir um
ambiente seguro e privado para que a noticia dificil seja dada ao cliente (Letra P).

Os mneménicos menos empregados foram observados em diferentes graus,
sendo eles: 1) assegurar a continuidade do cuidado ao paciente, independentemente
dos resultados que obtiverem, garantindo-lhe acompanhamento assistencial (Letra N);
2) integrar o paciente durante a construcéo da intervencgéo assistencial, considerando
suas necessidades e expectativas, bem como, ter o suporte colaborativo de uma
equipe interdisciplinar durante a definicdo do plano terapéutico (Letras TE); 3) analisar
o nivel de conhecimento que o cliente possui em relacédo ao seu estado de saude e a
sua disposicdo em aprofundar as respectivas informacdes (Letra A); 4) incentivar o
paciente em relacdo a sua propria realidade, respeitando seu tempo e suas
particularidades (Letra C), conforme apresentados na Figura 1.
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Figura 1 — Distribuicdo percentual da utilizacdo do mnemoénico P-A-C-I-E-N-T-E por
enfermeiros durante a comunicacdo de mas noticias a pacientes oncologicos em um
hospital universitério, Brasil, 2024

85,70%

71,40%

57,10%

42,90% 42,90%
28,60% 28,60%

Mnemonicos

Porcentagem de Uso (%)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

A fim de avaliar a utilizacdo do protocolo P-A-C-I-E-N-T-E na pratica clinica,
compararam-se as estratégias utilizadas pelos enfermeiros com as recomendacdes
do protocolo, conforme apresentado nos resultados a seguir.
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Quadro 2 — Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para comunicacdo de mas noticias quando comparado ao Protocolo P-A-

C-I-E-N-T-E

P:
Preparo

Os profissionais de saude devem-se
preparar tecnicamente, fisicamente e
emocionalmente, assim como,
preparar o ambiente para que a ma
noticia seja dada, assegurando a
autonomia e privacidade do paciente
e um local confortavel para tal
didlogo

Eu acho assim, que tem que preparar primeiro toda essa parte da equipe para dar um
preparo para esse paciente que vai entrar de luto juntamente com a sua familia (...)
Preparar a equipe para receber essa paciente, emocionalmente dar um apoio para sua
equipe também (E1)

Preciso dizer, preciso estar para, estar ali atento para qualquer evento. Entdo eu busco me
organizar internamente (...) eu busco primeiro um equilibrio interior para poder estar ali
pronto para qualquer evento que aconteca durante essa minha informacéao (E2)

A maneira de ser abordado faz toda a diferenca. Eu acredito assim, o impacto para o
paciente, dependendo da maneira que vocé aborda, ele € menor. Entdo, eu considero
importante sim essa atencao e essa preocupacao nesse momento (E3)

A gente estad sempre tentando promover um ambiente mais confortavel, entdo eu acredito
gue seja muito mais atos do que palavras. Se a gente consegue proporcionar alguma coisa
para eles, para eles poderem se sentir um pouco mais acolhidos nesse momento, muito
mais minhas atitudes do que palavras (E4)

A:
Avaliar o quanto o paciente sabe e o
guanto ele deseja saber

Na mesma proporc¢éo que o cliente
tem o direito de ser informado sobre
0 seu diagnéstico e de sua prépria
saude, também tem o direito de
recuséa-la. Entretanto, € essencial que
0 responsavel pela tomada de

“O que foi que a doutora falou a respeito disso a vocés?” Sabe?! Sempre posicionando
assim “a senhora ja perguntou?”. Quando a gente faz a visita “Sobre a sua doenga, o que
vocé sabe? O que foi informado? O que vocé quer saber sobre a sua doenga?” (E2)

A partir do momento em que o paciente me pede isso, me pergunta, eu sempre devolvo a
pergunta para ele. Até onde que ele quer saber? Como que esta? O que que ele conhece?
Qual é a davida que ele tem? A partir da duvida que eu vou trazer as informacdes que eu
tenho, o conhecimento que eu tenho e vou dividir com ele (E6)
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decisOes esteja plenamente ciente da
real condicéo de saude, seja ele o
paciente ou terceiros.

C:
Convite a verdade

Consiste em estimular o interesse do
paciente em sua situacéo,
respeitando seu tempo e espaco.

Entao olha, “hoje a gente tentou isso, isso e isso, ai a sua célula X, que era responsavel
por fazer esse processo, ela ndo funciona mais. Entdo a gente tentou todas essas
medicacOes para ver se ela pega no tranco e nao deu certo, entdo a gente vai tentar outra
terapéutica” (...) Ele consegue racionalizar o que esta acontecendo, porque ele aprendeu
comigo ali comigo em poucos minutos o que esta acontecendo dentro dele. Entéo isso dai
comeca a fazer mais sentido, deixa de ser aquela coisa abstrata de “Eu estou morrendo e
eu nao sei por que” para falar assim “Olha, nesse momento, a minha situagéo é X, mas
porque esta acontecendo isso, iSso e isso comigo” (...) Entao é realmente explicar para ele
0 processo que nao estd acontecendo para ele poder entender o que esta acontecendo.
Eu entendo que isso, muitas vezes, diminui a revolta, porque comeca a fazer sentido,
entendeu?! (E4)

Eu acho que a primeira parte é acontecer 0s processos de uma comunicacdo de mas
noticias. Um protocolo que ele seja de uma maneira mais simples, objetiva, direta, porém
por partes, por evolucao diante do que que o paciente traz de expectativa, de escutar o
paciente primeiro até onde que ele sabe da doenca para vocé levar a informacao que ele
gueira e aos poucos Vocé vai trazendo essa informacdo com o passar do tempo nas
consultas, durante todo o processo (E6)

I:
Informar

Deve-se informar de maneira
acessivel, empatica e realista sobre o
diagnéstico, prognadstico e tratamento

do cliente.

Na maioria das vezes, a gente conversa com o paciente de como vai ser esse processo,
gue ele ndo vai ter sofrimento, que a gente vai fazer o minimo possivel ali de manobras
invasivas. E tudo uma conversa com o paciente juntamente com a equipe (...) Na maioria
das vezes, € uma conversa clara, € uma conversa em equipe (E1)

No momento que for realizar essa noticia tentar assim, ser o mais calmo possivel, tentar
dar esperanca para aquele paciente, as vezes em relacao a religiosidade dele, mais algo
nesse sentido de conforto, sabe?! Eu acho que ajudaria mais (E3)
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Os médicos que déo a noticia, mas a gente conversa muito explicando, muitas vezes,
traduzindo para uma linguagem um pouco mais simples, estando junto com a familia e com
0 paciente tirando as davidas, porque as vezes naquele momento em que 0 meédico esta
dando esse tipo de noticia, seja de uma piora do quadro ou até de um desfecho um pouco
mais desfavoravel. a familia fica com muita ddvida. S6 que é um momento de muita
emocdao e, muitas vezes, eles ndo tiram as davidas com os médicos e é onde eles acabam
procurando a gente. E a gente faz essa ponte, de solucionar as duvidas que eles tém, tanto
da familia como dele (...) Como eu tenho essa abordagem de escutar mais do que falar,
entdo eu deixo que ele entenda as vezes nas préprias palavras dele quando ele fala assim
“ah, o médico me falou isso” e eu falo “vocé entendeu o que?” Entdo ele fala pra mim “ah
eu entendi isso, isso e aquilo” e eu falo “olha é bem assim” ou “ndo é bem assim”, mas
normalmente, eu sei l4, eu tento desenrolar a conversa de uma forma que ele entenda por
ele mesmo (E4)

Ah, eu acolho, eu acolho muito. Isso eu acho que é importante demais. Eu tento ter uma
compaixao e empatia, muito mais empatia. Entdo eu acolho muito, eu ouco eles, espero o
momento deles, e é fundamental para mim ouvir (E6)

Sendo o mais positiva possivel, tendo um olhar firme, empatico, “eu sei que é dificil, mas
a gente esta aqui para te apoiar, para te ajudar”, dando um apoio mesmo, Mostrando que
a gente € um ser humano como eles (..) mas que ali vocé vai encontrar apoio,
principalmente apoio espiritual, tipo, “vou pedir a Deus por vocé” e assim eu vou me
preparando e sendo firme com tudo que a gente tem que ir conversando naquele momento
(...) Olha, a gente tenta sempre lidar com a sinceridade. N&do dar falsas esperancas (E7)

E:
Emocbes

Apo6s a comunicacdo de mas
noticias, deve ser dado espaco para
gue o paciente absorva todo o

Entdo, eu acho que vale a pena esse cuidado emocional, ndo s6 o fisico (E2)

A gente vé a importancia de valorizar a autonomia do paciente. Entdo assim, respeitar o
momento, vamos supor que foi o momento do diagndéstico, da noticia ou as vezes por
algum motivo ele estd com medo do procedimento e tal. Entdo assim, ter paciéncia, calma,
respeitar a autonomia, talvez até da recusa. Esperar o tempo certo para aquele paciente
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contexto apresentado e se expresse

das mais variadas formas, enquanto
o profissional de salude assume

funcéo de suporte fisico e emocional.

as vezes assimilar todo o contexto. Entdo eu acho assim, paciéncia e respeitar a autonomia
do paciente é importantissimo (E3)

Eu ndo costumo falar muito nisso, eu so falo para ele, eu deixo mais que ele se expresse,
0 que eles estdo sentindo, 0 que que eles querem falar e vou tirando as duvidas deles aos
pouquinhos e me coloco a disposicéo a ouvir, me coloco a disposi¢éo de ficar junto (...) Eu
sempre sinalizo para eles que eles tém o direito de sentir o que ele quiser sentir. Entdo as
vezes o paciente fala “Nao, mas eu estou revoltado, eu ndo aceito”, e eu falo “Vocé tem
direito de ndo aceitar, vocé tem direito de se revoltar. Vocé se revolta, vocé briga, vocé
discute com Deus, depois vocé para, pensa e entende que as coisas sdo assim”. Entéo,
eu acredito que ele expressar o que ele esta sentindo € importante, ele tem total liberdade
de fazer isso e eu respeito muito essa liberdade. Tem paciente que € mais contido, que se
fecha e tem paciente que fala palavrdo, que xinga e as pessoas se ofendem (...) Tem
pessoas que estdo naquela revolta e que estédo precisando de um abraco e tem pessoas
gue precisam processar sozinho. Entdo aquilo, naquele momento, vocé vai ver, vai sentir
se realmente aquela pessoa é uma pessoa que esta precisando de uma acolhida mais
préxima, de um afeto ou se esta precisando de um momento para ela. E eu acho que tudo
acontece no momento que vocé esta conversando com ele (E4)

A gente esta preparado para poder lidar com a emogéo, tanto a da raiva, a da revolta a da
negacdo. Geralmente, quando é questdo do progndstico ou de uma confirmacdo de um
diagndstico, geralmente vem a raiva e a negacdo primeiro quando nao é trabalhado. Ai,
como esta no inicio de um processo, hdo tem como ser e nao deve ser de uma forma seca,
bruta. Tem o prazo. Alguns estudos entram o prazo que tem para cada etapa para poder
ir trabalhando (E5)

N&o tem o que falar, eu tenho que ouvir, acolher, abragar, sentir as emocoes dele, sentir
junto com eles (E6)
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Olha, eu tento sempre que eu converso com alguém e ela tem uma reacao diferente da
esperada, eu tento me colocar no lugar dela e tento justificar o porqué daquelas agdes. Se
ele esta revoltado, se ele estd com raiva, olha o que ele esta vivendo. Sera que ele é
acostumado a ouvir “ndo” da vida? Ou sera que ele s6 sofreu a vida inteira e ainda esta
passando por isso? Eu sempre tento ver o lado do paciente, porque ndo é a toa que ele
esta tendo aquela reacdo. Entdo alguma coisa o fez se sentir daquele jeito. Entdo eu tento
entender o porqué daquela situacéo, da resposta dele. As vezes é alguma coisa da cultura
dele, da criacdo dele, ele ndo poderia ter outro comportamento ou responder diferente, €
a vida que ele teve, o que ele conheceu. De acordo com cada pessoa é a maneira que ele
vai reagir (E7)

N:
N&o abandone o paciente

O paciente deve receber
acompanhamento assistencial
independentemente dos resultados
gue obtiverem.

