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O ENFERMEIRO E A COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS: TECNICAS DE
TRANSMISSAO DE MAS NOTICIAS AOS INDIVIDUOS E FAMILIARES
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GLAUCIA TOME BAZANTE
JANAYNE RAMOS CUNHA

LEANDRA ALVES DE LIRA NOVAES

LORENA ROBERTA SILVA GUANABARA
ORIENTADOR:
CAMILA BEZERRA CORREIA NEVES

Resumo: A comunicacdo é conhecida como um método entre pessoas, onde
dispde a transmissdo de uma referéncia ou comunicado com a finalidade de
comunicar emocgdes, porém noticiar uma informacéo que seja negativa para um
individuo e/ou populacédo, é caracterizada como ma noticia.Refere-se a uma
emenda de narrativa bibliografica, com énfase direcionada ao campo da saude,
para taticas de comunicabilidade de mas noticias pelos profissionais de
enfermagem ao enfermo e seus parentes. As consequéncias da consulta
apresentaram que a que a transmissdo de mas noticias necessitam: fortalecer
delineamentos humanizados de ser noticiado vai adiante da ciéncia e supera as
limitacBes técnicas e tecnoldgicas, comunicacdo uma maneira de transmissao
afetuosa em referéncia ao tema, pois cada individuo tem as suas peculiaridades
e a acdao do profissional de satude tem de ser oportuna a cada circunstancia.

M4& noticia é definida como qualquer informacdo de conteddo desagradavel
relacionada ao paciente e transmitida a ele ou ao seu cuidador ou a sua familia
gue envolva mudanca drastica na perspectiva de futuro e /ou prognostico de
saude.

Palavras-chave: NOTICIAS. ENFERMEIRO. DIFICEIS.COMUNICACAO.

1 INTRODUCAO

A ma noticia é definida como alguma referéncia de capacidade agressiva
pertinente ao paciente e apresentada a ele ou ao seu tutor, ou ao seus parentes,
que abrace transformacgfes extremas na concepcdo de subsequentes e ou
previsao de saude.(Andrade; Cristiane,2028)

O tema e conjuntura das mas noticias estdo relacionados a morte, doencas
graves e adversidades oncologicas, normalmente. A transmissdo de mas
noticias refere-se as ocorréncias ou que podem transformar rejeicao limitada ou
drasticamente o provir da existéncia das pessoas implicadas- enfermos- familia-
coletividade. Dessa forma destaca-se a relevancia da peculiaridade do



procedimento de relevancia de mas noticias por todos os profissionais que
constituem a equipe multidisciplinar de saude, em todos os niveis de atencéo e
de dificuldade da assisténcia a comunidade.( Afonso; Selene;Minayo; Maria
Cecilia;2013)

A capacidade de transmissdo da mé noticia pelo profissional de saude pode
provocar comportamentos nas pessoas que obtém a informacéo de forma que
jamais esquecerdao de modo que a transmissdo, de quem a fez e conforme de
como vivencia esses procedimentos, jamais revelardo que as comunicou. O
dialogo verbal € um meio de projecdo da comunicacdo e a capacidade em
emprega-las na transmissdo das mas noticias é significativo a qualificacdo a ser
aperfeicoada pelos enfermeiros.(Pereira Mag,2005)

O estabelecimento de uma comunicac¢éo adequada, promove uma compreensao
apurada acerca do que se pretende informar constitui um desafio porque implica
a utilizacdo e o desenvolvimento de pericias basicas essenciais a comunicacao
entre o técnico de saude, o doente e familiares, a comunicacédo deve ter uma
linguagem compreensivel , uma vez que esta lidando com as reag6es do doente
e seus familiares.

E importante encoraja-lo na expressdo das suas emocdes, validando-as, pois
uma vez que essa produzird uma alteracdo negativa nas expectativas da pessoa
sobre o seu presente e/ou futuro, afetando o dominio cognitivo, emocional e
comportamental de quem recebe.

Essas expectativas sédo percebidas por diferentes comportamentos e situaces
gue modificam radical e negativamente a ideia que o doente faz do seu futuro, a
comunicacdo possui elementos importantes sdo eles: escuta ativa, empatia,
compaixao.(MS, 2013)

e Escuta ativa- € uma das técnicas mais utilizadas durante a medicdo € uma
das ferramentas mais importantes na comunicacao, consiste em escutar
atentamente o interlocutor, ndo s6 com os ouvidos, mas com todos 0s
sentidos em alerta.

e Empatia- é a capacidade psicolégica para sentir o que sentiria uma outra
pessoa caso estivesse na mesma situacéo vivenciada por ela. E tentar
compreender sentimentos e emoc¢des. Na area da saude , a empatia do
profissional pode envolver qualidades:

> cognitivas: saber 0 que 0 paciente sente
> emocional: conectar-se com 0 sentimento

> comportamental: responder os sentimentos do paciente de forma
respeitosa.

e Compaixdo - é uma combinacdo de emocgBes amorosas e
dolorosas despertadas pelo reconhecimento do sofrimento de
outra pessoa.

