SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

CARLA ANDREA COSTA ALVES

COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL.: percepcdes antes e apos video participativo baseado na Antropologia
visual e no protocolo SPIKES

Recife
2023



CARLA ANDREA COSTA ALVES

COMUNICAGCAO DE MAS NOTICIAS NOTICIAS EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL.: percepcgdes antes e apés video participativo baseado na
Antropologia visual e no protocolo SPIKES

Tese apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Saude da Crianca e do
Adolescente do Centro de Ciéncias Medicas da
Universidade Federal de Pernambuco, como
parte dos requisitos para obtencao do titulo de
Doutora em Saude da Crianca e do
Adolescente.

Area de concentragdo: Educacdo em Saude.

LINHA DE PESQUISA: Educacdo e Saude
ORIENTADORA: Profa. Dra. Rosalie Barreto Belian

COORIENTADORA: Profa. Dra. Silvia Wanick Sarinho

Recife

2023



Catalogagéo na fonte:
Bibliotecario: Aécio Oberdam, CRB4: 1895

A474c

Alves, Carla Andréa Costa.

Comunicagdo de mas noticias em unidade de terapia intensiva neonatal:
percepgbes antes e apods video participativo baseado na antropologia visual e no
protocolo spikes / Carla Andréa Costa Alves — 2023.

186 p.

Orientadora: Rosalie Barreto Belian

Coorientadora: Silvia Wanick Sarinho

Tese (doutorado) — Universidade Federal de Pernambuco, Centro de Ciéncias
Médicas. Programa de Pés-Graduagdo em Saude da Crianga e do Adolescente. Recife,
2023.

Inclui referéncias, apéndices e anexos.

1. Comunicagédo em saude. 2. Educagdo médica. 3. Unidade de terapia intensiva
neonatal. 4. Video educativo. Belian, Rosalie Barreto (orientadora). Il. Titulo.

613.0432 CDD (23.ed.) UFPE (CCS 2023 - 207)




CARLA ANDREA COSTA ALVES

COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS NOTICIAS EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL.: percepcgdes antes e apés video participativo baseado na
Antropologia visual e no protocolo SPIKES

Tese apresentada ao Programa de P6s-Graduagdo em
Salde da Crianca e do Adolescente do Centro de
Ciéncias Meédicas da Universidade Federal de
Pernambuco, como parte dos requisitos para
obtencédo do titulo de Doutora em Salde da Crianca
e do Adolescente.

Area de concentragio: Educacdo em Saude

APROVADA EM: 24 de Fevereiro de 2023.
BANCA EXAMINADORA:

Profa. Dra. Daniela Tavares Gontijo (Membro interno)

Universidade Federal de Pernambuco- UFPE

Profa. Dra. Maria Wanderleya de Lavor Coriolano Marinus (Membro interno)

Universidade Federal de Pernambuco- UFPE

Prof. Dr. Jefferson de Souza Bernardes (Membro externo)
Universidade Federal de Alagoas- UFAL

Profa. Dra. Sonia Maria Soares Ferreira (Membro externo)

Centro Universitario Cesmac Alagoas

Prof. Dr. Alexandre Cesar Vieira de Sales (Membro externo)

Universidade Federal de Pernambuco- UFPE

Recife
2023



Aos meus amores Ana Maria, minha mae e Ana Carina, minha irma.

Gratid&o pelo apoio e 0 amor de sempre.



AGRADECIMENTOS

Ao Senhor Deus, pela fé e perseverancga para sempre seguir em frente e entender a Sua
vontade.

A minha filha Carol, por me agraciar com amor e esperanga durante as 21 semanas
que passamos juntas.

As minhas Anas, mée e irma, por serem demonstracdes do amor de Deus em minha
vida.

A professora Dra Rosalie Barreto Belian, minha orientadora, pelo acolhimento e
incentivo de sempre.

A professora Dra Silvia Wanick Sarinho, minha coorientadora, pela colaboracio
constante e pelo compartilhamento de seus vastos conhecimentos.

A todos os docentes e funcionarios do Programa de P0s-Graduacdo em Saude da
Crianca e do Adolescente da UFPE, por terem contribuido direta ou indiretamente com minha
formacéo.

As professoras Dra Daniela Tavares Gontijo, Dra Maria Wanderleya de Lavor
Coriolano Marinus, Dra Sonia Maria Soares Ferreira e aos professores Dr Jefferson de Souza
Bernardes e Dr Alexandre Cesar Vieira de Sales, avaliadores do trabalho, pelas valiosas
sugestdes e contribuicdes para o enriquecimento do estudo.

A professora Dra Magaly Bushatsky por sua contribuicdo no projeto inicial desta
pesquisa, assim como, na fase final e a professora Dra Estela Maria Leite Meirelles Monteiro
por sua contribuicdo na banca de defesa desta tese.

Ao professor Luciano Bairros da Silva, pela forca e valorosa contribuicdo préatica na
realizacdo dos procedimentos metodologicos deste estudo.

A professora Ana Maria Cavalcante Melo, pela confianca e suporte para concretizagdo
desta pesquisa.

Aos colegas da 122 turma de doutorado do Programa de Pds Graduacdo em Salde da
Crianca e do Adolescente da Universidade Federal de Pernambuco, pela unido e pelo apoio
matuo continuo.

A todos os colegas da equipe multiprofissional da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal em estudo, por fazerem parte da minha trajet6ria profissional de conquistas e lutas.

Aos participantes do estudo que aceitaram contribuir com suas percepgdes, opinides,

criticas, pensamentos e sentimentos relacionados ao tema pesquisado.



Aos neonatos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, que merecem todo 0 nosso
esforco e dedicacdo em prol do acolhimento, da empatia, da sensibilizacdo e da humanizacéo

no cuidado em saude.



“Nao ha vida sem correcao, sem retificacao.
Ninguém ignora tudo. Ninguém sabe tudo.
Todos nos sabemos alguma coisa. Todos nos
ignoramos alguma coisa. Por isso aprendemos
sempre. Se a educacdo sozinha ndo transforma
a sociedade, sem ela tampouco a sociedade
muda.”

Paulo Freire.