Vocé também deixa aberto para a necessidade do paciente, que vocé esté ali, que vocé
esta presente (...) Isso faz a diferenca! Vocé doar aquele seu momento, dar ateng&o. vocé
mostrar “Olha eu estou aqui, ela esta passando isso e estamos fazendo de tudo” (E1)

Eu sinto essa necessidade de conversar, de explicar o que eu estou fazendo. O paciente
pode estar entubado, a escala de Ramsay dele estar 14 no talo, eu preciso conversar, eu
preciso falar o que vai ser feito, mesmo que esteja sé eu e ele ali, isso € uma questdo. Até
para morrer a gente tem que ter dignidade, ndo atrasar um procedimento. Ah, um banho,
“Ah, mas o paciente é paliativo”. “N&o, esta no horario do banho, tem que dar o banho”, e
geralmente, depois que da todo aquele banho, todo aquele cuidado, geralmente ele vem a
Obito, mas vai com dignidade (E5)

Eu sempre tento ser o mais positiva possivel. Eu ndo gosto que fala que ndo tem mais o
gue fazer. Sim! Tem um monte de coisa para fazer. Tem a qualidade, tem o cuidado, entéo
eu sempre enfatizo isso (...) “Néo vai ser facil? Nao vai ser, mas a gente esta aqui para
minimizar o quanto a gente puder, o quanto de qualidade a gente puder te dar”. Entdo para
deixa-lo mais seguro, que ele vai passar por aquilo, mas que a gente estara passando
junto. E essa a intencéo (E7)

TE:
Tracar uma estratégia

Eu acho que quando o paciente se vé em uma situagdo de hospitalizacdo, ele tem
pouquissima autonomia. Ele ndo tem autonomia sobre o tratamento, ele ndo tem




36

O paciente deve ser incluido pelo
profissional de saude na elaboracao
da intervencéo assistencial,
possuindo suas demandas e
expectativas contempladas a partir
da colaboracédo de uma equipe
interdisciplinar no plano terapéutico.

autonomia sobre os horarios dele. Entdo o que ele puder minimamente opinar, entao “ah,
eu sou uma pessoa que tem costume de tomar banhos no periodo da tarde”, 6timo! Entéo
vamos passar o banho desse paciente para o periodo da tarde, porque ele escolheu tomar
banho naquele momento (...) J& sdo tdo poucas as escolhas que ele pode fazer. Ele pode
sim optar por tratar ou hdo, mas como vai ser a conducao desse tratamento ndo é uma
coisa que ele pode opinar. Entdo ele ndo pode opinar de estar na casa dele, ele tem
obrigatoriamente que estar aqui com a gente, entdo o minimo, minimo que a gente pode
fazer, a gente faz (E4)

Ele é o principal, eu falo que ele é o padréo ouro. Entdo a partir disso o paciente é
autbnomo sim, desde gue ele seja consciente, orientado, ele € autbnomo sim. E se ele ndo
for autbnomo, desde que a familia consiga trazer para gente o que que esse paciente era,
como que ele era. Se ele ndo esta autbnomo ao ponto de decidir sobre as proprias atitudes
e intervengdes junto com a equipe, a familia vai trazer o que ele era para a gente. A partir
desse momento, desse desenho do paciente que a familia traz, ai sim. A prépria familia
consegue desenhar muito bonitinho 0 que esse paciente era, 0 que que ele gostaria ou
nao (E6)

A gente sempre tem que respeitar a vontade do paciente, porque as vezes o familiar quer
medidas a todo custo. E ai a gente tem que ver se 0 paciente esta consciente, o que
geralmente esta. Para mim, tem que respeitar o paciente, sempre a vontade do paciente
(E7)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024
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6.3 CATEGORIAS TEMATICAS

ApGs a transcricdo das entrevistas obtidas, foi realizada a analise dos
dados de acordo com o que é proposto por Bardin (2016), sendo necessaria a
leitura flutuante do material coletado, a escolha dos documentos a serem
analisados, a codificacéo, as categorias, bem como, os resultados obtidos e suas

respectivas interpretacoes.

6.3.1 Apresentacdo das Categorias

As categorias de analise utilizadas neste estudo foram definidas a partir
das questbes de pesquisa e organizadas em um quadro. A elaboracéo deste
quadro seguiu um processo de agrupamento das respostas dos participantes,
buscando identificar similaridades e padrées nas informacdes coletadas,

considerando a compreensao dos participantes.



Figura 2 — Apresentacao das categorias de acordo com as questdes norteadoras

Questdes norteadoras relacionadas aos aspectos
comunicativos:

-—

O que vocé entende por comunicagao de mas noticias?

2. Vocé ja precisou realizar a comunicagdo de mas noticias
para algum paciente/familia? Fale um pouco a respeito.

3. Vocé utiliza algum método ou estratégia para comunicar mas

noticias aos pacientes?

Questdes norteadoras relacionadas aos aspectos subjetivos:

4. Vocé possui algum tipo de dificuldade para comunicar mas
noticias aos pacientes? Se sim, quais?

5. Como vocé se sente ao lidar com as emogdes do paciente
apods as mas noticias (como choro, medo, raiva)?

6. Vocé acredita ser util, durante sua pratica profissional, o uso
de alguma metodologia para comunicagdo de mas noticias?

7. Vocé conhece o Protocolo P-A-C-I-E-N-T-E? Se sim, vocé
acredita ser til para sua pratica cotidiana?

&

Categoria Tematica 1:
Comunicagao Terapéutica

$

$

Categoria Tematica 2:
Preparo profissional e suas subjetividades

$

Subcategorias:

1.1 Compreensao sobre comunicagdo de mas noticias;
1.2 Comunicacdao com enfoque na humanizagao;
1.3 Respeito a autonomia do paciente.

Subcategorias:

2.1 Dificuldade do profissional para comunicar as mas noticias;
2.2 Emogdes evocadas nos profissionais durante o processo de
comunicag@o de mas noticias.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024
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A seguir, segue o detalhamento de cada categoria e suas respectivas
subcategorias, com a finalidade de explicitar os aspectos e atributos delineados e

aprofundados ao decorrer da pesquisa.

Categoria teméatica 1: Comunicacao Terapéutica
Subcategorias:

1.1 — Compreensdo sobre comunicacdo de mas noticias;
1.2 - Comunicac¢ao com enfoque na humanizacao;

1.3 — Respeito a autonomia do paciente.

Nessa categoria, foram evidenciados através das falas dos enfermeiros
participantes, suas percepc¢des acerca da comunicacao terapéutica no contexto de
mMAas noticias, assim como, as atitudes, posturas e medidas as quais consideram
indispensaveis para tais situacfes, de modo a articular os campos da humanizacéo e

do respeito & autonomia do paciente.

1.1 — Compreensao sobre comunicag¢do de mas noticias

Os participantes apresentaram perspectivas individuais sobre o que entendem
por comunicacao dificeis, os contextos e modos 0s quais tais tipos de abordagem
devem ser empregados, assim como o0s adjuvantes e coadjuvantes dessa

comunicacado, conforme descrito nas falas abaixo:

Envolve tudo! Eu acho assim, que tem que preparar primeiro toda essa parte
da equipe para dar um preparo para esse paciente (...) Essas comunicacdes
elas precisam ser feitas de forma clara, de forma coesa, é onde que toda a
equipe fala a mesma lingua. Eu acho que é mais isso, € todo o processo (E1)

Antigamente, por conta de ser mais jovem na época de trabalho, eu associava
muito as perdas. Se fosse meu pai? Se fosse minha mae? (...) Hoje, ja
percebo que é 0 momento que a gente, enquanto profissional, tem que dizer,
dar uma noticia indesejada para um familiar, para um colega, para um amigo
de alguém que a gente esta cuidando. Entdo é um momento onde a gente
tem que se despir da técnica e uma por¢cao humana para tentar ser mais
compreensiva com o que eu vou dizer. Por mais fato que seja, eu ndo posso
ser dura em uma palavra (E2)

Eu entendo que assim, na area de Oncologia é uma situacdo que a gente lida
com frequéncia e que a maneira de ser abordado faz toda a diferenca. Eu
acredito assim, o impacto para o paciente, dependendo da maneira que vocé
aborda, ele é menor (E3)

Entendo que seja todo o ato tanto médico como da enfermagem de vocé estar
comunicando tanto o paciente como familiar sobre o ndo esperado, sobre a
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nao evolucdo de algum quadro positivamente. Seja ndo necessariamente de
morte, mas alguma evolugdo negativa do quadro que o paciente esta tendo
(E4)

O que vem na mente direto € a comunicagdo do dbito. Mas assim, a propria
fase de trabalhar o diagnéstico, aquela fase de negacgéo que vem acontecer
aquela revolta também engloba. Esta englobando agora para mim, mas nas
experiéncias anteriores, basicamente era relacionado ao 6bito (E5)

A comunicacdo de uma doenca que O paciente apresenta de maneira
incuravel (...) Quando a gente fala de mas noticias eu nao vejo s6 de doenca
de céncer, mas todo um processo, todos os aspectos. A parte fisica, a parte
emocional, a parte religiosa, a parte espiritual e a parte familiar, econémica
da familia (E6)

A comunicagdo que a equipe de salde tem quando a gente ndo tem o
tratamento eficaz, o tratamento néo esta fazendo o que a gente esperava. A
doenca esta avancando e a gente tem que comunicar o paciente que nao
esta respondendo ao tratamento. Isso para mim, j& € uma comunicagéo de
mas noticias, porque a gente ndo sabe qual vai ser o progndstico a partir dali,
se tem outras linhas de tratamento, se tem outros tratamentos a fazer ou se
ja é a ultima linha. A partir do momento que o tratamento para de fazer ou a
gente ndo consegue o resultado esperado, para mim essa comunicagao ja é
uma comunicacao dificil, € uma comunicagdo de que terminou todas as linhas
de tratamento, ja € uma comunicagéo dificil (E7)

1.2 — Comunicacdo com enfoque na humanizacéo

Nota-se que, cada vez mais h4 uma quebra de paradigmas relacionadas a
funcdo do comunicador diante da terminalidade da vida e do progndstico indefinido, a
qual o enfermeiro; como integrador do cuidado, frequentemente assume o papel de
reiterar, auxiliar no conforto e tornar-se disponiveis a duvidas que podem vir a surgir
pelo paciente e/ou seus acompanhantes. Nesse contexto, observa-se o enfoque
progressivo na compreensao holistica frente ao paciente, as suas demandas e as suas
expectativas, prezando, portanto, por uma comunicagao biopsicossocial pautada na

escuta ativa e empética, conforme pode ser visto nos trechos abaixo:

Na maioria das vezes, a gente conversa com o paciente de como vai ser esse
processo, que ele ndo vai ter sofrimento, que a gente vai fazer o minimo
possivel ali de manobras invasivas. E tudo uma conversa com o paciente
juntamente com a equipe. Depois envolve os familiares nesse processo (...)
Entdo a gente tem uma antessala, onde a gente faz essas conversas a parte
com a familia e em todo momento eles estédo recebendo um apoio psicolégico
(...) No caso, quando a gente seda, a familia tem a qualidade, n&o sei se seria
essa palavra... Eles podem ficar ali no quarto, presenciar os Ultimos
momentos, ficar com paciente (...) A familia consegue ficar junto, a gente
consegue dar um apoio que eles precisam, a gente consegue ir ali dar um
cuidado de higiene, eles veem que a paciente esta limpinha, que ela esta
sendo bem cuidada e que a gente esta fazendo tudo que ela precisa nesse
momento, e que principalmente, ela ndo esta sofrendo (...) O que nédo é o
caso do paciente entubado, pois eu tenho que mandar os familiares para casa
(...) Cada familia recebe de uma forma, na maioria das vezes, € uma conversa
clara, € uma conversa em equipe, se abre com a pessoa, mas vocé também
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deixa aberto para a necessidade do paciente, que vocé esta ali, que vocé
esta presente. isso faz a diferenca! Vocé doar aquele seu momento, dar
atencdo. vocé mostrar “olha eu estou aqui, ela esta passando isso e estamos
fazendo de tudo”. Entdo tem todo um critério (...) A gente evita ao maximo
ndo perder a paciéncia, nao alterar o tom de voz. Pelo contrario, ser mais
manso, mais adequado, n&o falar, ter mais compaixao. Eu acho que a maior
técnica € a forma que a gente expressa e da abertura para essa familia. (E1)

Sempre posicionando assim “a senhora ja perguntou?”. Quando a gente faz
a visita “Sobre a sua doenca, o que vocé sabe? O que foi informado? O que
vocé quer saber sobre a sua doenga?” Sempre assim. Mas continuamente
eles procuram saber sim, ainda que o médico dé esse relatério médico
dizendo tudo, eles querem que a gente troca em miados da melhor forma (...)
Eu sigo muito minha intuicdo e do que eu gostaria, de como eu gostaria (...)
Eu acho que vale a pena esse cuidado emocional, ndo so6 o fisico (E2)

Primeiro que eu acredito que seria hecessario um apoio multiprofissional, de
preferéncia também um profissional da area de psicologia. Assim, eu acho
gue o interessante é isso, ser uma equipe, ser uma coisa elaborada, mas no
momento que for realizar essa noticia tentar assim, ser o mais calmo possivel,
tentar dar esperanca para aquele paciente, as vezes em relagdo a
religiosidade dele, mais algo nesse sentido de conforto, sabe?! (E3)