Os protagonistas das mas noticias sdo os prestadores de cuidados
e essa nao é uma tarefa facil para os profissionais de saude, em



especial enfermeiros, pois ninguém gosta de ser portador de uma
ma noticia e além disso, ndo se sabe como a pessoa ira reagir.

NOs enfermeiros somos frequentemente confrontados com essa
situacdo por isso a tematica comunicacdo de mas noticias é
relevante no contexto da saude e as aptiddbes podem ser
aprendidas ao longo da vida.

Faremos um enquadramento sobre a importancia da comunicacao
seus tipos e realgcamos o protocolo de Buckman, como ferramenta
de apoio, para profissionais de saude no seu contato com 0s
doentes e familiares para a transmissédo de informagéo sensivel,
denominada transmissdo de mas noticias, além do papel da
familia, e como ela desempenha uma forma de equilibrio para o
doente.

O enfermeiro € o profissional que fornece cuidados ao enfermo por intermédio
de estruturacdo da assisténcia de enfermagem 24 hs a todo momento em
contato constante e franco com os parentes e tutores. Além disso, atua no papel
de gerenciador da equipe de enfermagem, essa equipe € formada por
profissionais de graduacao e técnico distinta pelo nivel de conhecimento e das
ocupac0es praticas do procedimento de cuidar no trabalho. O enfermeiro tem a
incubencia legal de promover capacitacdo e qualificacdo da equipe que chefia,
com o objetivo de proporcionar assisténcia de qualidade, fundamentada em
indicios cientificos e na seguridade do paciente.(Andrade AM; SILVA KL;SEIXAS
CT; BRAGA PP; 2016)

Nessa circunstancia pretendeu-se comprovar na literatura da enfermagem
brasileira como acontece o método de transmiss@o de méas noticias nos multiplos
cenarios de acdo do enfermeiro, assim esta emenda constituidora de literatura
tem o objetivo de relatar como se representa a transmissao de mas noticias e
como o exercicio do enfermeiro nesse processo.Ressalta-se a importancia da
qualidade do processo de comunicacdo de mas noticias por todos o0s
profissionais que foram a equipe multidisciplinar de saude, “a comunicacido de
mas noticias ndo € uma habilidade opcional, € uma parte essencial da pratica
profissional “ FEB,2003.

Para que a comunicacdo ocorra é essencial estabelecer uma interacdo entre
individuos na qual a informacdo transmitida seja compreendida( RAMOS,
BORTAGARAI,2012).

A existéncia da humanidade somente foi possivel por meio da comunicacéo, a
medida que crescemos, a nossa comunicagao adquire maior complexidade do
dominio de linguagem, leitura, analise do mundo e de si proprio (SILVA 2002)

A comunicacao da morte, o diagndstico de uma doenca crénica ou mudancga no
corpo do paciente como uma amputacdo de um membro € complexa e traz
fatores emocionais, tanto para quem manda a mensagem ( paciente/familiares),
o estudo € pertinente pela conducdo e passo a passo na organizacdo e forma
para se dar uma noticia desagradavel.

Assim, a pergunta condutora deste estudo é: De que maneira atuam 0s
enfermeiros na determinacédo de método de transmissédo de mas noticias?



O planejamento e o gerenciamento da informac&o precisa ser pensada e
elaborada para que a mensagem chegue ao receptor de forma clara, objetiva e
honesta, fomentando a esperanca, sem ambiguidade e totalmente verdadeiro,
porém ajudando no enfrentamento da noticia, que seja ela qual for.

A clareza na linguagem utilizada pelos profissionais agregado ao conhecimento
de técnicas para transmissdo de noticias, habilita o enfermeiro a minimizar e
sanar possiveis duvidas relacionadas ao tratamento/doenca dos pacientes

O tema necessita ser abordado durante a formacdo académica, pois 0O
enfermeiro € um agente ativo na comunicacao de informagdes a habilitagdo entre
profissionais causam grande impacto na vida dos pacientes e familiares.

Denota-se a importancia de saber lidar com os receios dos enfermeiros, diante
das mudancas que uma noticia desagradavel pode gerar ao individuo, para que
0 enfermeiro possa ocupar-se com os elementos que contribuem positivamente
na comunicacdo de uma ma noticia, por meios comportamentais, palavras, a
humanizagdo e a empatia com todos envolvidos, assim compreendendo o
conceito da comunicacdo da ma noticia, esclarecendo a extrema importancia
dessa tematica e estratégias utilizadas, a indispensabilidade dos familiares, sua
contribuicdo e apoio aos doentes diante de uma, méa noticia sobre a saude, a
aplicabilidade do protocolo de Buckman, e sua colaboragéo para os profissionais
de enfermagem.

Diante do exposto , o objetivo deste trabalho é descrever a atuacdo do
enfermeiro na comunicacédo de noticias ruins.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente trabalho de conclusao de curso aborda de forma exploratéria o tema
central “O enfermeiro e a comunicacao de mas noticias , técnicas de transmisséo
de mas noticias aos individuos e familiares . Para atingir os objetivos propostos,
optou-se por uma pesquisa bibliografica, onde é realizada uma busca com foco
de uma revisdo nas bases de dados da literatura da saude. O levantamento de
dados é realizado a partir de andlises de fontes secundéarias que abordam de
diferentes maneiras o tema proposto para estudo.