RESUMO

Introducgdo: A comunicacdo de mas noticias faz parte da préatica diaria dos profissionais de
salde e precisa ser realizada com respeito, responsabilidade e sensibilidade. As dificuldades
na formacdo, na ambiéncia e no processo de trabalho, as diferencas na individualidade, na
capacidade em demonstrar emocgOes, na disponibilidade para a relacdo interpessoal e a
caréncia de suporte emocional sdo fatores que interferem na comunicacdo. Por isso, é
importante avaliar as percep¢fes dos envolvidos nesse processo e utilizar metodologia de
ensino-aprendizado com video participativo para estimular a reflexdo e a sensibilizacdo dos
profissionais de salde para melhorar a comunicacdo de mas noticias. Objetivo: Avaliar a
percepcao dos participantes da pesquisa sobre a comunicacdo de mas noticias em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), antes e ap0s a visualizagdo de um video participativo
baseado na Antropologia visual e no Protocolo SPIKES. Metodologia: Pesquisa qualitativa,
descritiva exploratdria composta por trés etapas. A primeira etapa do estudo foi realizada com
um grupo focal de doze residentes de Pediatria e outro de seis mées de neonatos internos na
UTIN. Na segunda etapa, as falas e imagens gravadas durante os grupos focais foram usadas
para a producdo do video, baseado nas diretrizes do protocolo SPIKES, aplicadas sob a visdo
tedrico-metodoldgica da Antropologia Visual. Na terceira etapa, houve a visualizagdo e
avaliacdo da percepcao dos residentes de Pediatria sobre o video, em que foi empregada a
abordagem analitica de conteudo de Bardin. Resultados: Os resultados encontrados na
primeira etapa foram: ambiente inadequado para comunicacdo de mas noticias, maes pouco
percebidas por parte dos médicos, convite inadequado para as conversas, compartilhamento
inadequado de informacBes, pouca empatia nas relacdes meédico-familiares e poucas
conversas com as maes para esclarecer duvidas e tracar estratégias. Como resultado da
terceira etapa, na percepcdo dos residentes, o video contribuiu para a melhora no
conhecimento teorico, o aumento do grau de responsabilidade, o estimulo a autocritica e a
empatia, 0 incentivo a sensibilizacdo e reflexdo sobre a realidade e a valorizacdo da
comunicacdo da verdade sem excluir a esperanca das familias. Discussdo: Ha deficiéncias no
processo de comunicar mas noticias na UTIN, devendo haver mais incentivo as capacitacdes
profissionais em humanizacdo e acolhimento dos familiares por meio de video participativo
que permita sensibilizacdo e reflexdo para comunicar més noticias em UTIN. Conclusdes: O
processo de comunicacdo interpessoal na UTIN é complexo; os profissionais de salde e
familiares dos neonatos precisam de mais atencdo e cuidado; e o aprendizado em salde

perpassa o aspecto educacional e inclui o aspecto emocional e o video participativo estimula a



reflexdo nos participantes e pode ser usado como metodologia inovadora de sensibilizagdo no

ensino-aprendizado na comunicacgdo de méas noticias em salde.

Palavras-chave: comunicacdo em salde; educacdo médica; unidade de terapia intensiva

neonatal; video educativo.



ABSTRACT

Introduction: Breaking bad news is part of the daily practice of health professionals and
needs to be done with respect, responsibility and sensitivity. Difficulties in training, in the
environment and in the work process, differences in individuality, in the ability to show
emotions, in availability for interpersonal relationships and the lack of emotional support are
factors that interfere with communication. Therefore, it is important to assess the perceptions
of those involved in this process and use a teaching-learning methodology with participatory
video to encourage reflection and awareness among health professionals to improve the
communication of bad news. Objective: To evaluate the perception of research participants
about communicating bad news in a Neonatal Intensive Care Unit (NICU), before and after
viewing a participatory video based on Visual Anthropology and the SPIKES Protocol.
Methodology: Qualitative, descriptive exploratory research consisting of three stages. The
first stage of the study was carried out with a focus group of twelve Pediatrics residents and
another of six mothers of newborns admitted to the NICU. In the second stage, the speeches
and images recorded during the focus groups were used for the production of the video, based
on the guidelines of the SPIKES protocol, applied under the theoretical-methodological vision
of Visual Anthropology. In the third stage, there was the visualization and evaluation of the
perception of Pediatrics residents about the video, in which Bardin's content analytical
approach was used. Results: The results found in the first stage were: inadequate environment
for communicating bad news, mothers were poorly perceived by physicians, inadequate
invitations to conversations, inadequate information sharing, little empathy in doctor-family
relationships and few conversations with mothers to clarify doubts and draw up strategies. As
a result of the third stage, in the residents' perception, the video contributed to improving
theoretical knowledge, increasing the degree of responsibility, stimulating self-criticism and
empathy, encouraging awareness and reflection on reality and valuing communication of the
truth without excluding the hope of families. Discussion: There are deficiencies in the process
of communicating bad news in the NICU, and there should be more incentive for professional
training in humanization and welcoming of family members through participatory video that
allows awareness and reflection to communicate bad news in the NICU. Conclusions: The
interpersonal communication process in the NICU is complex, health professionals and
newborns' families need more attention and care, health learning permeates the educational

aspect and includes the emotional aspect, and the participatory video stimulates reflection in



the participants and can be used as an innovative methodology for raising awareness in

teaching-learning in communicating bad news in health.

Keywords: Health communication; Medical education; Neonatal intensive care unit;

educational video.
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1 INTRODUCAO

Comunicacéo é relacdo e ndo se reduz simplesmente ao ato de falar, € um conjunto de
acoes, incluindo comportamentos verbais e ndo verbais usados nas relacdes entre as pessoas
(SILVA et al., 2000; SILVA, 2012). Esses autores evidenciam tanto a comunicagédo verbal
quanto a ndo verbal, sendo essa Ultima caracterizada pelas manifestacdes de comportamento
ndo expressas por palavras, como gestos, expressoes faciais e corporais, a exemplo da postura,
relagdo de distdncia entre os individuos e, ainda, organizacdo dos objetos no espago. As
dimensdes verbais e ndo verbais se complementam e, algumas vezes, permanecer ao lado de
uma pessoa em siléncio pode substituir muitas palavras.

A partir da relacdo entre os sujeitos, ha a producdo de um vinculo, essencial para se
efetivar a humanizacdo, isto é, um processo de ligacdo afetiva e ética entre profissionais,
usuarios e gestores, que promove uma convivéncia de apoio e respeito matuos, preconizados
pela Politica Nacional de Humanizacéo (PNH) (BRASIL, 2013) e 0 HumanizaSUS (BRASIL,
2004).