A gente esta preparado para poder lidar com a emocgéo, tanto a da raiva, a
da revolta a da negacdo. Geralmente, quando é questdo do prognéstico ou
de uma confirmacdo de um diagndéstico, geralmente vem a raiva e a negacéo
primeiro quando néo é trabalhado. Ai, como esta no inicio de um processo,
ndo tem como ser e ndo deve ser de uma forma seca, bruta. Tem o prazo.
Alguns estudos entram o prazo que tem para cada etapa para poder ir
trabalhando (...) Eu sinto essa necessidade de conversar, de explicar o que
eu estou fazendo. O paciente pode estar entubado, a escala de Ramsay dele
estar la no talo, eu preciso conversar, eu preciso falar o que vai ser feito,
mesmo que esteja s eu e ele ali, isso € uma questéo (E5)

Eu acho que a primeira parte € acontecer os processos de uma comunicagao
de més noticias. Um protocolo que ele seja de uma maneira mais simples,
objetiva, direta, porém por partes, por evolugdo diante do que que o paciente
traz de expectativa, de escutar o paciente primeiro até onde que ele sabe da
doenca para vocé levar a informacdo que ele queira e aos poucos vocé vai
trazendo essa informacdo com o passar do tempo nas consultas, durante
todo o processo (...) Eu sempre devolvo a pergunta para o paciente. Até onde
gue ele quer saber? Como que esta? O que que ele conhece? Qual é a divida
que ele tem? A partir da ddvida que eu vou trazer as informagdes que eu
tenho, o conhecimento que eu tenho e vou dividir com ele. Tem situa¢c6es que
eu ndo vou conseguir ndo passar a noticia de uma maneira tdo simples, mas
eu vou precisar de parceiros como psic6logos, o0 médico, a parte social (...)
Eu acolho muito. Isso eu acho que é importante demais. Eu tento ter uma
compaixao e empatia, muito mais empatia. Entdo eu acolho muito, eu ouco
eles, espero o momento deles, e é fundamental para mim ouvir. Nao tem o
que falar, eu tenho que ouvir, acolher, abracar, sentir as emocdes dele, sentir
junto com eles (E6)

Eu sempre tento ser o mais positiva possivel. Eu ndo gosto que fala que néo
tem mais o que fazer. Sim! Tem um monte de coisa para fazer. Tem a
gualidade, tem o cuidado, entdo eu sempre enfatizo isso (...) Sou o mais
positiva possivel, tendo um olhar firme, empético (...) Mostrando que a gente
€ um ser humano como eles que esta sujeito, mas que ali vocé vai encontrar
apoio, principalmente apoio espiritual (...) e assim eu vou me preparando e
sendo firme com tudo que a gente tem que ir conversando naquele momento
(...) Olha, eu tento sempre que eu converso com alguém e ela tem uma
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reacdo diferente da esperada, eu tento me colocar no lugar dela e tento
justificar o porqué daquelas acdes. Se ele esta revoltado, se ele esta com
raiva, olha o que ele esta vivendo. Sera que ele é acostumado a ouvir “néo”
da vida? Ou sera que ele s6 sofreu a vida inteira e ainda esta passando por
isso? Eu sempre tento ver o lado do paciente, porque nado é a toa que ele esta
tendo aquela reacdo. Entdo alguma coisa o fez se sentir daquele jeito. Entdo
eu tento entender o porqué daquela situagdo, da resposta dele. As vezes é
alguma coisa da cultura dele, da criacdo dele, ele ndo poderia ter outro
comportamento ou responder diferente, € a vida que ele teve, o que ele
conheceu (...) A gente tenta sempre lidar com a sinceridade e nédo dar falsas
esperancas (...) Sempre tento ser o mais sincera possivel. “Vai ser dificil? Vai,
mas eu estou aqui com vocé e eu vou fazer tudo para te ajudar”, porque eu
acho que isso passa seguran¢ca (..) Tento também n&o dar falsas
esperancas, mas falar de um jeito sincero, mas empético. “N&o vai ser facil?
N&o vai ser, mas a gente esta aqui para minimizar o quanto a gente puder, o
quanto de qualidade a gente puder te dar”. Entdo para deixa-lo mais seguro,
que ele vai passar por aquilo, mas que a gente estara passando junto. E essa
a intencéo (E7)

Observou-se gue a forma calma que retratava os fatos e a habilidade sobre a
tematica foi perceptivel a dedicacdo, o carinho e a empatia que o participante E4
possui pela profissao, tratando seus pacientes de forma humana e respeitando seus
limites. Apesar de ndo conhecer o Protocolo P-A-C-I-E-N-T-E foi visto que utilizava

grande parte do que € preconizado pelo mnemaénico, conforme descrito abaixo:

Os médicos que ddo a noticia, mas a gente conversa muito explicando,
muitas vezes, traduzindo para uma linguagem um pouco mais simples,
estando junto com a familia e com o paciente tirando as davidas, porque as
vezes naquele momento em que o médico estd dando esse tipo de naticia,
seja de uma piora do quadro ou até de um desfecho um pouco mais
desfavoravel. a familia fica com muita davida (...) A gente faz essa ponte, de
solucionar as duvidas que eles tém, tanto da familia como dele (...)
Independente de qual que seja o progndstico, nossa prioridade é manter o
conforto tanto para o familiar como para o paciente, porque o familiar também
se coloca em uma situacdo muito desconfortavel. Entdo a gente chega ao
ponto de, as vezes a gente estar em um quadro mais grave, do paciente estar
em uma situacéo terminal, eu aproximo cama, coloco um leito encostado no
outro, deixo eles de méos dadas, pego mais travesseiro, pego mais coberta.
Entao a gente estd sempre tentando promover um ambiente mais confortavel,
entdo eu acredito que seja muito mais atos do que palavras. Se a gente
consegue proporcionar alguma coisa para eles, para eles poderem se sentir
um pouco mais acolhidos nesse momento, muito mais minhas atitudes do que
palavras (...) Eu tenho essa abordagem de escutar mais do que falar, entdo
eu deixo que ele entenda as vezes nas préprias palavras dele quando ele fala
assim “ah, o médico me falou isso” e eu falo “vocé entendeu o que?” Entdo
ele fala pra mim “ah eu entendi isso, isso e aquilo” e eu falo “olha é bem
assim”ou “ndo é bem assim”, mas normalmente, eu sei la, eu tento desenrolar
a conversa de uma forma que ele entenda por ele mesmo (...) Quando vocé
explica para o paciente tudo que foi tentado e tudo que ndo deu certo, todas
as coisas que ndo foram da forma que tinha que ser, que o organismo dele
ndo trabalhou a favor, ele comeca néo vou dizer aceitar, mas ele comeca a
entender. Dai o processo devagarzinho de aceitagdo vai ficando um pouco
melhor (E4)

1.3 — Respeito a autonomia do paciente
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Por fim, nesta subcategoria, é notavel entre os participantes uma tendéncia
geral de valorizar a individualidade de cada paciente e sua capacidade de decisdo
quanto aos cuidados a serem empregados diante do prognéstico dificil. Para a maior
parte desses profissionais, o cliente é considerado como o centro de todo o cuidado

prestado, o que pdde ser observado nos seguintes relatos:

Hoje a gente vé a importancia de valorizar a autonomia do paciente, de
respeitar o momento (...) ter paciéncia, calma, respeitar a autonomia, talvez
até darecusa. Esperar o tempo certo para aquele paciente as vezes assimilar
todo o contexto. Entdo eu acho assim, paciéncia e respeitar a autonomia do
paciente é importantissimo (E3)

Eu deixo mais que ele se expresse, 0 que eles estdo sentindo, o que que eles
querem falar (...) eu acho fundamental preservar a autonomia do paciente (...)
Eu acho que quando o paciente se vé em uma situagéo de hospitalizacao, ele
tem pouquissima autonomia. Ele ndo tem autonomia sobre o tratamento, ele
ndo tem autonomia sobre os horarios dele. Entdo o que ele puder
minimamente opinar, 6timo! (...) J& sdo tdo poucas as escolhas que ele pode
fazer. Ele pode sim optar por tratar ou ndo, mas como vai ser a condugao
desse tratamento ndo é uma coisa que ele pode opinar. Entéo ele ndo pode
opinar de estar na casa dele, ele tem obrigatoriamente que estar aqui com a
gente, entdo o minimo que a gente pode fazer, a gente faz (...) Eu sempre
sinalizo para eles que eles tém o direito de sentir o que ele quiser sentir (...)
Eu acredito que ele expressar o que ele esta sentindo é importante, ele tem
total liberdade de fazer isso e eu respeito muito essa liberdade. Tem paciente
gue é mais contido, que se fecha e tem paciente que fala palavrado, que xinga
e as pessoas se ofendem. Eu ndo me ofendo em nada, porque eu acredito
gue é a forma que ele encontrou de expressar o que ele esté sentindo e ele
tem direito de fazer isso (...) Tem pessoas que estdo naquela revolta e que
estdo precisando de um abraco e tem pessoas que precisam processar
sozinho. Entdo aquilo, naquele momento, vocé vai ver, vai sentir se realmente
aquela pessoa é uma pessoa que esta precisando de uma acolhida mais
préxima, de um afeto ou se esta precisando de um momento para ela e eu
acho que tudo acontece no momento que vocé esta conversando com ele
(E4)

Ele € o principal, eu falo que ele é o padrdo ouro. Entdo a partir disso o
paciente é autbnomo sim, desde que ele seja consciente, orientado, ele é
autébnomo sim. E se ele nado for autbnomo, desde que a familia consiga trazer
para gente 0 que que esse paciente era, como que ele era. Se ele ndo esti
autdbnomo ao ponto de decidir sobre as préprias atitudes e interven¢des junto
com a equipe, a familia vai trazer o que ele era para a gente. A partir desse
momento, desse desenho do paciente que a familia traz, ai sim. A propria
familia consegue desenhar muito bonitinho o que esse paciente era, 0 que
gue ele gostaria ou n&o (E6)

Ele é o centro de todo o cuidado, até aonde vai, até aonde ele quer ir. A gente
sempre tem que respeitar a vontade do paciente, porque as vezes o familiar
guer medidas a todo custo. E ai a gente tem que ver se o0 paciente esta
consciente, o que geralmente esta. Para mim, tem que respeitar o paciente,
sempre a vontade do paciente (E7)

Categoria teméatica 2: Preparo profissional e suas subjetividades
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Subcategorias:
2.1 — Dificuldade do profissional para comunicar as mas noticias;
2.2 — Emocbes evocadas nos profissionais durante o processo de

comunicacao de mas noticias.

Nesta categoria, a narrativa dos participantes foi permeada por expressoes de
anseio, angustia e dificuldade em relacdo ao processo de comunicacao de noticias
dificeis. o0 que se torna explicito o aspecto bidirecional do didlogo entre comunicadores
e receptores, de modo que suas subjetividades interagem e influenciam diretamente

no desfecho terapéutico.