Apés a definicdo do tema da pesquisa, foram selecionados livros, artigos,
instrucdes técnicas e documentos oficiais que abordam o tema central. Estes
trabalhos foram coletados nas bases cientificas a partir da biblioteca virtual de
saude. As palavras-chave utilizadas na busca nas plataformas foram os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):

Dificeis, noticias e enfermeiros o boleador AND para fazer os cruzamentos

Para a construcao deste estudo, seréo utilizados trabalhos publicados desde o
ano de 2018 até o ano de 2023, selecionando o total de 27 artigos para a
construcéo deste projeto.

Apos as etapas de leitura e analise, foi realizada uma sintese que culminou nos
resultados deste trabalho, os quais sdo apresentados de forma expositiva e
divididos em X topicos que irdo abordar as seguintes tematicas:

Mas noticias e o papel da enfermagem.
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Quadro 1 — Artigos utilizados

NOME DA BASE DE QUANTIDADE ARTIGOS ARTIGOS
DADOS ENCONTRADAS EXCLUIDOS UTILIZADOS
MEDLINE 17 13 4
BDENF 31 28 3
LILACS 65 55 10
IBECS 4 2 2
INDEX PSICOLOGIA ~ 4 3 1
PERIODICOS

RECURSOS MULTIMIDIA 3 1 2
SELECIONA SUS 3 1 2
SEC. EST. SAUDE SP 2 1 1
PAHO-IRIS 1 0 1
CVSP 1 0 1

TOTAL 27

Fonte: as autoras (2023)

3. REFERENCIAL

A comunicacao é considerada um processo em que duas ou mais pessoas estao
em relacdo, tendo em comum informacdes, pensamentos e sentimentos. Esta
tem de ser o mais real possivel, ndo se pode nunca omitir a verdade. Para que
haja uma relacéo de confianca, deve se fazer dela um agente terapéutico. Uma
relacdo de desconfianca e de regressao do processo comunicativo potencializa
pensamentos ansiogénicos muitas vezes nao exteriorizados.(ROCHA A.,PIRES
M. VILAO 0.2004;32.34-6).

No ato de comunicar, € importante criar um clima de confianga ndo apenas pelo
que é dito, mas também pela compreensdo mostrada na expressao facial, no
tom de voz e nos gestos. E reconhecido que a comunicagio n&o verbal tem um
peso quatro vezes superior ao da comunicagéo verbal, sendo um importante
indicador do que sentimos e pensamos. MAGALHAES J.(2005).

A negacao, a raiva, a negociacao, a aceitacao estodica e a depressao sao todas
reacOes possiveis quando sao transmitidas mas noticias, exigindo algum treino
por parte dos profissionais em lidar com essas emog¢des. MAGALHAES J.(2005).
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O mesmo acontece com os profissionais que ndo conseguem encarar a morte
do doente, fugindo dos préprios medos, dada a possibilidade de experimentarem
sofrimento. A experiéncia da morte do outro € indiretamente para cada um a
experiéncia da propria morte, e a experiéncia de assistir a morte do outro
desenvolve em nds o0 nosso proprio medo.SOUSA P. 1996 (39-45).

Essa ideia é reforcada por Mello, ao dizer que a familia, “entendida como
unidade, com base no parentesco biolégico, mas pode, também, ser vista em
sentido mais amplo, isto &, incluindo os amigos que lhe sdo queridos, € uma
unidade de suporte para o doente.” MELO .L 1989 3( 10):28-41.

A ma noticia é definida como qualquer informacédo de conteddo desagradavel
relacionada ao paciente e transmitida a ele ou ao seu cuidador ou a sua familia
gue envolva mudanca drastica na perspectiva de futuro e /ou prognostico de
saude. (Araujo;Leitdo0,2012)

A capacidade de transmissdo da ma noticia pelo profissional de saude pode
provocar comportamentos nas pessoas que obtém a informacéo de forma que
jamais esquecerdao de modo que a transmissdo, de quem a fez e conforme de
como vivencia esses procedimentos, jamais revelardo que as comunicou. O
didlogo verbal é um meio de projecdo da comunicacdo e a capacidade em
emprega-las na transmissao das mas noticias é significativo a qualificacao a ser
aperfeicoada pelos enfermeiros.(Pereira MAG,2005)

E importante encoraja-lo na expressdo das suas emogcdes, validando-as, pois
uma vez que essa produzird uma alteracao negativa nas expectativas da pessoa
sobre o seu presente e/ou futuro, afetando o dominio cognitivo, emocional e
comportamental de quem recebe.Essas expectativas sdo percebidas por
diferentes comportamentos e situacdes que modificam radical e negativamente
a ideia que o doente faz do seu futuro, a comunicagcdo possui elementos
importantes séo eles: escuta ativa, empatia, compaixao.( MS,2013)