O aprendizado social da comunicacdo € um processo continuo, que deve ter sua
importancia reconhecida no ambiente de trabalho para permitir que os profissionais da saude,
pacientes e familiares compartilhem conhecimentos, medos, duavidas, sofrimentos e
expectativas em relacdo a doenca e ao doente, fortalecendo, assim, a relacéo entre as pessoas
e diminuindo a dor em momentos dificeis (SILVA, 2012).

O cuidado em salde deve trabalhar a humanizacdo nas relacbes, com préticas
centradas no sujeito como um todo e ndo fragmentado (PINHO; SANTOS, 2007). Para
Peduzzi (2001), a comunicacdo é a palavra-chave do trabalho em equipe na salde para a
construcdo de um projeto em prol dos usuarios.

De acordo com o Codigo de Etica Médica, que diz respeito a relacdo dos médicos com
pacientes e familiares, é direito do paciente receber informacgdes claras e verdadeiras sobre
sua doenca e € dever do médico comunicar de maneira compreensivel o diagnostico,
prognostico e tratamento ao paciente ou familiar (CFM, 2010).

Ha varias competéncias definidas para egressos na Medicina e exigidas principalmente
dos profissionais graduados, como ser acessivel, confiavel, relacionar-se bem com as pessoas,
com respeito as diferencas sociais, e tentar atenuar conflitos interpessoais (BRASIL, 2001,
BRASIL, 2014).

Competéncia em comunicacdo interpessoal pode ser definida como a habilidade de

relacionar-se eficazmente com outras pessoas. Nao existe regra e nem modelo Unicos para
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uma comunicacdo adequada na area da salde. A eficdcia do processo de comunicagdo
depende da flexibilidade para adequar a técnica profissional a cada circunstancia, dependendo
dos contextos cultural, social, educacional e familiar (SILVA, 2012; PEREIRA, 2010).

A vida é composta por noticias boas e dificeis. O ato de comunicar mas noticias em
salde inclui desde um diagnostico de uma doenca terminal, doencas que interfiram em sua
qualidade de vida, até a noticia da morte (VOGEL et al., 2019).

Ma noticia, ou noticia dificil, representa “qualquer informagdo que produza alteragdo
nas perspectivas sobre o presente € o futuro de uma pessoa” (BUCKMAN, 1984, p. 1597).
Para uma adequada comunicacdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), é
essencial que o profissional de salde reconheca a importancia desse ato e tenha preparo
técnico e sensibilidade.

A prematuridade, uma das principais causas de morte e sequelas nos neonatos no
Brasil, tem preocupado os diferentes profissionais da area de satde. A internagéo do neonato
em uma UTIN e a separacdo da diade mé&e-filho impacta negativamente nos sentimentos
vivenciados pelas mdes, as quais reagem com medo, culpa, raiva, tristeza e frustracdo. Os
profissionais da UTIN precisam priorizar a vida, o cuidado e o atendimento as necessidades
basicas de forma empética e acolhedora, sendo importante a capacitacdo para a equipe
profissional aprender a interpretar e atender também as necessidades afetivas dessa diade e
dos familiares (CAMARGO et al., 2004).

A comunicacdo de mas noticias tem sua importancia ja consolidada na formacéo
médica, reconhecida nacional e internacionalmente, e representa um desafio a ser enfrentado
por todos os profissionais de salide (ARAUJO; LEITAO, 2012; NONINO; MAGALHAES;
FALCAO, 2012; HORNBLOW; KIDSON; IRONSIDE, 1988; ADEBAYO et al., 2013;
BHADRA et al., 2015; BUSHATSKY, 2010; WOUDA; VAN DE WIEL, 2012; REED et al.,
2015; PEREIRA, 2010; CAMPOS, 2015).

Em geral, durante o processo de aprendizagem nas areas de salude, foca-se na cura
como um desfecho a ser alcancado, e a impossibilidade de cura ou a morte sdo encarados
como insucessos no tratamento ou falhas a serem evitadas, o que dificulta a comunicacdo de
mas noticias e gera distanciamentos por parte dos profissionais de saude (PEREIRA, 2010).

No cenario mundial, a preparacdo nos cursos de Medicina para a competéncia de
comunicagdo de mas noticias em saude reporta complexidade e solicita uma maior atengéo ao
tema no contexto educacional. Diversos estudos detectaram impasses na preparagdo para

comunicacdo de més noticias em varios paises, incluindo Paquistdo, Ird, Australia, india e
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Maléasia (ABBAS et al., 2004; TAVAKOL et al., 2005; BROWN et al., 2009, SUPE, 2011,
CHAN, 2012).

No Brasil, pesquisas revelam que estudantes e profissionais de salde também
apresentam dificuldades na comunicacdo de mas noticias, considerando a finitude da vida
(BUSHATSKY, 2010). No Nordeste do Brasil, alguns autores encontraram abordagem
superficial da comunicacdo de mas noticias no curso médico (CAVALCANTE;
VASCONCELOS; GROSSEMAN, 2017). Assim também, no Nordeste brasileiro, foram
relatadas deficiéncias no preparo adequado para comunicar noticias dificeis pela equipe
multiprofissional de saude, pelos residentes de Medicina e pelos familiares dos pacientes
(CAMPOS, 2015; SANTOS, 2016; CAMPOS; SILVA; FERREIRA, 2017).

A residéncia médica tem o papel de formar o médico apds a conclusdo da graduacéo,
porém é necessario repensar os metodos aplicados a essa modalidade de pos-graduacao para
maior eficiéncia no aprendizado do conhecimento técnico e de habilidades, sem esquecer a
humanizagdo. Esses profissionais da residéncia médica, apesar de graduados, continuam em
formacdo e necessitam de maior atencdo para um aprendizado mais humanizado (RENA,
2012).

De acordo com a Comissdo Nacional de Residéncia Medica da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP, 2003), a area afetiva também estd inserida na capacitagdo obrigatdria da
residéncia de Pediatria em UTIN com os seguintes critérios: reconhecer a importancia de
assistir globalmente o neonato e sua familia; sensibilizar a familia da importancia e
manutencdo do aleitamento materno; sensibilizar-se ante a separacdo mae-filho nas
internacOes; reconhecer 0s aspectos bioéticos que envolvem o paciente de extremo baixo
peso, a presenca de doenca grave e/ou de anomalia congénita e a morte no periodo perinatal,
reconhecer a importancia do trabalhno em equipe e multiprofissional; e adquirir e/ou
desenvolver o espirito cientifico e buscar atualizacéo.