2.1 — Dificuldade do profissional para comunicar as mas noticias

Em tal aspecto, é notavel que todo o contexto que permeia a noticia dificil é
carregado de uma intensa exigéncia emocional para o profissional comunicador, de
modo que o apego e o envolvimento emocional em relagdo aos pacientes e seus
acompanhantes, bem como, o desamparo de outros profissionais no momento da
comunicacdo, o que em suma impde empecilhos durante o processo comunicativo,

conforme observado nos relatos a seguir:

Nunca é facil vocé fazer esse tipo de comunica¢éo, mas faz parte da nossa
rotina onco-hematoldgica, principalmente. Na maioria das vezes a gente
recebe pacientes ai, alguns tém 6bito em 24 horas e a gente ndo consegue
fazer esse preparo da familia (..) Preparar nunca é facil (...) Nés ndo contamos
com a equipe de cuidados paliativos no hospital, infelizmente (...) A gente
nunca esté preparado para dar mas noticias, para fazer uma comunicacao.
Infelizmente falta um profissional de cuidados. A gente envolve aqui. € muito
envolvido (...) Sempre tenho dificuldades para comunicar, principalmente
emocionalmente falando, ndo é facil (E1)

E um paciente que vocé acompanha por muito tempo, que vocé conhece e
vocé ndo quer ser o responsavel por dar uma noticia dessa (E3)

N&o tem nenhuma vez que eu nao fico sentida de ter que ter esse tipo de
conversa, mas ndo que eu tenha dificuldade de conversar, de falar ou de se

expressar, mas emocionalmente eu ainda sim fico um pouco abalada (E7)
Destaca-se que ao final da pesquisa, o participante E6 relatou diversas vezes
0 quanto a tematica era fundamental, principalmente no local onde o estudo estava
sendo realizado, ja que acredita que a equipe possui dificuldade durante o processo
de comunicacdo de mas noticias, pois este profissional ndo vé tal ato acontecendo, e

quando acontece, séo repletos de interferéncias. Sua empolgacgéo foi tdo grande
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mediante a tematica que buscou por outros enfermeiros do setor para que

colaborassem com a pesquisa, conforme descrito abaixo:

Eu acho que eu sinto dificuldade, eu acho que assim, a gente sempre tem
dificuldades, mas de estar sozinha. Aqui na instituicdo, eu nao consigo dar
mas noticias, porque eu nao tenho parceiros aqui e € uma area na parte de
oncologia hematoldgica fundamental, porque eles estdo lidando com a
doenca grave e incuravel na maioria das vezes e ndo acontece essa
comunicagéo. Entdo eu estou meio que sozinha. Entdo eu realmente nisso
eu sinto muita dificuldade. Sinto falta de ter outros profissionais,
principalmente os médicos. Eles ndo sabem dar méas noticias aqui, ndo
conseguem dar, ndo conseguem expressar o diagnéstico para a familia,
expressar que € um diagndstico ruim, o que que eles tém de expectativas e
a comunicacdo do dia a dia, 0 que que vai acontecer com esse paciente no
dia a dia. Eles ndo conseguem passar isso (...) E dificil as mas noticias aqui
no hospital. Eu acho que ndo tem, ela ndo acontece e quando acontece, é de
uma maneira muito turbulenta, com muitos ruidos e que aumenta muito o
sofrimento dos pacientes (E6)

2.2 — Emocbes evocadas nos profissionais durante o processo de
comunicacao de mas noticias

A partir de tal subcategoria sdo reiterados e aprofundados o0s aspectos
delineados na subcategoria anterior, de modo a ressaltar o aspecto multifacetado do
didlogo de modo a evocar diferentes manifestaces emocionais, 0s quais contrastam
entre os participantes de maneira que, para muitos deles o vinculo emocional e o
impacto de se ver no outro suscitam sentimentos e sensacfes de abalo psiquico. Em
contrapartida, outros enfermeiros manifestam facilidade no processo de
compartimentalizacdo das emocGes de uma forma que, embora diante de uma
situacdo dificil, o envolvimento e abalo emocional ndo geram repercussoes
significativas em suas ac¢des e condutas. Portanto, os relatos a seguir demonstram tal

fato.

N&o tem como vocé néo ficar impactado. Eu ndo considero que desenvolvi
nenhum tipo de adoecimento em relagéo a isso, mas a gente fica impactado,
porgue nés nos vemos hos outros (...) Preciso dizer, preciso estar para, estar
ali atento para qualquer evento. Entdo eu busco me organizar internamente.
Por haver algum tipo de aproximacao. porque lidar com vida e vida fragilizada
vocé ndo tem como vocé ndo vincular. E ai eu busco primeiro um equilibrio
interior para poder estar ali pronto para qualquer evento que aconte¢a durante
essa minha informacéo (...) Eu me sinto aliviada de conseguir passar e de
forma que ela tenha uma compreenséao dentro do limite que faria essa noticia.
Eu sinto que atingi meu objetivo (E2)

Como ser humano eu me sentiria envolvida ali as vezes, é... emocionalmente
fragilizada pela situacéo, porque néo é facil (...) E eu me colocando no lugar
do paciente, eu imagino que deve ser horrivel receber uma noticia dessa (E3)
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Sempre vai ter um caso ou outro que vai mexer um pouquinho mais com vocé,
mas no geral, até por estar muito tempo na area, eu acredito que ja ndo me
afeta tanto. Eu ja tenho uma facilidade maior para estar com esse tipo de
situacéo (E4)

Eu tento muito ndo misturar o sentimento para que ndo fique algo muito
particular e sim profissional. E dificil, nés somos seres humanos, mas eu tento
fazer essa barreira, se ndo a gente acaba sofrendo a mais e ai acaba néo
ajudando e pode até atrapalhar (E6)

Falei para vocé tudo que eu penso nesse momento, o jeito que eu trabalho,
como eu lido com isso. Falei até que emocionalmente eu saio um pouco
abalada, ndo tem jeito de falar “Ai, chegou a hora dela e ndo vai me abalar”.
E é isso (E7)

Durante a entrevista foi possivel observar que o participante E1 estava
angustiado e aflito em relacdo a possivel perda de uma paciente que acompanhava
h& algum tempo e possuia vinculo, pois seus olhos se enchiam de lagrimas ao relatar
sobre essa experiéncia e, principalmente, por falar sobre como a familia desse
paciente estava se sentindo mediante a toda situacdo. Foi possivel notar que o
participante estava fortemente abalado emocionalmente e se sentiu em um ambiente

confortavel para relatar sobre seus sentimentos, conforme relato a seguir:

Por exemplo, vocé me pergunta como que eu vou fazer essa comunicagéo
com a familia e n6s? E um paciente que esta aqui comigo, por exemplo,
desde 2017, a gente tem um vinculo, tem um vinculo com a familia. Entdo
todos nés sofremos (...) Nao é facil para a gente ver todo o processo de luto
que a familia esta tendo que passar (...) NOs todos nos envolvemos,
principalmente emocionalmente no cuidado desse paciente, né?! Nao é facil
eu chegar ali agora com uma paciente que estava totalmente higida e eu ver
ela sedada, ja aguardando um processo de falecimento (...) Emocionalmente
a gente abala muito (...) Nao é facil para a gente que esta no plantéo, ja com
todas as nossas coisas, as nossas cargas emocionais e também estar
passando por isso. E um processo do dia a dia, ndo é facil, mas a gente vai
vencendo a cada dia. (E1)

Para o participante E5, foi possivel observar que suas habilidades
comunicativas sdo muito diretas, principalmente ao relacionar pautas como
nascimento e morte. Notou-se que para esse entrevistado seus sentimentos e
emocdes séo percebidos e revelados de forma distinta da maioria dos participantes
da pesquisa, uma vez que sua experiéncia profissional anterior envolvia interacbes
mais breves e com menor profundidade emocional.

Nao é que virou uma rotina, eu me isolo do trabalho, por exemplo, eu vou dar
uma noticia de nascimento e de 06bito durante um plantdo. Logico, sdo
expressoes diferentes, palavras diferentes, condutas diferentes, mas eu sai

daqui, para mim, eu ndo carrego comigo. Entdo, acaba que isso € algo que
pertence ao meu trabalho (...) E gostoso? Nao. Precisa ser feito? Alguém tem
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que fazer, e dentro da equipe, se pegar exclusivamente a equipe de
enfermagem, é o enfermeiro (E5)
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7 DISCUSSAO

O presente estudo buscou dentro de um recorte amostral de enfermeiros
envolvidos com o cuidado de pacientes onco-hematologicos, o entendimento e a
compreensao de nuances que permeiam a relacdo enfermeiro e paciente em um
contexto de necessidade de comunicar mas noticias.

Sob a égide de que a forma como a informacdo em saude é comunicada e
recepcionada tem potencial de causar impacto deletério sobre a qualidade de vida,
aderéncia e desfecho terapéutico, assim como no progndstico, de maneira
proporcionalmente maior e mais significativa do que a doenca em si (Baile et al., 2000;
Buckman, 2002), protocolos para a comunicacdo de mas noticias foram
sistematizados na tentativa de auxiliar profissionais em tal processo, principalmente
ao levar em conta os contextos de inexperiéncia do comunicador e o estresse
associado a complexidade da situacdo. Nesse sentido, o protocolo P-A-C-I-E-N-T-E
por meio de suas sete categorias foi desenvolvido na tentativa de servir como
instrumento adaptado a realidade cultural e sociodemogréafica brasileira a partir de
uma adaptacdo em relacdo as seis etapas do protocolo SPIKES, com a adicdo da
etapa: Ndo abandone o paciente (Pereira et al., 2017).

Pereira et al. (2017) constataram em sua amostra composta por 200
profissionais de saude, sendo 100 enfermeiros e 100 médicos, que 52% dos
participantes ndo utilizavam nenhuma abordagem sistematizada para comunicar mas
noticias em seu cotidiano pratico, enquanto 30% da amostra alegou que empregam
técnicas de comunicagdo, porém sem um planejamento previamente consolidado e
definido. No geral, 97% dos participantes consideraram o protocolo P-A-C-I-E-N-T-E
uma ferramenta util e valida para a comunicacdo de mas noticias.

Héa na literatura uma lacuna quanto a estudos que empreguem o Protocolo P-
A-C-I-E-N-T-E na pratica clinica tanto por médicos quanto por enfermeiros. Tal lacuna
é refletida no presente estudo, visto que foi constatado o completo desconhecimento
dos participantes quanto a existéncia do supracitado protocolo. Nao obstante, ao
decorrer do estudo notou-se que a pratica clinica frequentemente demanda que
enfermeiros realizem adaptacées em seu modo de comunicar, mesmo que sem uma
sistematizacédo clara, dadas as particularidades dos contextos de atendimento além

dos condicionantes e determinantes individualizados a cada paciente.
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Essas modificacbes podem envolver desde a reorganizacdo de etapas até a
priorizacdo de informagdes consideradas mais relevantes para cada situacdo. Tais
alteragbes, quando embasadas em critérios clinicos consistentes e alinhadas as
necessidades do paciente, tém o potencial de aumentar a eficacia da comunicagéo,
tornando-a mais responsiva e assertiva (Prip et al., 2019; Mishelmovich; Arber;
Odelius, 2016). Entre os fatores elencados pelos o0s entrevistados, que
frequentemente motivam essas adaptacdes, destacam-se a sobrecarga de trabalho
associada ao desalinhamento e descoordenagéo da equipe multi e interdisciplinar,
além das limitacbes de tempo e a necessidade de respeitar aspectos culturais ou
pessoais dos pacientes, ou seja, a individualiza¢do do cuidado em sua esséncia, em
muitos aspectos, requer tal adaptacdo. Autores como Pehrson et al. (2016) e
Wittenberg et al. (2018) argumentam que, embora modificacbes possam ser
necessarias e sejam Uteis para a personalizacdo da assisténcia, € imprescindivel
garantir que o comunicador entenda o real propdsito do instrumento e/ou curso e
compreenda a logica de sua sistematizagcdo, visto que os protocolos nao sao
desenvolvidos para limitar e ditar uma Unica maneira correta de comunicar mas
noticias, mas sim foram pensados como uma ferramenta norteadora do processo de
comunicacdo, levando em conta aspectos considerados imprescindiveis para a
gualidade da comunicacéao e do cuidado.

N&o obstante, ao analisar as respostas obtidas no presente estudo foi possivel
delinear dois aspectos preponderantes, sendo eles os aspectos comunicativos e 0 uso
do protocolo P-A-C-I-E-N-T-E, assim como 0s aspectos subjetivos do profissional ao
comunicar noticias dificeis. A comunicacdo de mas noticias apresenta-se como um
grande desafio na pratica de enfermagem, sobretudo em servicos oncologicos e
paliativos, caracterizados pela alta complexidade dos diagnosticos e pela
inevitabilidade dos prognésticos. Essa tarefa ultrapassa a simples transmissao de
informacdes, de maneira a exigir dos enfermeiros habilidades emocionais e técnicas
gue possibilitem ndo apenas informar, mas também acolher e apoiar o paciente e seus
familiares em momentos de extrema vulnerabilidade (Araujo; Cardoso; Murtinho,
2011; Silva, 2012). O impacto dessa comunicacao nao se restringe ao ato em si, ele
reverbera nas relagbes terapéuticas, na adesao ao tratamento e no bem-estar
psicossocial dos envolvidos e, consequentemente, em sua qualidade de vida (Silva,
2012).
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Estudos evidenciam que uma comunicacdo estruturada e sensivel é um
componente essencial do elo terapéutico e é capaz de reduzir significativamente o
impacto psicofisico e social da ma noticia, promovendo maior compreensao e
aceitacao por parte dos pacientes e familiares (Buckman, 1992). Para os enfermeiros,
essa situacdo também implica em um forte componente emocional, visto que a
comunicacao de noticias dificeis requer uma abordagem humanizada de alteridade e
empatia que transcenda o aspecto técnico, promovendo um cuidado integral
direcionado as angustias e necessidades suscitadas no momento da interacao
(Mishelmovich; Arber; Odelius, 2016).