O enfermeiro é o profissional que fornece cuidados ao enfermo por intermédio
de estruturacdo da assisténcia de enfermagem 24 hs a todo momento em
contato constante e franco com os parentes e tutores. Além disso, atua no papel
de gerenciador da equipe de enfermagem, essa equipe é formada por
profissionais de graduacao e técnico distinta pelo nivel de conhecimento e das
ocupacdes praticas do procedimento de cuidar no trabalho. O enfermeiro tem a
incubencia legal de promover capacitacao e qualificacédo da equipe que chefia,
com o objetivo de proporcionar assisténcia de qualidade, fundamentada em
indicios cientificos e na seguridade do paciente.( Andrade AM, Silva KL,Seixas

CT, Braga PP.2016)

O enfermeiro é o intermediario ativo na transmissao de referéncias do enfermo
a seus parentes, sendo a sua inclinagcdo de conhecimento oportunos e
necessario a ser obtida na composigéo desses profissionais.

Nota-se que a competéncia do enfermeiro em transmitir noticias sobre o avango
do estado do paciente transforma-se em uma causa fragil ao informativo a
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incompreensdo e concepgcbes no processo informativo e do cuidado
propriamente dito.

Os assuntos das mas noticias resultam em uma grande repercusséo, mas sao
raros os achados na literatura sobre o procedimento do enfermeiro nessa
operacédo, incluindo em publicacbes que surgem enfermidades malignas e
extenuantes.

Evidencia-se nos estudos expostos que a comunicacdo de mas noticias
simplesmente foi divulgada como uma operacdo concedida do profissional
médico, preferivelmente aprovada pelos pacientes.

Essa emenda constituidora certificou assuntos de qualidade com ponto de vista
metodoldgico sobre os depoimentos de pacientes, parentes, meédicos e
enfermeiros relativamente a exigéncia de se analisar o conteddo e conduta de
transmissbes a serem passadas. Nessa metodologia é importante ter o
esclarecimento e particularizar a elucidagdo de maneira que ndo sejam

manuseados termos técnicos.

O profissional deve ser lidimo e equilibrar a divulgacdo da veracidade com a
competéncia de preservar a expectativa do paciente em seu procedimento. Para
essa técnica de intercomunicacdo € fundamental que disponha aspectos de
conduta e que o preparativo universitario deve ser desenvolvido, em todas as
culturas citadas.

As deficiéncias desse projeto hesitam sobre o reconhecimento de quem
efetivamente é encarregado pela intercomunicacdo das mas noticias: a
enfermagem, o médico,a assistente social? vindouros conteldos dessa
natureza, afins nas circunstancias socioecondmicas e religiosas poderdo
colaborar para elucidar e determinar a desigualdade caracterizada pela revisao.

O ato de informar eficientemente é coincidentemente consideravel e arduo ,
implementar uma competicdo, uma vez que provoca a aplicacdo e 0 processo
de competéncias basicas fundamentais a noticia entre o técnico de saude, o
individuo enfermo e a familia.

Noticiar ma noticias aos enfermos pode ocasionar episédios de estresse nos
profissionais de saude , que muitas vezes empenham-se em impedir essa
atividade técnicas de afastamento. Deste modo, comunicar uma ma noticia exige
fundamento e competéncia que sabem ser compreendidas ao longo da vida.

Contudo essas sensac¢0es sao vistas por divergentes individuos com padrbes e
valores diferenciados, pois sdo do controle emocional, consistem das
experiéncias de vida, da singularidade das convic¢des filosoéficas e espirituais,
da interpretacéo da estrutura social e da sua forca emocional.

Ha assim uma inquietacdo que rodeia os profissionais de saude, a veracidade
de buscarem resguardar o enfermo e de o acarearem com a autenticidade, pode
leva-los a ndo divulgar a ideia de aspecto claro e verdadeiro. A capacitacao
inconveniente, o incbmodo e a confusdo agregada a essas ocupacdes sao
capazes de levar os profissionais a se retirarem intencionalmente dos enfermos,
nao expondo os comunicados veridicos.

A polémica da noticia tem relatado um local de énfase em toda cronologia e nédo
tem sido impassivel ao longo dos anos, visto que a execugcao desses preceitos
nao tem sido continuo, uma vez que em determinadas etapas, tém ressaltado
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uns mais que 0s outros, o que encaminha a convicgéo diferenciadas em relacéo
a ocupacado diferenciadas em relacdo a omissao/informacdo da veracidade
relacionada a conjuntura da anomalia de um enfermo. Porém a pergunta mais
interessante ndo é noticiar ou ndo os enfermos e sim conhecer de que modo, em
gue momento deve-se fazé-lo.

N&o subsistem frases precisas para dar mas noticias, no entanto encontram-se
diversos preceitos que autorizam que mas noticias sejam capazes de serem
apresentadas de maneira afetiva e de forma que o recebedor as compreenda.