Devido a complexidade das necessidades afetivas, além das técnicas, e devido a todas
as dificuldades préaticas diarias dos estudantes, residentes e profissionais de salde, se faz
necessario estimular a habilidade da comunicacdo de méas noticias por meio de treinamentos e
inclusive de oficinas a fim de aumentar o interesse pelo aprendizado na area (DIAS et al.,
2018). Oliveira et al. (2018), por sua vez, reforcam a importancia do uso de metodologias
ativas para o ensino de habilidades comunicacionais.

O treinamento para comunicar mas noticias € essencial para que os profissionais de
salde desenvolvam um trabalho adequado nessa area, uma vez que o0 ato de comunicar uma

méa noticia pode resultar em um elo de empatia entre médico e paciente ou familiar de
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paciente; ao mesmo tempo, uma inadequada comunicac¢do pode trazer prejuizos irreparaveis
na relacdo médico-paciente ou médico-familiar (PEREIRA, 2010).

Com o objetivo de ajudar no processo de aprendizagem dos profissionais de salde
para comunicar as mas noticias, tém sido sugeridos alguns protocolos (BAILE et al., 2000;
VANDEKIEFT; 2001; NARAYANAN; BISTA; KOSHY, 2010; PEREIRA, 2010). Um dos
protocolos mais didaticos e conhecidos em todo o mundo no auxilio aos profissionais de
salde é o SPIKES (BAILE et al., 2000; BUCKMAN, 2005), e suas diretrizes permitem a
realizacdo de capacitacdes profissionais nessa area.

No entanto, pode ser necessario mais do que o aprendizado tedrico de um protocolo
para modificar a realidade na pratica. O principal aspecto negativo é que as diretrizes e 0s
protocolos ndo consideram os impactos das noticias nos individuos, que dependem de
variados aspectos e particularidades. Além disso, embora as diversas diretrizes oferecam
sugestes praticas, elas abordam superficialmente os aspectos emocionais do problema
(FIESCHI; BURLON; MARINIS, 2015).

A comunicacdo adequada € dialogica, e sem o didlogo ndo ha uma verdadeira
educacdo (ARAUJO; RODRIGUES; RODRIGUES, 2008). A educacdo dialdgica se
fundamenta na comunicacdo entre os homens, mediatizados pelo mundo, voltada para a
transformacdo e humanizacdo da realidade (FREIRE, 2005). Por isso, ndo se justifica
compreender a comunicacdo em satde somente por meio da transmissdo de conhecimento do
emissor para o receptor.

Faz-se essencial a sensibilizacdo e a reflexdo junto a um processo de ensino-
aprendizado participativo, dialdgico e empatico para melhorar a comunicacdo de mas noticias.
Todo conhecimento que se transmite ao outro ndo representa somente informacdo, mas
principalmente  mobiliza sentimento nos participantes envolvidos no  processo
comunicacional, especialmente quando se fala de salude e doenca ou de vida e morte
(JUNIOR; CURY, 2007).

Durante a formacdo médica, o tema da comunicacdo de mas noticias necessita de
aprofundamento tedrico para facilitar o aprendizado pratico. Muitas vezes, ocorre a
transmissdo de informacGes na area da comunicacdo de mas noticias sob a forma da
metodologia tradicional de ensino, que ndo é valorizada e nem assimilada adequadamente, o
que prejudica o desenvolvimento pratico nesse campo e influi negativamente nas relagdes
entre médico e paciente ou médico e familiar de paciente (CAVALCANTE;
VASCONCELOS; GROSSEMAN, 2017).
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Além disso, poucos cursos de Medicina apresentam efetivamente, no curriculo
vigente, a preparacdo para comunicacdo de mas noticias, indicando que os estudantes de
Medicina, muitas vezes, desenvolvem habilidades a partir das suas proprias experiéncias
pessoais (CAVALCANTE; VASCONCELOS; GROSSEMAN, 2017).

A utilizacdo de videos possibilita menor custo e rapida aprendizagem teorica, permite
autocritica e reflexdo, e por meio da emocdo e da empatia, alcanga a sensibilizacdo dos
profissionais de salde, o que favorece a formacdo e o processo de educagdo continuada dos
profissionais de saude (SATLER; MARTINS, 2014).

A metodologia de ensino e aprendizado para comunica¢do de mas noticias utilizando
videos acresce a metodologia tradicional por abrir espaco a escuta de vozes que desejam ser
ouvidas e por permitir divulgacdo de faces e expressdes que pretendem ser vistas (FIESCHI,
BURLON; MARINIS, 2015).

Ha metodologias que utilizam video paraticipativo, que € um recurso audiovisual em
gque 0s personagens sao 0s participantes da pesquisa com seus problemas, sentimentos,
duvidas, medos e valores reais. A¢bes educativas com videos participativos, ou seja, que
contam com a atuacdo das pessoas que vivenciam os problemas diarios, merecem destaque
por estimular, de maneira mais contundente, a sensibilizacdo, a reflexdo e o envolvimento de
um determinado grupo a resolver os seus problemas coletivamente (SILVA, SALVADOR,
2020).

O video participativo tem sido utilizado em pesquisa cientifica como metodologia
antropologica-visual para estimular a reflexdo sobre o processo de formacéo da identidade de
grupos indigenas minoritarios no contexto local-global (ZOETTL, 2011). Além disso, tem
propiciado aos participantes da pesquisa a visualizacdo das suas proprias imagens, facilitando
a identificacdo dos problemas e a reflexdo sobre as causas e possiveis solucées, contribuindo
para o fortalecimento cultural de uma populacdo (BAEZ, 2020).

Esses aspectos sdo congruentes com a proposta da perspectiva tedrico-metodologica
da Antropologia visual (VAILATI; GODIO; RIAL, 2016; LANDA, 2017), a qual estimula o
didlogo, e a partir de experiéncias prévias, tem potencial de promover a reflexdo nos
participantes sobre suas vivéncias. Dessa maneira, 0s principios da Antropologia visual
fundamentam a etapa metodoldgica da producao do video em nossa pesquisa.

A nossa pesquisa articula os fundamentos tedricos do framework do protocolo
SPIKES com as propostas da Antropologia visual e dialoga na pratica com o aprendizado do

profissional a partir da apresentacdo de um conteudo envolvido no contexto cultural e
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educacional do seu cotidiano e vinculado a sua atuagdo no espaco profissional (KAPLAN,
2010).