A escuta ativa e a empatia sdo elementos indispensaveis para o
estabelecimento de um dialogo que acolha e responda as necessidades do paciente.
Conforme Banerjee et al. (2016) essas estratégias ndo apenas fortalecem a relacao
terapéutica, mas também contribuem para reduzir o sofrimento emocional e a
ansiedade dos pacientes, melhorando a adesdo ao tratamento e o0s resultados
clinicos. Logo, €é fato que a humanizagdo no ambito da comunicagéo nédo se limita as
palavras ditas, mas também ao contexto em que sdo transmitidas, isto €, espacos
apropriados, linguagem clara e um tom de voz acolhedor sdo aspectos essenciais
para que o paciente se sinta respeitado e compreendido (Emanuel et al., 2005). Essa
abordagem também é crucial para os enfermeiros, pois ajuda a prevenir o desgaste
emocional e promove uma pratica profissional mais satisfatéria e segura (Bumb et al.,
2017). Nesse contexto, com base no que € proposto por Beauchamp e Childress
(2009) o respeito a autonomia do paciente € uma premissa fundamental e uma diretriz
essencial no cuidado em saude, de modo a manifestar ainda mais relevancia no
contexto da comunicacdo de mas noticias, pois garante ao paciente o direito de ser
plenamente informado sobre sua condicdo, possibilitando sua participacdo ativa nas
tomadas de decisao.

Prip et al. (2019) enfatizam em seus achados que a promog¢ao da autonomia
nao se resume a informar, mas a criar um ambiente onde 0 paciente se sinta
capacitado a expressar suas preferéncias e valores, portanto, elementos como a
escolha de um ambiente propicio e o uso de uma linguagem acessivel tém maior
aceitacdo, talvez devido a sua simplicidade e a percepcdo imediata de seus
beneficios. Isso reflete uma tentativa dos enfermeiros de proporcionar uma
comunicacdo de qualidade, mesmo em condicbes adversas. Assim, conforme

proposto por Pereira et al. (2017) o protocolo P-A-C-I-E-N-T-E reforca esse principio
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ao prever etapas como a averiguacao de o quanto o paciente sabe e o quanto ele quer
saber acerca de sua condicdo. promovendo ndo apenas um cuidado mais
personalizado as necessidades individuais, mas também uma maior satisfacdo e
engajamento por parte do paciente e de seus familiares.

Os desafios para a aplicacdo do Protocolo P-A-C-I-E-N-T-E se relacionam de
maneira semelhante ao que € proposto por Kerr et al. (2019) o qual atribui as
dificuldades de comunicagdo em meio a um contexto de mal progndéstico as limitacdes
na formagao, barreiras emocionais e dificuldades organizacionais entre as equipes
assistenciais enfrentadas pelos enfermeiros. Nesse sentido, Rahmani et al. (2019)
reforca que no geral, essas deficiéncias podem ser atribuidas a fatores como a
sobrecarga de trabalho, a auséncia de treinamentos especificos e por si s6 as
dificuldades emocionais subjetivas e introspectivas enfrentadas pelos profissionais.
Buckman (1992) aponta que a lacuna de formacéo especifica durante a graduacéo
contribui para a evocacao de sentimento de inseguranca, despreparo e ansiedade
entre os profissionais, especialmente ao lidar com situa¢des sensiveis como a
comunicacdo de mas noticias. Banerjee et al. (2016) e Blazeviciené et al. (2017)
indicam que para mitigar essas dificuldades, é essencial investir em treinamentos que
capacitem os profissionais tanto tecnicamente quanto emocionalmente. Nesse
sentido, espacos de discussao e supervisao clinica podem também ser ferramentas
valiosas para promover reflexdo e suporte, ajudando os profissionais a enfrentar os
desafios do trabalho cotidiano.

Outrossim, sob a perspectiva dos aspectos subjetivos dos profissionais notou-
se que a maior parte dos participantes da pesquisa manifestavam de maneira
intrinseca e voluntaria atitudes e posturas de empatia, alteridade e busca do conforto
do psicofisico do paciente, porém no processo muitos profissionais relatam que o
envolvimento emocional e os vinculos advindos da relagcdo com o paciente e seus
familiares foi um fator marcante e em alguns aspectos limitantes de sua atuacao em
vista da intensa sobrecarga que sofriam em virtude do progndstico ruim e, muitas
vezes, terminal dos pacientes 0s quais estes profissionais cuidavam diariamente.

Sob tal perspectiva, Kerr et al. (2019) enfatiza que o envolvimento emocional é
um aspecto intrinseco e necessario a pratica de enfermagem, mas que pode
influenciar de forma ambigua a comunicacdo de mas noticias. Por um lado, o apego
emocional pode aumentar a empatia e fortalecer o vinculo terapéutico entre

enfermeiros e pacientes. Por outro, o envolvimento excessivo pode levar ao
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esgotamento emocional e comprometer a capacidade do profissional de conduzir uma
comunicacio clara e objetiva. E fato que gerenciar esse envolvimento exige que o0s
profissionais desenvolvam habilidades de autorregulacdo emocional e contem com
suporte institucional. A criacao de espacos para a troca de experiéncias e a supervisao
clinica, como € o caso dos treinamentos praticos em comunicacdo de mas noticias,
podem auxiliar no desenvolvimento de habilidades técnicas e emocionais para
enfrentar os desafios da pratica (Mishelmovich; Arber; Odelius, 2016).

Em suma, o enfermeiro, ao dominar o conhecimento necessario, assume um
papel de lideranca essencial no letramento da equipe. Essa expertise possibilita o
desenvolvimento de intervencbes pautadas na clareza e na compreensdo da
comunicagdo de mas noticias, otimizando o cuidado ao paciente.

Por fim, entre as limita¢cdes destacadas no presente estudo, é possivel observar
a escassa literatura disponivel em relacédo a aplicabilidade pratica do protocolo P-A-
C-I-E-N-T-E durante as jornadas de trabalho de médicos e enfermeiros quando
relacionadas ao contexto assistencial, bem como, o tamanho amostral que pode

limitar a generaliza¢do dos resultados.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados dessa pesquisa evidenciaram que os enfermeiros lotados no
servico de Onco-Hematologia e que optaram livremente e de maneira esclarecida em
participarem das entrevistas, desconheciam a existéncia do protocolo P-A-C-I-E-N-T-
E, suas finalidades, condicionantes e determinantes. Contudo, umas das participantes
relatou familiaridade com o protocolo SPIKES considerado como base metodoldgica
do protocolo em pesquisa, com o qual compartilha em sua esséncia a sistematizacao
para a busca pelo cuidado humanizado por meio da fala e da efetividade da
comunicacao.

Notou-se que embora ndo houvesse a adesdo a um protocolo especifico para
comunicacdo de noticias dificeis, a maior parte dos participantes lancavam mao de
recursos oriundos de repertorio proprio na tentativa de promover alivio, conforto e,
sobretudo, informacdo de maneira orientada e personalizada aos desejos e
necessidades do assistido. Entre tais recursos, destaca-se a funcao de suporte fisico
e emocional, a transmissao da informacao de maneira adequada e humanizada sobre
a realidade do processo de adoecimento, além de preparar-se psicofisicamente para
a comunicacao dificil e, por fim, o estimulo a autonomia do paciente em decidir o que
qguer saber e quem mais deve saber, assim como na capacidade de opinar e revelar
seus desejos quanto a maneira com a qual ser assistido.

Portanto, a partir de tais constatacdes € possivel perceber que, apesar do
desconhecimento quanto a formulacdo do protocolo P-A-C-I-E-N-T-E, para a maior
parte dos enfermeiros as etapas de tal instrumento manifestam-se introjetados e
intrinsecamente relacionados a sua forma de trabalhar, muito em vista de sua
experiéncia ao longo da carreira permeadas por exposi¢des frequentes e intensivas
com experiéncias semelhantes, porém dotadas de suas proprias particularidades e
complexidades.

Outrossim, o envolvimento emocional atrelado a sobrecarga psiquica
associada a funcao de suporte assumida pelo profissional frente ao paciente e seus
familiares foi um critério marcante e prevalente no presente estudo. Logo, foi possivel
demonstrar o qudo diretamente a subjetividade e a individualidade de cada
profissional impacta na sua capacidade e comunicacdo de mas noticias e,
consequentemente, na maneira com a qual se relaciona com 0 paciente e seus

familiares. A andlise dos dados revelou que as experiéncias pessoais, as crengas e
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as emocodes dos profissionais influenciaram significativamente a forma como eles
abordavam a comunicacdo de noticias dificeis. Essa subjetividade, embora possa
representar um desafio, também pode ser uma oportunidade para personalizar a
comunicacéo e fortalecer o vinculo com os pacientes.

Nessa perspectiva, o uso do Protocolo P-A-C-I-E-N-T-E traz potencialmente
implicacdes importantes para a pratica clinica e a formacao de enfermeiros. Em tese,
a adocao do protocolo promove nd&o apenas maior organizacdo e clareza na
comunicacdo, mas também melhora a experiéncia geral do paciente. Logo, em virtude
da lacuna de estudos na literatura, € necessario que sejam conduzidas pesquisas a
fim de avaliar a aplicacdo pratica do protocolo no contexto de comunicacdo de mas
noticias, suas reverberacdes e impactos sobre o desfecho clinico dos pacientes e sua
qualidade de vida.

Por fim, € essencial que seja incorporada e otimizada a formacdo dos
enfermeiros disciplinas que abordem comunicacdo de mas noticias com enfoque na
humanizacéo do cuidado, além de criar oportunidades para treinamentos praticos. No
ambito institucional, o fortalecimento do suporte emocional e a criagdo de espagos
para reflexdo e discussao entre profissionais, em especial os enfermeiros, podem

contribuir significativamente para a melhoria da pratica assistencial.
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APENDICE A - Termo de Esclarecimento

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Conhecimento dos
enfermeiros lotados em um hospital publico do interior de Minas Gerais acerca
da comunicacdo de mas noticias por meio do Protocolo P-A-C-I-E-N-T-E”,
coordenado por mim, Jurema Ribeiro Luiz Gongalves,enfermeira e docente do
Programa de Pd6s-Graduacdo em Atencdo a Saude da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro.

O objetivo dessa pesquisa é verificar o conhecimento dos enfermeiros em um
servico deOnco-Hematologia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro acerca da comunicacdo de mas noticias por meio do
Protocolo P-A-C-I-E-N-T-E. Gostaria de contar com sua participacdo, uma vez
gue o presente estudo pretende aprofundar o entendimento na metodologia e
sistematizacdo empregada para a comunicacdo de mas noticias, por
enfermeiros em um setor de Onco-Hematologia do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, por conseguinte, a maneira como o
processo comunicativo € instaurado e desenvolvido implica diretamente na
forma em que o paciente onco-hematoldgico lida com sua condicao de saude de
modo a afetar diretamente seu progndéstico e consequente qualidade de vida.
Logo, esse estudo justifica-se tanto pela escassez de estudos com metodologia
semelhante na literatura, quanto pela importante funcdo de mapeamento de
possiveis focos de abordagens futuras.

Caso aceite participar dessa pesquisa faremos uma entrevista com tempo
estimado de 10a 40 minutos, na sala de convivéncia do setor. Nesta entrevista,
faremos perguntas semiestruturadas acerca da sua pratica profissional na
comunicacao de mas noticias, permitindo um espaco aberto para o dialogo. Para
tanto, foi solicitada a escala de trabalho dos enfermeiros do setor de Onco-
Hematologia para que os enfermeiros alocados no setor pudessem ser
convidados a darem a entrevista no momento mais apropriado durante sua

jornada de trabalho.

Os riscos previstos de sua participacdo nessa pesquisa sdo a perda de
confidencialidade dos dados. Como medidas para minimizar estes riscos

serdo tomadas as seguintes
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providéncias: todos os participantes serdo identificados por um cédigo (letra
acrescida de um numeral), ou seja, nenhuma das respostas estara vinculada ao

nome do participante.

Como beneficio direto de sua participagdo na pesquisa espera-se a
oportunidade do enfermeiro lotado no setor de falar sobre sua experiéncia
profissional em relagdo a maneira que comunica mas noticias e a metodologia
que utiliza, além de obter um espaco confortavel, de acolhimento e com escuta
qualificada, bem como do ponto de vista coletivo. A sua participacdo apresenta
potencial beneficio de preencher lacunas de conhecimento na area e servir de
alicerce para futuras abordagens que visam melhora decomunicacdes dificeis

para pacientes e familiares

Sua participacdo é voluntaria, e em decorréncia dela vocé nao recebera
qualquer valor em dinheiro. Vocé nédo tera nenhum gasto por participar nesse
estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera

ressarcido.

Vocé pode recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualqguer momento, sem
gue haja qualquer prejuizo quanto aos dados sensiveis fornecidos, além de sua
integridade profissional e moral. Para isso, basta dizer ao pesquisador que lhe
entregou este documento. Em qualquer momento, vocé pode obter quaisquer
informagOes sobre a sua participacdo nesta pesquisa, diretamente com o0s
pesquisadores ou por contato com o CEP/HC-UFTM.