Entre diversas aptiddes clinicas necessarias para um trabalho bem-sucedido em
saude, a comunicacdo entre meédico e paciente é ressaltada, pois fornece
acolhimento, dialogo e entendimento a ambos. Desta forma , o uso de protocolos
para a comunicacdo de mas noticias € usado como guia para a pratica, sendo
muito utilizado e reconhecido por profissionais da saude, pois ajuda a superar
dificuldades que podem surgir durante a acdo. Um dos protocolos utilizados seria
0 protocolo SPIKES, que foi desenvolvido por Robert Buckman, um médico
oncologista que foi pioneiro nos estudos relacionados a comunicacdo de mas
noticias, que relata estagios importantes a se considerar durante a
comunicacao(KOCH CL,et, al., 2017).

Buckman sugere que comunicar noticias dificeis aos pacientes é uma habilidade,
nao !lum dom divino”, e que todos podem ensinar e compreender que esta € uma
parte importante do cuidado com os pacientes . O protocolo € um acordo que
contém seis etapas estratégicas para orientar os profissionais de saude na
comunicacgdo de noticias dificeis, sendo esta uma das formas mais eficazes e
didaticas de veicular mas noticias (FREIBERGER M H, et al., 2019; koch c, ET
AL;2017, CAMPOS CACA et al,2017).

Nessa percepcao € adequado acentuar o protocolo de Buckman, que intenciona
ser um suporte para profissionais de salde no seu didlogo como os enfermos e
parentes para a transparéncia e conhecimento emotivo, especificamente no
comunicado de mas noticias.

O protocolo de Buckman é constituido por seis etapas:

A primeira etapa consiste na preparacdo e na escolha do local adequado. O

local deve ser privado e é importante planejar a informacdo a transmitir ao
doente.

— A segunda permite perceber o que o doente ja sabe e que outra informacao
Ihe foi transmitida no contato com outros profissionais de saude.

— Na terceira etapa, questiona-se o doente para saber sobre o que ele deseja
ser informado.

— Na quarta etapa, da-se a noticia. Deve-se comecar com frases de preparacao
e verificar a reacdo imediata do paciente e, em seguida, fornecer-lhe a
informac&o em pequenas parcelas.

— Na quinta etapa, deve-se responder as emocgfes e as perguntas do doente,
respondendo direta e honestamente as perguntas, mesmo as mais dificeis. O
siléncio e o choro devem ser respeitados, e néo inibidos. Um toque na mao ou
no ombro demonstra apoio e pode tranquilizar o doente. Para que o0 paciente
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consiga abarcar grande parte da informacdo que lhe é prestada, deve-se falar
com ele de forma simples e clara, evitando ao maximo os termos técnicos. E
importante rever a situacao e verificar se o doente percebeu a informacao que
Ihe foi dada.

— A sexta etapa corresponde a fase em que se propbe um plano de
acompanhamento e se encerra a entrevista. Para isso, deve-se fornecer um
plano de acao futuro que aborda a proxima fase de cuidados. Juntamente com
0 paciente, deve-se procurar resolver os principais problemas, dar-lhe a
oportunidade de fazer perguntas e esclarecer as duvidas e medos e adotar um
plano consensual. Por fim, deixa-se sempre um proximo contato marcado.

Dessa forma, o protocolo SPIKES é composto por: Sting que € a primeira etapa,
e inclui uma abordagem inicial adequada do paciente e a forma como o
transmissor da noticia ajeita o ambiente, preservando sempre o sigilo e a
privacidade, acolhendo de forma adequada o paciente e seus familiares. Em
segundo momento a percepc¢ao, que analisa o quanto o paciente ja sabe sobre
sua doenca ou condicao de saude e futuras possibilidades. E como terceira fase
h& um convite para descobrir quanto o paciente deseja saber sobre a sua
condicdo (GAZZOLA LPL, et al, 2020)

Além disso, h4 o knowledge na quarta etapa, seria passar o conhecimento,
compartilhar a informac&o, comunicar a noticia propriamente dita, que deve ser
transmitida com linguagem compreensivel para o paciente e familiares, de forma
realista, empatica e afetuosa. J4 as emocdes, na quinta etapa, seria a empatia
do médico para responder e amparar as emoc¢des do paciente, qualquer que seja
sua reacao a partir da recepcao da noticia. Entretanto, na sexta e Ultima etapa,
sdo discutidas estratégias que podem ser usadas para conduzir o planejamento
terapéutico do paciente e diminuir a dor e a ansiedade em relacdo a noticia
recebida (GAZZOLA LPL, et al., 2020).

A comunicacdo ndo deve apenas cingir 0 que o paciente/familiares precisa
saber, ela deve ser realizada de forma oportuna, favorecendo a compreenséao da
informacéo.

Um exemplo do novo modelo de comunicacdo com o paciente € o protocolo
SPIKES Setting Up/ Strategy) este mnemaonico de seis passos, criado por Robert
Buckman em 1992 este protocolo € utilizado para orientar os profissionais de
saude a comunicar mas noticias

Neste contexto, a comunicacdo de mas noticias é uma das atividades exercidas
pelos profissionais de saude, sendo a mais complexa do processo do tratamento
por conta da relacdo de proximidade com a morte. Porém, mesmo que a
medicina esta avangando gradativamente em questédo de tecnologia, a inclusédo
da préatica de habilidades comunicativas, principalmente no momento de
comunicar mas noticias, relacionadas na formacdo clinica € definida pelos
profissionais como uma experiéncia que deveria ser obrigatoria, mas é na
verdade, facultativa e pouco valorizada, sendo perceptivel a dificuldade de
alguns profissionais, no momento da comunicacdo de mas noticias aos
pacientes e seus familiares (SANTOS G FATF,et al., 2020) (OSTERMANN A et
al., 2017).