Assim, este estudo tem, como objetivo geral, avaliar a percepcdo de residentes de
Pediatria acerca das contribuicdes de um video participativo na sua sensibilizacéo e reflexdo
sobre a comunicacdo de mas noticias. Este video, em que os atores sdo 0s proprios
participantes da pesquisa, foi desenvolvido para aproximar os sujeitos da sua realidade,
envolver teoria e pratica, facilitar a aprendizagem do conhecimento tedrico e estimular a
sensibilizacdo dos participantes e sua reflexéo.

Diante da importancia e da necessidade na préatica diaria da comunicacdo de mas
noticias em salde, justifica-se realizar este estudo para avaliar a percepcao dos participantes
sobre a comunicacdo de mas noticias em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
além da producdo de um video contendo depoimentos reais de residentes de Pediatria e mées
de neonatos internos na UTIN para sensibilizar e possibilitar a reflexdo de praticas
profissionais, com facilidade de aprendizado e baixo custo.

E importante também avaliar a percepcdo dos residentes de Pediatria acerca das
contribuicdes desse video para a sua sensibilizacdo e reflexdo sobre a comunicacdo de mas
noticias, elemento importante na humanizacdo da UTIN, com o objetivo de reducdo do
sofrimento de todos os envolvidos.

Assim como responder a pergunta de pesquisa: Como 0s participantes da pesquisa
percebem a comunicacdo de mas noticias em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) de um Hospital Universitario (HU) de uma Universidade Federal do Nordeste
brasileiro, antes e ap0s a visualizacdo de um video participativo baseado na Antropologia
visual e no Protocolo SPIKES?

Com isso, busca-se alcancar o objetivo geral de avaliar as percepcdes dos participantes
da pesquisa sobre a comunicacdo de mas noticias em UTIN, antes e ap0s a visualiza¢do de um
video participativo baseado na Antropologia visual e no protocolo SPIKES. Além disso,
busca-se também alcancar os objetivos especificos, o de compreender a percep¢do dos
participantes sobre comunicacdo de mas noticias na UTIN, elaborar um video direcionado aos
residentes de Pediatria e aplicar e avaliar o video participativo no que se refere ao seu
potencial de sensibilizacdo e reflexdo, na perspectiva dos residentes de Pediatria.

O nosso estudo, por meio do estimulo ao conhecimento reflexivo, compartilhado e
transformador, reflete a relevancia da comunicacdo de mas noticias na formacdo e na
qualificacdo dos profissionais de saude e se relaciona com a linha de pesquisa em estudo

“Educagdo em Saude”, e com a area de concentracao da pesquisa “Educacdo e Satde”.
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Assim, 0 nosso estudo também mantém conexdo com a estratégia dos objetivos de
desenvolvimento sustentavel (ODS): Educacdo de qualidade para assegurar educacdo
inclusiva, equitativa e de qualidade e promover oportunidades de aprendizagem ao longo da
vida para todos. Dessa forma, o nosso estudo estimula o desenvolvimento de uma ferramenta
participativa, reflexiva, inovadora e inclusiva, voltada para o bem-estar da equipe profissional
e dos usuérios da saude e para a efetivacdo da humanizacdo nas Unidades de Terapias
Intensivas Neonatais, oportunizando ensino de qualidade e aprendizagem continuada em
saude.

A sensibilizacdo e a reflexdo foram elementos propulsores importantes na escolha
desse tema para minha tese. A humanizacdo na salde e o acolhimento aos pacientes e
familiares sempre foram uma preocupacdo constante em meu cotidiano de médica pediatra
lotada na UTIN de um Hospital Universitario de uma Universidade Federal do Nordeste
brasileiro. Escolhi a Medicina pediatrica com o objetivo maior de cuidar das criangas, sem
esquecer o cuidado com as maes, os pais e os familiares.

Durante minha graduacédo e residéncia médica, recebi formacao deficiente na area de
comunicacdo de mas noticias, restando para mim aprender observando na pratica da rotina
diaria em UTIN. Entretanto, a observacdo constante de acdes inadequadas na area dessa
comunicacdo e a dor pela qual as familias passam ao receberem as mas noticias me
estimularam a pesquisar sobre protocolos nessa area.

Também tive um passado obstétrico triste, com trés perdas gestacionais espontaneas.
Durante essas perdas sofri na pele a escassez de sensibilidade, de empatia e a frieza em
algumas falas e atitudes de colegas médicos a0 me comunicarem as noticias dificeis, como
exemplos: “Esse ai ndo vinga” e “Desista. Ser mde ndo ¢ pra voce”. Entdo, tanto as
motivacOes profissionais, quanto as pessoais, me sensibilizaram e me levaram a refletir sobre
a comunicacao de mas noticias em UTIN.

No inicio, a minha intencdo era achar um protocolo que fosse fixado nas paredes da
UTIN e fosse capaz de melhorar, na pratica, a comunicacdo. No entanto, ao aprofundar o meu
estudo, percebi a complexidade do tema. Entendi que precisava escutar as pessoas envolvidas
no processo comunicacional e realizar o diagnostico da comunicacdo de mas noticias na
UTIN, e a partir dai, conseguir a melhor estratégia para obter maiores chances de
transformac&o das atitudes médicas.

Assim, foi montado o meu projeto de mestrado profissionalizante, minha dissertacao,
intitulada de “ENTRE PASSAROS E FLORES: desafios de equipes multiprofissionais de

salde e familiares de recém-nascidos na producgdo da comunicacdo de noticias em Unidade de



24

Terapia Intensiva Neonatal” abriu espaco para a escuta das familias (mées e avos de recém-
nascidos internos na UTIN) e dos profissionais da equipe multiprofissional da UTIN. Esse
estudo demonstrou varios problemas relacionados a ambiéncia, referentes também ao
processo de trabalho e as relagdes interpessoais.

Minha dissertacdo foi nomeada dessa forma para manter o sigilo e o anonimato dos
participantes e possibilitar certa leveza a um tema dificil e pesado como este. Por isso, foi
realizada a troca dos nomes das maes por passaros e dos nomes dos profissionais por flores.

Em continuacdo a esse estudo, surgiu a ideia de montar uma estratégia tecnolégica e
participativa para auxiliar a equipe médica no aprendizado da comunica¢do de mas noticias e,
assim, foi montado o projeto para o doutorado, sempre com o0 objetivo de melhorar a
comunicagéo e, consequentemente, oferecer momentos menos sofridos e mais humanizados
aos envolvidos nesse processo.