Sua identidade ndo sera revelada para ninguém, ela serd de conhecimento
somente dos pesquisadores da pesquisa, seus dados serdo publicados em
conjunto sem o risco de vocé ser identificado, mantendo o seu sigilo e
privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizacéo diante de eventuais danos

gue vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Os dados obtidos de vocé por meio da entrevista semiestruturada e gravacéao de
audio serdo utilizados somente para os objetivos dessa pesquisa e seréo
destruidos ou descartado das bases digitais, sem nenhum tipo de arquivo
remanescente apés 5 anos do fim da pesquisa. Caso haja interesse, por parte
dos pesquisadores, em utilizar seus dados em outro projeto de pesquisa, vocé

sera novamente contatado para decidir se participa ou ndo dessa nova
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pesquisa e se concordar deve assinar novo TCLE.

Contato dos pesquisadores:

Nome: Jennyfer Anne Pereira Carrijo

Endereco: Av. Getulio Guarita, n® 107, Bairro Abadia, Uberaba — Minas
Gerais.E-mail: d202310158@uftm.edu.br

Telefone/Celular: (34) 99171-7041

Nome: Jurema Ribeiro Luiz Gongalves
Endereco: Av. Getulio Guarita, n® 107, Bairro Abadia, Uberaba — Minas
Gerais.E-mail: jurema.goncalves@uftm.edu.br

Telefone/Celular: (34) 99170-2159

*Duvidas ou denuncia em relacdo a esta pesquisa, entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro (CEP/HC-UFTM), pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br,
pelo telefone (34) 3318-5319, ou diretamente no endereco Av. Getulio Guaritd,
130, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-
feira, das 07h as 12h e das13h as 16h.



Consentimento Livre, ap0s Esclarecimento

Eu, ,lielou

ouvi o esclarecimento acima referente a pesquisa “Conhecimento dos
enfermeiros lotados em um hospital pablico do interior de Minas Gerais acerca
da comunicacdo de mas noticias por meio do Protocolo P-A-C-I-E-N-T-E”,
coordenado por Jurema Ribeiro Luiz Goncalves, enfermeira e docente do
Programa de Pos-Graduacdo em Atencédo a Saude da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, compreendi para que serve a pesquisa e quais procedimentos
serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios da
pesquisa. Entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer
momento, sem justificar minha deciséo e que isso ndo me afetara quanto aos
dados sensiveis fornecidos, além da minha integridade profissional e moral.
Sei quemeu nome néo sera divulgado, que nao terei despesas e ndo receberei
dinheiro para participar da pesquisa. Concordo em participar da pesquisa,
“Conhecimento dos enfermeiros lotados em um hospital publico do interior de
Minas Gerais acerca da comunica¢ado de mas noticias por meio do Protocolo P-

A-C-I-E-N-T-E”, e receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba, / /

NOME/ASSINATURA DO VOLUNTARIO

JUREMA RIBEIRO LUIZ GONCALVES
(34) 99170-2159
PESQUISADOR RESPONSAVEL

JENNYFER ANNE PEREIRA CARRIJO
(34) 99171-7041
PESQUISADOR ASSISTENTE
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista

Parte A - Dados de identificac&o

1. Qual a sua idade?
2. Sexo:
3. Ha quanto tempo vocé trabalha como enfermeiro?
4. Ha quanto tempo trabalha com pacientes diagnosticados com cancer?
5. Vocé fez alguma pés-graduacéo relacionada a area Oncolégica?
( ) Sim
( ) Nao.

Parte B - Questdes Norteadoras

1. O que vocé entende por comunicacao de mas noticias?

2. Vocé j& precisou realizar a comunicagdo de mas noticias para algum
paciente/familia? Fale um pouco a respeito.

3.Vocé utiliza algum método ou estratégia para comunicar mas noticias aos
pacientes?

4. Vocé possui algum tipo de dificuldade para comunicar mas noticias aos
pacientes? Se sim, quais?

5. Como vocé se sente ao lidar com as emocdes do paciente apds as mas noticias,
(como choro, medo, raiva)?

6. Vocé acredita ser util, durante sua pratica profissional, o uso de alguma
metodologia para comunica¢do de mas noticias?

7. Vocé conhece o Protocolo P-A-C-I-E-N-T-E? Se sim, vocé acredita ser Gtil para
sua prética cotidiana?



ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO g zmorim
TRIANGULO MINEIRO - asi
HC/UFTM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimento dos enfermeiros de um servico de Onco-Hematologia acerca da
comunicagdo de mas noticias por meio do Protocolo P-A-C-I-E-N-T-E

Pesquisador: Jurema Ribeiro Luiz Gongalves

Area Tematica:

Versado: 2

CAAE: 78608824.7.0000.8667

Instituicao Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.824.238

Apresentacgao do Projeto:

Segundo os documentos que compdem o protocolo apresentado pelos pesquisadores, é possivel identificar
que:

O cancer hematoldgico pressupde um conjunto multivariavel de condicionantes e determinantes em saude,
necessitando de uma atengéo continua e longitudinal. Sob essa oética, embora a comunicagdo de mas
noticias seja uma atribuicdo médica, os enfermeiros sdo os profissionais responsaveis pelo cuidado, lidando
diariamente com o manejo de angustias, temores, demandas e expectativas do cliente que recebeu tal
diagnodstico. Nesse sentido, além de ser uma informacédo de extremo impacto, a maneira como as mas
noticias sdo comunicadas afetam diretamente o prognéstico e a aceitagdo do paciente em relagdo a doenca,
bem como a aderéncia ao tratamento. Esse momento é considerado desafiador tanto para o receptor quanto
para o seu comunicador, necessitando de treinamento e maturacdo de habilidades por parte dos
enfermeiros para garantir um suporte holistico aos clientes. Embora nenhum modelo unico de melhores
praticas seja recomendado em detrimento de outro, destaca-se o Protocolo P-A-C-I-E-N-T-E. O objetivo do
estudo é verificar o conhecimento dos enfermeiros em um servigco de Onco-Hematologia do Hospital de
Clinicas de uma Universidade Federal acerca da comunicagdo de mas noticias por meio do Protocolo P-A-
C-I-E-N-T-E. Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e transversal com abordagem qualitativa, em
que a coleta de dados
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sera realizada através de entrevistas semiestruturadas com enfermeiros de ambos os sexos que estejam
lotados no setor ha no minimo 3 meses. Serdo excluidos do estudo aqueles enfermeiros que estiverem com
algum tipo de afastamento do servigo por quaisquer motivos durante a coleta de dados e apds trés
tentativas de contato. A andlise de dados sera realizada pela Analise de Contetudo proposto por Bardin com
o auxilio do software Atlas.ti. Ao fim, todo o processo de pesquisa sera descrito e verificado com base nos
32 critérios do Consolidated Criteria For Reporting Qualitative Research (COREQ). Embora a comunicagédo
de mas noticias em muitas situaces seja atribuicdo exclusiva do profissional médico, é esperado que os
enfermeiros lidem diariamente com situagdes que lhe exijam essa habilidade. Portanto, espera-se que ao
final da pesquisa seja constatada o desconhecimento do Protocolo P-A-C-I-E-N-T-E pela maior parte dos
enfermeiros entrevistados. Associado a isso, subentende-se que a maior parte das situagdes em que é
necessaria a comunicagdo de mas noticias por esses profissionais, esses usem repertério préprio baseado
em suas percepgdes e vivéncias. Logo, embora possa haver essa variagao intersubjetiva na maneira de
comunicagdo, em suma espera-se que naturalmente os profissionais utilizem alguns dos principios
propostos pelo protocolo, mas sem nenhum tipo de sistematizacdo ou organizagcdo em especifico. Por fim,
espera-se que os achados do estudo possam servir de fundamentagéao tedrica para a elaboracdo de
abordagens que promovam a cobertura de lacunas na literatura acerca do tema e, consequentemente, traga
beneficios para a sociedade de maneira a proporcionar uma visdo ampla e integrativa do processo de
comunicagdo de mas noticias pelo enfermeiro.

INTRODUGAO:

O cancer pressupde um conjunto multivariavel de condicionantes e determinantes em saude, que envolvem
desde o diagnéstico das neoplasias até o manejo do paciente oncolégico em suas mais variadas
circunstancias (Santos; Lattaro; Almeida, 2011). Nesse sentido, os autores também discutem a problematica
do cancer como o principal agravo de saude publica no mundo, sendo um dos mais prevalentes preditores
de morte em individuos com menos de 70 anos de idade. Nesse mesmo contexto, revela-se que os mais
insurgentes fatores associados a incidéncia e mortalidade por cancer sdo o envelhecimento e crescimento
populacional, assim como, a desigualdade de distribuicdo dos fatores de riscos para neoplasias (INCA,
2020).

Nota-se prospectivamente a mudanca na prevaléncia dos tipos de cancer, em virtude da mudanca de
padrées sociodinamicos que favorecem a incorporagédo de habitos e atitudes como sedentarismo e
alimentacdo inadequada, os quais favorecem o desenvolvimento de
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determinados tipos de agravos oncolégicos em contraposi¢do a outros, evidenciando, portanto, o carater
socioeconomicamente moldavel do quadro de prevaléncia de cancer ao longo dos anos (Bray et al., 2018).
No Brasil, sdo esperados anualmente de 2023 a 2025 cerca de 704 mil novos casos de cancer. Assim, ao
observar a realidade epidemiolégica brasileira, percebe-se que a regido Sul e Sudeste concentra cerca de
70% da incidéncia (INCA, 2022).

No contexto da Onco-Hematologia, a area médica responsavel pelo tratamento de tumores hematolégicos
destaca-se como neoplasias mais prevalentes as Leucemias e os Linfomas. A leucemia & uma enfermidade
onco-hematolégica cuja principal caracteristica € o acumulo excessivo de células disfuncionais na medula
ossea que prejudicam a hematopoese, provocando danos diretos a homeostase sanguinea. Os quatro mais
prevalentes tipos de leucemia sdo: Leucemia Mieloide Aguda (LMA), Leucemia Linfocitica Aguda (LLA),
Leucemia Mieloide Crénica (LMC) e Leucemia Linfocitica Crénica (LLC). Nessa perspectiva, em relagéo ao
numero estimado de casos novos de Leucemia no Brasil, em relagdo a cada ano do triénio de 2023 a 2025
sdo estimados 6.250 entre homens e 5.290 entre mulheres (INCA, 2022).

Ja os Linfomas sdo tipos de cancer que se originam no sistema linfatico. Os linfomas ndo Hodgkin séao
caracterizados por expansées clonais de linfocitos B, T e Natural Killers (NK) em qualquer etapa da
maturacdo e que se espalham de maneira desordenada, existindo mais de 20 tipos diferentes dessa
neoplasia. De maneira geral, o risco da doenca incrementa diretamente proporcional ao aumento da idade
(Chihara et al., 2015). Nessa perspectiva, em relagdo ao numero estimado de casos novos de Linfoma ndo
Hodgkin no Brasil, em relagédo a cada ano do triénio de 2023 a 2025 s&o estimados 6.420 entre homens e
5.620 entre mulheres (INCA, 2022).

Embora nenhum modelo Unico de melhores praticas seja recomendado em detrimento de outro, destaca-se
o Protocolo SPIKES, criado em 1992 por Robert Buckman. Constitui-se como um exemplo de modelo
sistematizado de comunicagdo de noticias dificeis com o paciente (Cruz; Riera, 2016). E um mneménico de
seis passos que cumpre a funcdo de proporcionar mais seguranga ao profissional comunicador e que
apresenta quatro objetivos principais: saber o que o paciente e seus familiares estdo entendendo da
situagdo como um todo; fornecer as informagdes de acordo com o que o paciente e sua familia suportam
ouvir; acolher qualquer reagdo que possa vir a acontecer e, por ultimo, ter um plano (Cruz; Riera, 2016);
como explicitado abaixo:

S ¢ Setting up: Preparando-se para o encontro
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P ¢ Perception: Percebendo o paciente

| ¢ Invitation: Convidando para o didlogo

K ¢ Knowledge: Transmitindo as informacdes

E ; Emotions: Expressando emocdes

S ¢ Strategy and Summary: Resumindo e organizando estratégias

O mesmo modelo quando aplicado ao contexto oncolégico demonstrou que profissionais médicos
oncologistas e estudantes de medicina, quando dominaram os preceitos defendidos pelo protocolo,
aumentaram sua confianca e habilidade no processo de comunicagdo de mas noticias (Baile et al., 2000), o
que, consequentemente, impactava diretamente na qualidade da relacdo médico-paciente e, por
conseguinte, na maneira que o doente enfrenta e convive com o agravo. Contudo, mesmo que seja
reconhecida como uma das ferramentas mais emergentes e utilizadas em cuidados paliativos,
principalmente na América do Norte e Europa, com vista @ comunicagdo de mas noticias (Kaplan, 2010).
Todavia, estudos também apontam a limitagcao cultural da aplicagdo deste protocolo em determinados
paises, como é o caso de Seifart et al. (2014) que demonstra em estudos com pacientes alemaes, algumas
divergéncias entre as expectativas dos pacientes e o que recebem em meio a aplicabilidade do protocolo em
um servico hospitalar de Marburg na Alemanha. Desse modo, na tentativa de adaptar o Protocolo SPIKES
para a realidade brasileira de maneira ao oferecer um cuidado mais direcionado e adaptado, Pereira et al.
(2017) inova ao criar o Protocolo P-A-C-I-E-N-T-E, o qual consiste em sete passos organizados a partir do
mneméonico paciente, sendo aplicado da seguinte forma.