Nas diversas competéncias, necessarias para um trabalho bem-sucedido em
saude, o didlogo entre o profissional enfermeiro e paciente € entendido a ambos.
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Sendo muito utilizado e reconhecido por profissionais de saude , o uso do
protocolo SPIKES, ajuda a superar dificuldades que podem surgir durante a
acao.

Constitui-se de suma importancia deixar claro ao paciente apds a transmissao
da ma noticia que ele ndo sera desamparado, que existe um plano ou tratamento
paliativo, que podera reduzir sua dor e sofrimento(CRUZ CO e TIRAR 2016)

O momento da mé& noticia € quando o profissional deve parar, refletir e se
preparar para conversar com os familiares, o que ndo quer dizer uma encenacao,
mas compreender a historia da salude e da doenca e organizar seu tempo e lugar
para acolher esta familia. Diante da morte, esse tipo de dialogo é inevitavel pois
os profissionais devem se questionar sobre a melhor forma ou como passar
essas informacgdes para a familia observando as particularidades de cada local
e de cada pessoa (LYSA KOSKIS,et al.,2020).

Dessa maneira o protocolo de Buckman no momento em que executado pode
ser de grande utilidade para os profissionais de saude, para que possam
transcender os impedimentos que surgem no tempo em que a divulgacao de mas
noticias. Todavia, embora este protocolo se manuseia a uma enorme quantidade
de enfermos, isso ndo quer dizer que o profissional tem que esquecer de olhar
para o enfermo como um ser singularizado pois cada ser € Unico.

O processo de hospitalizacdo de um individuo familiar € uma vivéncia que chega
ao aspecto estressante para todos os membros da familia. E inconstante no
momento em que ao futuro e a ambiguidade da andlise origina-se na
desestruturacao psicoldgica que atinge o enfermo e familiares.

A enfermidade de um integrante de uma familia é igualmente uma doenca
familiar. Todos sentem as sequelas do desgosto e da agonia, por esse motivo,
para a equipe terapéutica, o enfermo e os parentes formam a unidade a atuar.

> Quais os fatores que interferem nesta comunicagao?

Como o profissional de saude pode reconhecer quais os fatores que dificultam
esta comunicacédo entre o profissional e o usuério” familia/paciente.

A comunicacao pode ser entendida como pratica social que advém da interacéo
entre seres humanos, expressa por meio do “aspecto verbal’, escrita,
comportamentos gestuais, distancia entre os participantes ou toque "aspecto ndo
verbais”.(FERMINO, CARVALHO,2017).

> Tipos de comunicacao:

1- Comunicacao verbal: a comunicagédo que abrange a comunicagao escrita e a
oral. E a forma de comunicacdo mais utilizada devido a sua capacidade de
transmitir ideias de grande complexidade.

2- Comunicacgao ndo verbal: ocorre por meio de gestos, sinais, codigos sonoros,
expressao faciais ou corporais, imagens ou outros codigos representativos.

3- Emogbes: quando se esta vivendo a dor da perda, ocorrera uma dificuldade
em compreender a informagéo ou quando o profissional também fica emotivo ao
dar a informagéao

4- Linguagem: a linguagem deve ser bem trabalhada, ndo se pode utilizar termos
técnicos como por exemplo: “ o seu familiar teve um acidente vascular enceféalico
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hemorragico”, pois sdo termos técnicos que podem atrapalhar no entendimento
da familia.

Outras barreiras na comunicagao podem impedir que a mensagem chegue ao
receptor paciente/familiares de forma distorcida ou entendida.

5- Do emissor: uso da linguagem inadequada, timidez escolha do momento
improprio, supor que o receptor ja domina o assunto.

6- Do receptor: desatencédo, impaciéncia, pressa, preconceito, falta de confianca,
resisténcia em aceitar a mensagem.

O protocolo SPIKES

S= Setting Up- preparacédo para 0 encontro

P= Perception- percebendo o paciente

I= Invitation- convidando para o didlogo

K= Knowledge-transmitindo a informacao

E= Emoticons- expressando emocdes

S= Strategy- resumindo e organizando estratégias.

Constitui-se de suma importancia deixar claro para o paciente apdés a
transmissdo da mé noticia que ele ndo sera desamparado, que existe um plano
ou tratamento paliativo, que podera reduzir sua dor e sofrimento (CRUZ CO e
RIERA R, 2016).