Esta tese tem, em sua estrutura, a introducdo dentro do primeiro capitulo, em que esta
apresentado o problema da pesquisa, a pergunta condutora, 0s objetivos gerais e especificos e
a justificativa para sua realizacdo. No segundo capitulo, esta apresentada a revisdao de
literatura, contendo os seguintes subtitulos: (1) Comunicacdo em saude; (2) Comunicacéo de
mas noticias em UTIN; (3) Diretrizes para a comunicacdo de mas noticias; (4) Formacéo e
atualizacdo para a comunicacdo de mas noticias; (5) Sensibilizacdo e Reflexdo para a
comunicacdo de mas noticias; e (6) Videos para o ensino-aprendizagem em comunicacdo de
mas noticias.

Na secdo de Metodologia, estdo descritos a coleta de informacdo nas trés etapas do
projeto, a andlise das informacGes produzidas, os aspectos éticos e 0s problemas
metodologicos. A seguir, estdo abordados os resultados nas trés etapas conforme a realizacdo
do projeto.

Em sequéncia, esta posta a discussao do estudo. Em primeiro lugar, a discussdo sobre
a Dinamica Almanaque; em seguida, a discussao sobre a percepcao da comunicacdo de mas
noticias para os participantes a partir das seis categorias do SPIKES: (1) Por uma ambiéncia
humanizada; (2) Percep¢do do médico sobre o que a familia sabe da doenca do seu filho; (3)
Aprender a convidar a familia para conversar; (4) Compartilhamento adequado das
informacGes; (5) Colocar-se no lugar da familia; e (6) Resumo das informacdes e estratégias
terapéuticas. A seguir, inicia-se a discussdo acerca da Percep¢do dos residentes sobre o video
apos sua visualizacdo. Por fim, serdo abordadas as Considerac6es finais, as Referéncias, 0s

Apéndices, 0s Anexos e 0s do estudo. Espero que apreciem a leitura.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 COMUNICACAO EM SAUDE

Comunicar noticias faz parte da pratica diaria dos profissionais de saude e precisa ser
realizada com respeito, cuidado, responsabilidade e sensibilidade. Ha diferentes formas e
contelidos para se comunicar e sempre existirdo os participantes e sua relacéo interpessoal. A
maneira de comunicar noticias varia de acordo com a idade, o género e o contexto social,
cultural, educacional, familiar, e a eficacia desse processo depende da melhor adequacdo para
cada situacdo (SILVA, 2012).

A comunicacdo esta embasada nas pessoas que se comunicam. Desse modo, Duarte,
de Sena e Xavier (2009) valorizam a integralidade da equipe multidisciplinar de saude, que
deve estar consciente, sensibilizada e preparada e se sentir responsavel para desempenhar, da
melhor maneira possivel, a comunicagdo entre todos os envolvidos.

Para Peduzzi (2001), por meio da comunicacdo, da-se a articulacdo das acdes
multiprofissionais e a cooperacdo mutua na busca de consensos, sem prejuizo para 0s projetos
técnicos. A valorizacdo profissional na UTIN se da por meio da competéncia técnica, sendo
importante qualificar-se e se manter atualizado em uma area tao especializada, mas também ¢
de suma importancia a preparacdo dos profissionais para a humanizagdo da Medicina
Intensiva. O profissional, portanto, deve estar disponivel para essa capacitacao, pois ele pode
viver experiéncias eventualmente dolorosas e sofridas (KOVACS, 2005).

Fraga et al. (2009) enfatizam que o bem-estar das pessoas depende da comunicacéo
durante o desenvolvimento da relacdo interpessoal na hospitalizacdo. Smith et al. (1994)
referem que os pais e familiares reconhecem o valor informativo e emocional dos grupos de
apoio ao experimentarem significativa reducéo do estresse e do isolamento social, aumento da
interacdo com o filho, com melhora da habilidade no cuidado e melhora da interacdo afetiva e
do crescimento interpessoal entre familiares e equipe, com resultados positivos no
desenvolvimento infantil.

Os pilares basicos para a otimizacdo do trabalho dentro de uma UTIN sdo: o desejo de
construir a comunicacdo interpessoal adequada, a organizacdo baseada na integralidade da
assisténcia, o respeito a interdisciplinaridade, o acolhimento, o aporte de material e o
engajamento de pessoal, além do suporte dos grupos de apoio. Além disso, ha qualidades

essenciais para geracdo e manutencdo de um conforto emocional e para um bom
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relacionamento interpessoal na UTIN: empatia, bom humor, interesse, compreenséo e vontade
de ajudar o outro (VICTORINO et al., 2007).

No entanto, Leite e Vila (2005) relatam frequentes processos vivenciados pelas
equipes de saide em UTI, como: o estresse de lidar com a morte e com as familias e a
escassez de recursos materiais, humanos, de unido e de comprometimento de alguns membros
da equipe, ocasionando sensacdes de fracasso, cansago e desanimo.

Por causa das varias adversidades enfrentadas pelos profissionais da saude, faz-se
necessario promover momentos para reflexdo e discussdo acerca dos aspectos técnicos,
cientificos e éticos em relacdo ao cuidado, tanto dos pacientes criticos quanto de seus
familiares, tendo em vista a melhoria da qualidade do atendimento e do relacionamento
interpessoal (LEITE; VILA, 2005).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2013), por meio da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) e do HumanizaSUS (BRASIL, 2004), reforca a importancia do
acolhimento dentro das UTINs. O acolhimento ¢ a ferramenta-chave da PNH para efetivar a
humanizacao porque valoriza o vinculo, aceita as diferencas entre os envolvidos e favorece a
incluséo social, a educacdo continuada, o apoio dos gestores e o cuidado com o tripé da PNH
da saude: usuarios, profissionais e gestores.

A comunicacdo é uma competéncia médica, definida pelas diretrizes curriculares
nacionais do curso de graduacdo em Medicina, que envolve expressdes verbais e ndo verbais e
que deve ser exercida por meio de linguagem simples e descomplicada que facilite o processo
terapéutico e comunicacional (BRASIL, 2001; 2014). Segundo Afonso e Minayo (2013), a
comunicagdo entre medico, paciente e seus familiares influi no planejamento terapéutico,
assim como no bem-estar das pessoas, e essa troca de informac6es € essencial para uma boa
relacdo médico-paciente ou medico-familiar.