P ¢ Preparar-se: Os profissionais de saude devem-se preparar tanto tecnicamente, fisicamente e
emocionalmente, assim como preparar o ambiente para que a ma noticia seja dada. E de responsabilidade
da equipe que o paciente tenha sua privacidade assegurada e um local confortavel para tal didlogo, para
que assim, evite interrup¢cdes durante o processo de comunicagdo. Assim, é essencial preservar a
autonomia do cliente em decidir se quer compartilhar a informagdo com mais algum familiar ou outra
pessoa, ou restringi-la para si.

A ¢ Avaliar o quanto o paciente sabe e o quanto ele deseja saber: Na mesma proporgéao que o cliente tem o
direito de ser informado sobre o seu diagnéstico e de sua propria saude, também tem o direito de recusa-la.
Entretanto, é essencial que o responsavel pela tomada de decisdes esteja plenamente ciente da real
condicdo de saude, seja ele o paciente ou terceiros.

C ¢ Convite a verdade: Consiste em estimular o interesse do paciente em sua situagao, respeitando seu
tempo e espago.

| ¢ Informar: Deve-se informar de maneira acessivel, empatica e realista sobre o diagnéstico,
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prognoéstico e tratamento do cliente, sendo importante que o profissional ndo se desculpe ao comunicar a
noticia, para que evite o risco de transparecer erroneamente a culpa pela situacao atual do paciente,
quando essa na verdade, é consequéncia da histéria natural da doenca.

E ¢ Emocdes: Apds a comunicacdo de mas noticias, deve ser dado espago para que o paciente absorva
todo o contexto apresentado. O ambiente deve ser condicionado de maneira que o cliente se sinta livre para
que se expresse das mais variadas formas e o profissional de saude assumam funcéo de suporte fisico e
emocional estando plenamente presente e disponivel.

N ¢ Nao abandone o paciente: Os profissionais responsaveis pelo cuidado do paciente devem assegurar de
que o enfermo receba acompanhamento assistencial, ndo os abandonando independentemente dos
resultados que obtiverem.

TE ¢ Tragar uma estratégia: E essencial que o profissional de saude inclua o paciente no processo de
elaboracdo da intervencao assistencial, de modo que, o cliente se sinta como parte do processo de cuidar e
que tenha suas demandas e expectativas contempladas, contando assim com a colaboragdo de uma equipe
interdisciplinar no plano terapéutico.

E importante ressaltar que os passos do Protocolo P-A-C-I-E-N-T-E ndo necessariamente devem ser
aplicados em um unico contato, mas sim adaptado e trabalhado ao longo do tempo a medida que o paciente
se sinta preparado para prosseguir com a informacéo.

A comunicagdo de mas noticias € uma atribuicdo médica exclusiva, contudo, é esperado que os enfermeiros
lidem diariamente com situagdes que lhe exijam essa habilidade, em vista que, devido ao cuidado
continuado comumente desenvolvem uma forte relagcdo de confianga com os pacientes e seus familiares.
Assim, de maneira a manter relagdo com o que é descrito por Bumb et al. (2017) que defende que o
treinamento técnico e holistico do enfermeiro € um importante recurso para obtengdo de desfechos
favoraveis em contextos oncolégicos, sendo terminais ou ndo. Em vista disso, o presente estudo pretende
aprofundar o entendimento na metodologia e sistematizacdo empregada para a comunicagdo de mas
noticias, por enfermeiros em um setor de Onco-Hematologia do Hospital de Clinicas de uma Universidade
Federal, por conseguinte, a maneira como o processo comunicativo é instaurado e desenvolvido implica
diretamente na forma em que o paciente onco-hematoldégico lida com sua condicdo de saide de modo a
afetar diretamente seu prognéstico e consequente qualidade de vida. Nesse sentido, sendo o enfermeiro um
profissional de grande potencial de intervencdo em tal tipo de comunicacdo, em face da sua atuacgéo
intensiva e abrangente no cuidado, além de um contato terapéutico unico, torna-se, portanto, esse
trabalhador um importante alvo de estudo e avaliagdo diagndstica do
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presente estudo (Coelho, 2015).

Indaga-se que, os enfermeiros lotados no setor, tem conhecimento acerca do Protocolo P-A-C-I-E-N-T-E?
Possuem alguma metodologia para a comunicagdo de mas noticias a pacientes onco-hematélogicos, seja
ela de repertdrio préprio e subjetivo ou cientificamente embasado? Quais as estratégias utilizadas para a
comunicagdo de mas noticias?

Logo, esse estudo justifica-se tanto pela escassez de estudos com metodologia semelhante na literatura,
quanto pela importante funcdo de mapeamento de possiveis focos de abordagens futuras. Desse modo, o
projeto aqui descrito constitui-se em uma etapa inicial de pesquisa, que futuramente sera desenvolvida,
ampliada e refinada para a elaboracédo de modelos de intervencdo com a finalidade de tornar mais eficiente
e efetivo o processo de comunicagdo de mas noticias.

Espera-se que os enfermeiros lidem diariamente com situacdes que Ihe exijam essa habilidade no momento
de comunicar mas noticias. Portanto, é esperado que ao final da pesquisa, seja constatada o
desconhecimento do Protocolo P-A-C-I-E-N-T-E pela maior parte dos enfermeiros entrevistados. Associado
a isso, subentende-se que a maior parte das situacdes em que é necessaria a comunicagdo de mas noticias
por esses profissionais, esses usem repertério préprio baseado em suas percepgdes e vivéncias. Logo,
embora possa haver essa variacédo intersubjetiva na maneira de comunicagao, em suma espera-se que
naturalmente os profissionais utilizem alguns dos principios propostos pelo protocolo, mas sem nenhum tipo
de sistematizagdo ou organizagdo em especifico.

Por fim, espera-se que os achados do estudo possam servir de fundamentacéo tedrica para a elaboracédo de
abordagens que promovam a cobertura de lacunas na literatura acerca do tema e, consequentemente, traga
beneficios para a sociedade de maneira a proporcionar uma visdo ampla e integrativa do processo de
comunicagdo de mas noticias pelo enfermeiro.

i Apresentacdo da lacuna do conhecimento e pressupostos e/ou resultados esperados

A comunicacdo de mas noticias € uma atribuicdo médica exclusiva, contudo, é esperado que os enfermeiros
lidem diariamente com situagdes que lhe exijam essa habilidade, em vista que, devido ao cuidado
continuado comumente desenvolvem uma forte relacdo de confianga com os pacientes e seus familiares.
Assim, de maneira a manter relagdo com o que é descrito por Bumb et al. (2017) que defende que o
treinamento técnico e holistico do enfermeiro € um importante recurso para obtencdo de desfechos
favoraveis em contextos oncolégicos, sendo terminais ou ndo. Em vista disso, o presente estudo pretende
aprofundar o entendimento na metodologia e sistematizacdao
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empregada para a comunicagdo de mas noticias, por enfermeiros em um setor de Onco-Hematologia de um
hospital no interior de Minas Gerais, por conseguinte, a maneira como o processo comunicativo é instaurado
e desenvolvido implica diretamente na forma em que o paciente onco-hematolégico lida com sua condigédo
de saude de modo a afetar diretamente seu prognéstico e consequente qualidade de vida. Nesse sentido,
sendo o enfermeiro um profissional de grande potencial de intervengdo em tal tipo de comunicagao, em face
da sua atuacdo intensiva e abrangente no cuidado, além de um contato terapéutico Unico, torna-se,
portanto, esse trabalhador um importante alvo de estudo e avaliacdo diagnéstica do presente estudo
(Coelho, 2015).

Indaga-se que, os enfermeiros lotados no setor, tem conhecimento acerca do Protocolo P-A-C-I-E-N-T-E?
Possuem alguma metodologia para a comunicagdo de mas noticias a pacientes onco-hematélogicos, seja
ela de repertério préprio e subjetivo ou cientificamente embasado? Quais as estratégias utilizadas para a
comunicacdo de mas noticias?

Logo, esse estudo justifica-se tanto pela escassez de estudos com metodologia semelhante na literatura,
quanto pela importante funcdo de mapeamento de possiveis focos de abordagens futuras. Desse modo, o
projeto aqui descrito constitui-se em uma etapa inicial de pesquisa, que futuramente sera desenvolvida,
ampliada e refinada para a elaboragédo de modelos de intervengdo com a finalidade de tornar mais eficiente
e efetivo o processo de comunicagdo de mas noticias.

Espera-se que os enfermeiros lidem diariamente com situagdes que Ihe exijam essa habilidade no momento
de comunicar mas noticias. Portanto, é esperado que ao final da pesquisa, seja constatada o
desconhecimento do Protocolo P-A-C-I-E-N-T-E pela maior parte dos enfermeiros entrevistados. Associado
a isso, subentende-se que a maior parte das situacdes em que é necessaria a comunicagdo de mas noticias
por esses profissionais, esses usem repertério proprio baseado em suas percepgdes e vivéncias. Logo,
embora possa haver essa variacédo intersubjetiva na maneira de comunicagado, em suma espera-se que
naturalmente os profissionais utilizem alguns dos principios propostos pelo protocolo, mas sem nenhum tipo
de sistematizagdo ou organizagdo em especifico.

Por fim, espera-se que os achados do estudo possam servir de fundamentacéo tedrica para a elaboracédo de
abordagens que promovam a cobertura de lacunas na literatura acerca do tema e, consequentemente, traga
beneficios para a sociedade de maneira a proporcionar uma visdo ampla e integrativa do processo de
comunicacdo de mas noticias pelo enfermeiro.
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Objetivo da Pesquisa:

Segundo informagdes contidas no Projeto de Pesquisa, os objetivos desta pesquisa sado:

Objetivo Primario:

O objetivo geral desta pesquisa é verificar o conhecimento dos enfermeiros em um servico de Onco-
Hematologia do Hospital de Clinicas de uma Universidade Federal acerca da comunicagédo de mas noticias
por meio do Protocolo P-A-C-I-E-N-T-E.

Objetivo Secundario:

Ja os objetivos especificos sdo investigar o modo usualmente empregado entre os enfermeiros do setor
Onco-Hematolégico na abordagem aos pacientes e na comunicagdo de mas noticias; comparar com base
no Protocolo P-A-C-I-E-N-T-E as estratégias que os enfermeiros utilizam para a comunicacdo de mas
noticias.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os documentos que comp&em o protocolo apresentado pelos pesquisadores, é possivel identificar:
Riscos:

A pesquisa apresenta risco de perda de confidencialidade dos dados. Para minimizar esses riscos de
quebra de sigilo e anonimato, todos os participantes serdo identificados por um cédigo (letra acrescida de
um numeral), ou seja, nenhuma das respostas estara vinculada ao nome do participante. Os dados
coletados serdo armazenados em um local seguro, para que nenhuma pessoa além dos pesquisadores,
tenham acesso as informacgdes, prezando assim, pela seguranc¢a dos dados. Caso ocorra algum dos itens
citado acima, o pesquisador sera responsavel por comunicar o Comité de Etica em Pesquisa e,
posteriormente, interromper a pesquisa.

Beneficios:

Em relagdo aos beneficios previstos individualmente estdo relacionadas a oportunidade dos enfermeiros
lotados no setor de falarem sobre sua experiéncia profissional em relacdo a maneira que comunicam mas
noticias e a metodologia que utilizam, além de obter um espaco confortavel, de acolhimento e com escuta
qualificada. Ademais, do ponto de vista coletivo, a pesquisa apresenta potencial beneficio de preencher
lacunas de conhecimento na area e servir de alicerce para futuras abordagens que visem melhora de
comunicagdes dificeis para pacientes e familiares.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Metodologia de andlise de dados:

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e transversal com abordagem qualitativa.

Os estudos exploratérios sdo utilizados para investigar e entender determinado tépico ou area do
conhecimento sem nogdes prévias das respostas esperadas, ou entdo em que ha uma grande lacuna de
conhecimento (Lau, 2017). Os estudos descritivos sdo aqueles usados para descrever a percepgao dos
entrevistados em relagcdo ao pressuposto de pesquisa, tais percepgdes podem ser atitudes,
comportamentos, dentre outras interagdes (Lau, 2017). Assim, estudos exploratérios e descritivos oferecem
uma oportunidade ao pesquisador de entender experiéncias utilizando-se das narrativas dos entrevistados
para melhor articular o entendimento do fenémeno de interesse, principalmente em assuntos pouco
compreendido (Kim; Sefcik; Bradway, 2016). Por fim, os estudos transversais constituem-se em abordagens
observacionais que analisam os dados de determinada populagédo e/ou amostra em determinado ponto no
tempo (Wang; Cheng, 2020).