Para o médico, uma das etapas mais dificeis € a quinta fase do protocolo de
SPIKES, quando ele deve apoiar a resposta emocional mais diversa do paciente
e combina-la com suas proprias emocdes e experiéncia. Nesse estagio, €
comum que os pacientes figuem com raiva do médico, o portador de mas
noticias, e pelo menos inicialmente o consideram um traidor, e ndo um aliado.
Para esse tipo de resposta, empatia, verdade e linguagem sao os mais basicos,
pois € necessario garantir que o paciente compreenda a doenca para participar
do processo de tomada de decisdo comum. Sendo assim, percebe-se que
comunicar mas noticias ndo é um trabalho facil. A finalidade do protocolo
SPIKES é, de alguma maneira, organizar este momento, ajudando médicos e
pacientes a manter uma comunicacao facil, clara e aberta (GAZZOLA LPL, et al.,
2020; CRUZ CO e RIERA R, 2016).

A comunicacao da morte, o diagnostico de uma doenca cronica ou mudanca no
corpo do paciente como uma amputacao de um membro ela € complexa, e tras
fatores emocionais tanto para quem manda a mensagem como para quem
escuta essa mensagem (paciente/familia)

Deve existir um preparo para isso, dai a necessidade de compreender as
barreiras da comunicacdo que podem ser melhoradas para que no momento de
se dizer o que esta acontecendo com o paciente chegue da melhor forma.

A importancia de se falar sobre esta tematica é relevante principalmente aos
profissionais da enfermagem para que possam entender como deve ser
organizada a ideia “informacao” dando o passo a passo, para que este chegue
ao seu objetivo que é comunicar uma noticia dificil ao paciente e familiares e
acolher a resposta desses bindbmios.
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A comunicacgdo € a esséncia do relacionamento humano, os profissionais de
enfermagem s&o protagonistas das mas noticias pois sdo eles os prestadores
de cuidados uma comunicagao adequada ‘EFICAZ”, reduz incertezas, além de
ser uma ferramenta terapéutica “ferramenta de cuidado com o outro”.

Na sociedade atual, o assunto “morte” é visto com preconceito, sendo
representado como o mais absoluto horror, com intenso sofrimento. Entretanto,
comunicar uma noticia dificil € considerado um desafio estressante e dificil para
0s médicos, sendo assim muitos evitam a transmissdo dessa noticia ou a
realizam de maneira incorreta.(KOCH C,et al.,2017; MONTEIRO DE QUINTANA
A 2016).

E interessante deixar evidente ao paciente que ele n&o sera abandonado, que
existe um plano ou tratamento, curativo ou néo.

O objetivo do protocolo SPIKES € de alguma maneira ordenar e direcionar 0os
profissionais e pacientes a um diagnadstico claro e aberto.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Titulo Autores/ Ano Objetivo Concluséao

Noticias dificeis e o -Selene Discutir e O profissional de saude
posicionamento dos Bevildqua compreender as | precisa estar preparado e
oncopediatras: revisdo | Chaves; experiéncias de | disponivel internamente

bibliogréfica

- Maria Cecilia de
Souza Minayo
(2013)

oncopediatria
diante da tarefa
de comunicar
noticias dificeis a
pacientes e
familiares

para as dificuldades na
comunicacédo de noticias
dificeis no cancer infantil.

Comunicacéao de
noticias dificeis na
pratica médica:
Preparacdo médica de
facilitadores e
dificultadores

-Julio Henrique
Pereira
Nascimento

- Olivia Maria
Trindade

- Daniel Teixeira
Machado

- Paulo Octavio
Alves Ashidani
-Gustavo
Nogueira Coelho
- Alexandre
Ernesto Silva
(2023)

Conhecer a
formacao de
médicos no que
diz respeito a
comunicacao de
noticias dificeis e
0 preparo previo
para essa
comunicacao

A atuagao multidisciplinar
e uma boa relacéo
médico- paciente sdo
fatores para uma
comunicacéo de sucesso
e beneficio ao paciente e
familiares

Comunicagéo de mas

Maria Julia Paes

Questionar as

O processo de
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noticias da Silva possiveis razdes | comunicagdo exige uma
(2012) pelas quais os técnica adequada, a
profissionais de eficacia do processo de
salude tem comunicacéo depende da
dificuldade em flexibilidade utilizada.
falar sobre o
processo de
terminalidade do
paciente
Dimensdes -Luciana Palacio | Compreender Os resultados sugerem
qualificadoras para -Fernandes dimensodes competéncias
comunicacao de Cabeca qualificadoras relacionadas interpessoais
noticias dificeis na UTI | -Francisca para a gue ultrapassam a
neonatal Georgina comunicacdo de | dimenséo técnica e
-Macedo de noticias dificeis tecnoldgica tdo
Souza em UTI neonatal | prevalentes em UTI
(2017) neonatal.
A comunicacao e 0s Eder Pires de Entender se as Compreender quais sao
contextos Camargo estruturas 0S contextos
comunicativos como (2012) empiricas e comunicacionais que
categoria de andlise semanticas favorecem ou dificultam a
sensorial da utilizacdo da linguagem
linguagem
estabelece
relacbes

,comunicativas

Dando noticias dificeis
a familia da crianga em
situacdo grave em
processo de
terminalidade

Giovana Gomes
(2014)