Além do aspecto humanistico, a comunicacdo médico-paciente possui um carater
ético. De acordo com o artigo n. 34 do capitulo V do Cddigo de Etica Médica (CFM, 2010),
“E vedado ao profissional: deixar de informar ao paciente o diagndstico, o progndstico, os
riscos e o0s objetivos do tratamento, o que exige do profissional médico a competéncia em
comunicar as noticias aos pacientes ou seus familiares”. Segundo Pereira, Fortes e Mendes

(2013), a comunicacdo de mas noticias é uma das tarefas mais dificeis da Medicina.

2.2 COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL
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Buckman (1984, p. 1597) definiu m& noticia como “qualquer informagdo que produza
alteracdo nas perspectivas sobre o presente e o futuro” de uma pessoa e sugeriu que a
comunicacdo de noticias dificeis aos pacientes € uma habilidade que pode ser ensinada e
compreendida por todos como parte vital do trabalho de cuidar dos doentes, ¢ “nao um dom
divino”. Atualmente, Araujo e¢ Leitdo (2012) também reconhecem essa comunicacdo como
uma habilidade especifica que pode ser estudada e melhorada.

Durante muito tempo, houve uma convic¢do generalizada entre os médicos de que a
revelacdo de mas noticias destruiria a esperanca dos pacientes e dos seus familiares. Esse
pensamento incentivou uma pratica de ocultacdo da verdade (REISER, 1980). Araujo e Leitdo
(2012) comparam a verdade a um remédio: h4 dose, via e hora para ser administrada e
apontam as “mds noticias” em saude como situagdes que ameacam a vida e o bem-estar
pessoal, familiar e social devido as repercussdes fisicas, sociais e emocionais que podem
provocar.

A morte € o desfecho mais dificil a ser comunicado pelos médicos e o despreparo para
fazé-lo leva a angustia ligada a sensacdo de fraqueza médica, reforcando, dessa forma, a
necessidade de uma boa relacdo médico-familiar para a comunicacdo de morte (MONTEIRO
et al., 2015).

Ha comportamentos individuais e psicossociais que ndo podem ser alterados e nem
previstos pelo médico. No entanto, ele deve entender que membros da mesma familia podem
ter reacOes diferentes em relacdo a mesma noticia, assim como pode haver divergéncias na
opinido do profissional e do familiar com relacdo a noticia abordada. Dessa forma, o
profissional deve buscar entender o contexto de cada familia para uma comunicacdo mais
eficaz e uma melhor formacéo de vinculo na relacio (MONTEIRO; QUINTANA, 2016).

A relacdo medico-paciente ou relagdo médico-familiar constituem-se de grande
complexidade, uma vez que envolvem relacBes humanas, ndo somente relagcdes entre emissdo
e recepcdo de informacBes, mas implica satisfacdo no encontro e no desenvolvimento de
confianca entre os envolvidos e na adesdo ao tratamento (KIYOHARA et al., 2001). Foca-se
no cuidado da pessoa doente e ndo da doenca e na empatia entre as pessoas (COSTA;
AZEVEDO, 2010).

Os resultados do levantamento bibliografico de Caleffi et al. (2016) incentivaram 0s
treinamentos para melhorar a qualidade na comunicagdo de mas noticias, o que pode acarretar
uma repercussdo positiva para pacientes com cancer. Segundo Araujo e Leitdo (2012), os
profissionais de satde atribuem um alto grau de relevancia para a comunicacdo em cuidados

paliativos, entretanto, possuem escasso conhecimento de estratégias de comunicacéo, sendo
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necessaria a capacitacdo dos profissionais no que tange a comunicacdo em cuidados
paliativos. O acolhimento, o treinamento e a disposicdo afetiva dos profissionais envolvidos
na comunicacdo de mas noticias sdo essenciais para reduzir a alta carga emocional e o alto
grau de ansiedade gerados nos pacientes ao receberem uma noticia ruim (OLIVEIRA-
CARDOSO et al., 2018).

A comunicagdo dessas noticias em UTIN, realizada de forma adequada, com empatia,
é essencial para desenvolver uma boa relagdo médico-familiar e promover o vinculo
necessario para a humanizagdo do servigo de saide. O objetivo maior do preparo para uma
comunicacdo adequada é melhorar a relacdo entre profissionais, pacientes e familiares,
tornando, assim, as relacdes interpessoais e de trabalho mais satisfatorias e as internacdes
menos traumaticas, tanto para a equipe multiprofissional, quanto para as familias dos
neonatos, especialmente quando se trata de comunicacdo de mas noticias em UTIN
(CAMPOS; SILVA; FERREIRA, 2017).

Ha estudos que analisam a percepcdo das familias de recem-nascidos sobre a
comunicacdo de mas noticias em UTIN e, de acordo com Pinheiro et al. (2009), a equipe
profissional precisa adotar estratégias praticas para atender as necessidades de informacéo e
suporte social dos familiares. Marcola et al. (2020) avaliaram a percep¢do dos pais
relacionada as formas de comunicar méas noticias na UTIN. Nessa pesquisa, 0S pais
verificaram diferencas entre as diversas formas dos profissionais de saude de comunica-las,
reforcando a importancia de melhorar o treinamento e uniformizar estratégias.

O treinamento pode ser adquirido como ensino formal ou por meio de observacdo de
outros profissionais de saude atuando no cotidiano de uma UTIN. Entretanto, aprender
observando a rotina de uma UTIN pode ndo contribuir positivamente no treinamento, uma vez
que varios fatores podem interferir na forma de se comunicar as mas noticias, como o
processo de trabalho, suas caréncias e a individualidade na personalidade de cada profissional
(PEREIRA, 2010; CAMPOS, 2015).

A dissertagio “ENTRE PASSAROS E FLORES: desafios de equipes
multiprofissionais de saude e familiares de recém-nascidos na producdo da comunicacdo de
noticias em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal” identificou conformidade na percepg¢ao
da equipe multiprofissional de satde e dos familiares dos recém-nascidos internos na UTIN
do Hospital Universitario da Universidade Federal de Alagoas sobre o déficit no preparo dos
profissionais para comunicar noticias aos familiares dos pacientes, especialmente as mas,
prejudicando as relacGes e facilitando conflitos e sofrimentos entre os envolvidos (CAMPQOS,
2015).
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H& continua superlotagdo dos leitos hospitalares de UTIN, que, por sua vez,
sobrecarrega a equipe multiprofissional e os servicos terciarios de saude (CAMPQOS, 2015).
Nessa pesquisa, observou-se também sobrecarga de trabalho das equipes na UTIN, uma vez
que alguns profissionais, como 0s médicos, ndo eram exclusivos desse setor.