Define-se como abordagem qualitativa de pesquisa um modelo que explora e fornece analises mais
profundas sobre problemas da vida real, ajudando a gerar hipéteses, além de reunir experiéncias,
percepgdes e comportamentos dos participantes (Moser; Korstjens, 2017). E uma metodologia capaz de
responder os ;comos; e os ;porqués; em vez de ;jquantos; ou ;quanto; da pesquisa quantitativa
(Cleland, 2017), gerando assim, uma compreensao mais detalhada de significados subjetivos intra e
interpessoais, por meio de um olhar holistico e biopsicossocial, resultando em ganhos culturais para
determinados grupos sociais (Turato, 2005).

é Detalhamento dos critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes

Seréo incluidos no estudo enfermeiros independente do sexo ou idade, que estejam lotados no setor de
Onco-Hematologia do Hospital de Clinicas ha no minimo 3 meses.

Serdo excluidos enfermeiros que estiverem com algum tipo de afastamento por quaisquer motivos ou férias
do servico durante o periodo de coleta de dados e apos trés tentativas de contato.

A Procedimento de coleta/producéo dos dados

A pesquisa em questao sera conduzida por meio de 3 etapas fundamentais.

Na primeira etapa, o enfermeiro responsavel sera contatado pela equipe de pesquisa para que, em seguida,
os demais possam ser abordados, convidados e incluidos no estudo caso
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concordem em participar da pesquisa e se encaixem nos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. A
amostra sera realizada por meio de um método ndo probabilistico denominado Amostragem por
Conveniéncia, que consiste em selecionar participantes que estejam facilmente disponiveis (Moser;
Korstjens, 2018), desde que atendam os critérios de inclusdo do estudo. Assim, apés autorizacdo da
diretoria do HC e do responsavel técnico do setor, o pesquisador iniciara o estudo a partir das informagdes
prestadas pela enfermeira responsavel do setor de Onco-Hematologia, e a partir desse, solicitar a escala de
trabalho dos demais enfermeiros para que também possam ser convidados a participarem do estudo. Nesse
contexto, o quadro de amostragem se limitara ao quadro funcional de enfermeiros do setor.

Na segunda etapa, serdo apresentados aos voluntarios os objetivos do estudo e a leitura Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) impresso, com cdpia assinada tanto para o
pesquisador responsavel quanto para os enfermeiros.

A terceira etapa inicialmente consistira na caracterizagdo da amostra quanto aos critérios de idade, sexo,
tempo de trabalho com pacientes oncolégicos e se possui formagdo especifica na area estudada.
Posteriormente, havera a execugdo da entrevista que sera gravada em audio por meio de celular, momento
o qual sera primordial para a delimitagdo dos aspectos determinantes e condicionantes da real dinamica de
comunicagao de mas noticias por parte dos enfermeiros pesquisados, sendo essencial a complementagao
das informacgdes colhidas com o contexto de sua producéo a partir do diario de campo.

O diario de campo é uma importante ferramenta de pesquisa, sendo que seu conteddo completo ndao
necessariamente sera publicado, entretanto, as informacgdes contidas em tal sdo essenciais para andlise de
dados, visto que, permite o registro de percepgdes, acepgdes, emogdes e demais eventos percebidos e
sentidos pelo pesquisador no contexto de pesquisa. Nesse sentido, esse recurso propicia que o pesquisador
realize uma autoanadlise, além de evidenciar caracteres subjetivos imprescindiveis para o desfecho
estudado, que nao obrigatoriamente sejam descritos nos objetivos da pesquisa (Weber, 2009; Spink, 2003).
Por fim, visa-se articular o material colhido com outros elementos da vida social que marcam o cotidiano,
favorecendo, portanto, uma representagéo fidedigna da realidade estudada (Minayo, 2015).

Ademais sera realizada uma entrevista semiestruturada narrativa de 10 a 40 minutos na sala de convivéncia
do setor durante o horario de trabalho, no momento mais apropriado para o entrevistado. A entrevista sera
desenvolvida por meio de um roteiro delineado pelas perguntas norteadoras (APENDICE B), tendo como
objetivo propiciar e assegurar a contemplacédo das
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hipéteses e pressupostos previstos na pesquisa, em uma espécie de conversa com alguma finalidade
(Minayo, 2015).

i Procedimento para alocagdo em grupos

N&o havera alocagdo em grupos, pois ndo havera grupo-controle.

Como sera um estudo voltado para todos os enfermeiros lotados no setor de Onco-Hematologia, todos os
profissionais serdo convidados a participar de acordo com a sua escala de trabalho.

i Procedimentos para andlise de dados

As entrevistas obtidas por meio de gravagdo serdo ouvidas, transcritas por meio de recurso de digitagao por
voz do Google Docs®, e, posteriormente, analisadas segundo a técnica de Andlise de Conteudo (AC)
proposta por Bardin (1977), a qual define um conjunto de técnicas para analise das comunicacdes por meio
de procedimentos tanto sistematicos quanto objetivos que descrevam os contelidos contidos em mensagens
e indicadores que podem ser quantitativos ou ndo, permitindo inferéncias de conhecimentos envolvidos no
teor das mensagens a partir de trés polos cronolégicos, sendo eles: fase da pré-analise, exploragédo do
material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

Segundo Bardin (1977) a primeira fase para AC trata-se da pré-analise que consiste no primeiro contato do
pesquisador com o material que devera ser analisado, sendo que ndo é uma fase fixa ou imutavel, mas sim
flexivel com base nos objetivos a serem alcangados. Nesse sentido, esse momento de avaliagdo tem por
finalidade a organizacédo por meio da leitura flutuante e a escolha dos documentos a serem analisados.
Ja a segunda etapa denominada exploracdo do material, é definida por ser a etapa mais longa, pois a partir
dela sera aplicado de maneira sistematica as decisdes tomadas durante a fase de pré-analise. E nesse
momento que ira ser criado as categorias a partir dos indicadores elaborados, os quais sdo a mensuragao
da frequéncia dos indices avaliados, as codificagdes, ou seja, o proprio tratamento do material de maneira a
transforma-lo por meio de recortes, agregagdes e enumeragdes a fim de atingir uma representagdo do
contetdo avaliado (Bardin, 1977).

Por fim, a terceira fase intitulada tratamento dos resultados obtidos e interpretacédo corresponde ao esforgco
para tornar significativos e validos os resultados obtidos a partir da exploragdo do material e codificagéo, a
fim de que inferéncias possam ser realizadas,
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problemas identificados e planejamento de intervengdes possam ser desenvolvidos. Dessa maneira, os
dados obtidos poderédo ser organizados em formas de diagramas, quadros e figuras, os quais facilitam a
visualizagcdo ampla e contextualizacdo dos dados, abrindo a possibilidade de utilizar métodos estatisticos
simples ou mais complexas dos dados (Bardin, 1977).

Com a finalidade de otimizar a analise de dados, sera utilizado um software de analise qualitativa associada
as bases tedricas de Andlise de Contetdo de propostas por Bardin (1977) discutidas previamente. Contudo,
cabe ressaltar nesse contexto, que o software se constitui apenas em uma ferramenta, ou seja, toda a
andlise sera executada diretamente pelo pesquisador e a ferramenta apenas organizara e facilitara esse
processo (Silva Junior; Ledo, 2018). Dessa maneira, o software de escolha denomina-se Atlas.ti, em sua
nona versao. Originalmente o recurso foi desenvolvido na Alemanha em 1989 por Thomas Muhr, tem sua
utilizacdo a nivel mundial devido a sua versatilidade e praticidade associada a grande diversidade de
funcionalidade disponiveis (Muhr, 1991).

CRONOGRAMA:

O cronograma tem por objetivo estabelecer o tempo necessario para o desenvolvimento de cada uma das
etapas da pesquisa cientifica.

Materiais permanentes e de consumo ja adquiridos pelos pesquisadores a partir de recursos proprios.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os Termos de Apresentacdo Obrigatéria foram apresentados adequadamente.
Recomendagoées:

Reescrever a hipotese e inseri-la no projeto de pesquisa.

Corrigir um ponto na ultima frase da primeira folha do TCLE.

PARECER DO COLEGIADO: RECOMENDAGOES ATENDIDAS.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Para garantir sigilo do local e dos enfermeiros que serdo recrutados na pesquisa, o colegiado do CEP do HC
-UFTM sugere e orienta a retirada da descricdo do local onde a pesquisa sera realizada. Remover a
descrigcdo ;enfermeiros em um servico de Onco-Hematologia do Hospital
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de Clinicas de uma Universidade Federal; .
PARECER DO COLEGIADO: PENDENCIA ATENDIDA

*Parecer do Colegiado:

De acordo com as atribuicées definidas na Resolugdo CNS 466/12 e norma operacional 001/2013, o
colegiado do CEP-HC/UFTM manifesta-se pela APROVAGCAO* do protocolo de pesquisa proposto, situagio
definida em reunido do dia 07/05/2024.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
A aprovagéo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFTM da-se em decorréncia do atendimento a Resolugéo
CNS 466/12 e norma operacional 001/2013, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Conforme prevé a legislagdo, sdo responsabilidades, indelegaveis e indeclinaveis, do pesquisador
responsavel, dentre outras: comunicar o inicio da pesquisa ao CEP; elaborar e apresentar os relatérios
parciais (semestralmente), assim como a apresentacdo do relatério final, quando do término do estudo. Para
isso devera ser utilizada a opcéo 'notificacao’ disponivel na Plataforma Brasil.

O CEP-HC/UFTM néo se responsabiliza pela qualidade metodolégica dos projetos analisados, mas
apenas pelos pontos que influenciam ou interferem no bem-estar dos participantes da pesquisa conforme
preconiza as normas da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa ; CONEP.

A secretaria do CEP-HC/UFTM esta a disposicdo para quaisquer esclarecimentos sobre tramites e
funcionalidades da Plataforma Brasil, durante os dias de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 16:00 hrs.
Telefone: 34 3318-5319. e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2314897 .pdf 22:30:27
Qutros Carta_resposta_as_pendencias_ou_r 03/05/2024 | JENNYFER ANNE Aceito
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Outros ecomendacoes_do_cep.pdf 22:28:45 |PEREIRA CARRIJO | Aceito
Projeto Detalhado / |Projeto_de_pesquisa_corrigido.docx 03/05/2024 | JENNYFER ANNE Aceito
Brochura 22:27:45 |PEREIRA CARRIJO
Investigador
TCLE/ Termos de |TCLE.docx 01/04/2024 | JENNYFER ANNE Aceito
Assentimento / 14:12:33 | PEREIRA CARRIJO
Justificativa de
Auséncia
Outros Termo_de_responsabilidade_do_pesqui| 01/04/2024 [JENNYFER ANNE Aceito
sador_e_conflitos_de_interesses.pdf 13:21:01 PEREIRA CARRIJO
Qutros Check_List_Documental_Protocolo_de_| 01/04/2024 |JENNYFER ANNE Aceito
Pesquisa.pdf 13:20:09 [PEREIRA CARRIJO
Solicitagdo Assinada|Termo_de_compromisso_do_pesquisad | 01/04/2024 |JENNYFER ANNE Aceito
pelo Pesquisador or_responsavel.pdf 13:19:40 |PEREIRA CARRIJO
Responsavel
Qutros Roteiro_de_entrevista.pdf 01/04/2024 | JENNYFER ANNE Aceito
13:19:25 [PEREIRA CARRIJO
Qutros Termo_de_ciencia_e_autorizacao_das_ | 01/04/2024 | JENNYFER ANNE Aceito
chefias_onde_a_pesquisa_sera_realizad] 13:17:01 PEREIRA CARRIJO
a.pdf
Declaragédo de Carta_de_Anuencia.pdf 01/04/2024 | JENNYFER ANNE Aceito
Instituicdo e 13:16:37 [PEREIRA CARRIJO
Infraestrutura
Outros Termo_de_ciencia_e_autorizacao_do_s | 01/04/2024 [JENNYFER ANNE Aceito
etorunidade_do HC.pdf 13:16:18 | PEREIRA CARRIJO
Qutros Check_List_Projeto_de_Pesquisa.pdf 01/04/2024 | JENNYFER ANNE Aceito
13:15:44 [PEREIRA CARRIJO
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 01/04/2024 | JENNYFER ANNE Aceito
13:13:46 [PEREIRA CARRIJO

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
UBERABA, 14 de Maio de 2024
Assinado por:
Karoline Faria de Oliveira
(Coordenador(a))
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