Conhecer as
vivéncias dos
profissionais de
enfermagem ao
darem noticias
dificeis a familia

Como noticiar a familiares
da crianca em situacéo
grave ou em processo de
terminalidade

da crianca
comunicando mas -Juliana Gibello Melhorar a Aprimorar as habilidades
noticias -Ana Beatriz gualidade do de comunicacédo que
Galhardi di cuidado fortalecam a relacao
Tommaso assistencial a paciente, familia e equipe.
(2020) pacientes com
doencas graves e
suas familias
Mas noticias: -Caroline Lau Reconhecer observou-se um
significados atribuidos | Koch significados sofrimento do profissional
na pratica assistencial, | -Aline Badch atribuidos a de saude que realiza na
neonatal, pediatrica Rosa comunicacdo de | pratica ocupacional a
-Simone Caldas | mas noticias comunicacéo de mas
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Bedin evidenciados na | noticias
(2017) pratica
profissional

As estratégias de -Gabiriel Identificar a Os resultados da pesquisa
comunicacao de mas Rodrigues producao mostrou que a
noticias pelos Santana cientifica sobre comunicacdo de mas
profissionais de -Joserlania Edna | as estratégias de | noticias exigem:
enfermagem ao dos Santos - comunicacdo de | desenvolver formas

paciente e sua familia

Murilo do Espirito
Santo

mas noticias
pelos
profissionais de
enfermagem

humanizadas para ser
comunicadas

Ma noticia em saude Maria Aurora Constatar que a | Verificamos que as mas
um olhar sobre as Goncalves ma noticia & noticias em saude incluem
representacoes dos Pereira guase sempre situacdes que ameacam a
profissionais de saude e | (2005) associada a vida e que a morte
cidadaos doenca, continua a ser um tabu no

provocando NOsso tempo

inseguranca,

medo e

ansiedade
A comunicacdo de mas | Rocha, Laryssa, | Preparar Constatou-se que o
noticias pelo enfermeiro | Melo,Carolina,An | profissionais de despreparo leva a
no cenario do cuidado | ders, Jane saude ao dificuldade de
obstétrico Cristina aprimoramento enfrentamento de

(2016) constante de adaptacao ao processo de

suas habilidades | morte

principalmente o

da comunicacéo
A comunicacéo de mas | Araljo A, Abordar a A comunicacgédo é cada
noticias; mentira Leitdo EMP problematica de | vez mais entendida como
piedosa ou sinceridade | (2016) transmissao de habilidade especifica que
cuidadosa mas noticias e pode ser estudada.

aspectos ligados

a varias

situacdes no

ambito

profissional/pacie

nte
Como comunicar ma Victorino AB, Revelar quais as | O eficiente treinamento de

noticias revisao
bibliografica

Nisenbaum EB,
Gibello J, Bastos
MZN, Andreoli
PBA.

dificuldades
encontradas ao
comunicar a ma
noticia

habilidades de
comunicacao evita a
contribuicdo de uma
barreira além de
proporcionar
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desenvolvimento de
habilidades de boa
noticia.

Comunicacéao de
noticias dificeis para
paciente sem
possibilidade de cura e
familiares

Andrade, Cristiani
Garrido de ;
Costa , Solange
Fatima Geraldo
da; Lopes

Investigar a
atuacao do
enfermeiro ao
comunicar
noticias dificeis
ao paciente em
cura

O estudo colaborou para
aumentar o conhecimento
na comunicacao de mas
noticias aos profissionais
de saude, direcionada ao
paciente sem
possibilidades de cura.

5 CONSIDERACOES FINAIS

E provavel expor que a transmissdo de mas noticias é apontada como uma das
mais dificeis incumbéncias para profissionais, englobando o enfermeiro, &
pertinente que o entendimento de procedimentos para o avango associado a
situacdes opostas, seja renomada e aplicada.

As consequéncias da analise apresentam, que a transmissao de mas noticias
exige: que a apresentacdo de estratégias de forma humanizadas de serem
transmitidas, vai mais adiante da ciéncia e o profissional enfermeiro sendo ele,
o profissional primordial nessa tarefa.

Foi demonstrado pelos autores, que h&d uma deficiéncia no conhecimento e
pratica dos profissionais sobre, técnicas sao falhas para conduzir os
acontecimentos das associa¢gfes opostas. Contudo nao foi comprovado um
aspecto de transmissao positiva em associacdo a tematica, pois cada individuo
possui suas particularidades e conduta dos profissionais de saude, tem que ser
pertinente a cada quadro.

A importancia do enfermeiro em compreender o paciente, buscando de maneira
clara, objetiva e direta informar a ma noticia assegurando ao paciente uma
compreensao da mensagem que vai ser transmitida com clareza facilitando o
entendimento do paciente e familia. Esta habilidade na comunicacao faz parte
da profissdo dos enfermeiros, por isso € de grande relevancia a abordagem
desta tematica.

O estudo colaborou, na evolugcdo e desenvolvimento de estratégias na pratica
clinica do enfermeiro preparando-os para lidar com aspectos que envolvem
pacientes com doencas que ameagam a vida.
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