O trabalho diario da UTIN estudada geralmente contava com trés médicos/pediatras
por plantdo de 12 horas, algumas vezes somente dois, para todos os atendimentos e as
intercorréncias emergenciais dos recém-nascidos, ndo exclusivamente na UTIN, mas também
na sala de parto normal, cesareas, UCIN, enfermaria, setor Unidade Canguru e alojamento
conjunto do hospital. Isso certamente sobrecarrega os profissionais desse servico de salde e
dificulta a comunicacdo com os familiares dos recém-nascidos (CAMPOS; SILVA;
FERREIRA, 2017).

De acordo com o nosso estudo (CAMPQOS, 2015) e a pesquisa de Santos (2016), é de
suma importancia o treinamento para comunicacdo de mas noticias em saude, assim como
também em UTIN e para reforcar o aprendizado do conhecimento teorico acerca dos
protocolos, para melhorar a seguranca dos profissionais no momento de praticar a
comunicacdo, intensificar o vinculo entre equipe de salde e familiares de pacientes e reduzir a

dor dos envolvidos no processo comunicacional.

2.3 DIRETRIZES PARA A COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS

No processo de ensino-aprendizagem de comunicacdo de noticias dificeis, alguns
protocolos tém sido utilizados. Entre os protocolos j& publicados, esta o de Vandekieft (2001),
que utilizou o modelo ABCDE: Advance preparation (elaborar preparacdo), Build a
therapeutic environment/relationship (construir uma relacdo terapéutica), Communicate well
(comunicar bem), Deal with patient and family reactions (negociar com pacientes), Encourage
and validate emotions (encorajar emocdes) para auxilio na preparacdo de comunicacdo de mas
noticias.

Narayanan, Bista e Koshy (2010) identificaram o protocolo BREAKS, composto de
seis passos: Background (ambiente), Rapport (empatia), Explore (investigacdo), Announce
(anuncio), Kindle (estimulo), Summarize (resumo), que funcionou satisfatoriamente como
estratégia de ensino de habilidades aos estudantes na comunicacdo de mas noticias. Pereira
(2010) descreveu outro protocolo bem avaliado por profissionais de salude, o protocolo

PACIENTE (Preparar-se, Avaliar o quanto o paciente sabe, Convite a verdade, Informar,
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Emocdes, Ndo abandonar o paciente, Tragar, Estratégia), como auxiliar no processo de
ensino-aprendizagem dos profissionais de salide na comunica¢do de mas noticias.

O Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein organizou o protocolo
CLASS, uma metodologia para comunicar noticias dificeis, constituida por cinco passos: (1) o
primeiro considera o contexto fisico, ou seja, prioriza o ambiente adequado para a conversa;
(2) o segundo passo visa a habilidade de escuta, isto é, a disponibilidade para escuta do
paciente; (3) o terceiro reconhece as emogdes e a empatia; (4) o quarto planeja estratégias
claras para a proposta terapéutica e, por fim, realiza um resumo da conversa para esclarecer as
davidas (CALSAVARA et al., 2019).

Baile, Buckman e colaboradores (2000) propuseram um protocolo com seis passos
estratégicos com o objetivo de orientar o profissional da saide no momento da comunicacéo,
denominando-o protocolo SPIKES, no qual cada letra do nome do protocolo representa um
passo a ser seguido no aprendizado de comunicar mas noticias (BAILE et al., 2000;
BUCKMAN, 2005):

a) Setting - preparacdo do ambiente, como, 0 que e quem deve estar presente, ou seja,
0 inicio propriamente dito, incluindo atitudes cordiais;

b) Perception - percepcao do quanto o paciente ou familiar sabe sobre a doenca;

¢) Invitation - convite para descobrir 0 quanto o paciente ou familiar quer saber;

d)Knowledge - compartilhamento de conhecimento sobre a situacdo, dividir,
compartilhar as informacdes;

e) Empathy - empatia para responder aos sentimentos do paciente ou familiar;

f) Strategy and summary — resumo e estratégia para combinar o planejamento para o
paciente.

O protocolo SPIKES foi escolhido para ser utilizado em nossa pesquisa por ser um dos
mais didaticos e mais utilizados no mundo para auxiliar os profissionais de satde no processo
de comunicar mas noticias. Suas diretrizes sdo de grande relevancia na elaboracdo das
intervencdes educativas para preparacdo e qualificacdo da equipe de satde (LINO et al., 2011,
EMADI-KOOCHAK et al., 2016). Silva (2016) descreve o protocolo SPIKES como
estratégia de ensino na sua revisao de literatura.

Baile et al. (2000), por sua vez, detalham os seis passos do protocolo SPIKES. O
primeiro passo é preparar a ambiéncia (S), que significa preparar adequadamente o ambiente
para receber o paciente ou seus familiares para comunicar as mas noticias.

Algumas diretrizes Uteis do protocolo SPIKES para a preparagdo do ambiente:
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1. Providenciar privacidade: uma sala apropriada, silenciosa, com temperatura
agradavel e sem possibilidade de perturbacdes externas é o ideal.
2. Envolver mais de um membro da familia: a maioria das pessoas prefere ter outra
pessoa acompanhando. Quando houver muitos membros da familia envolvidos,
pedir a mae do bebé para escolher um ou dois representantes da familia.
3. Sentar-se: essa atitude relaxa e demonstra a disponibilidade de tempo para a
conversa. Ndo ha pressa para conversar. Deve-se evitar barreiras entre o
profissional e a mée.
4. Fazer conexdo com o0 paciente: manter o contato visual € uma maneira importante
de estabelecer relacionamento. Outros comportamentos ndo verbais como tocar no
braco ou segurar a mao (a depender de cada pessoa ou momento) também podem
ser utilizados.
5. Evitar restricdes de tempo e interrupcdes: desligar o celular ou coloca-lo no modo
silencioso.
O segundo passo (P) do protocolo diz respeito a percepcao do outro. O que 0 paciente
ou familiar sabe sobre a doenca e sobre o0 caso do doente. Baile et al. (2000) descreveram a
importancia de escutar antes de falar, ou seja, iniciar a conversa procurando saber qual o
entendimento do familiar sobre o que seu filho esta passando, perceber o quanto ele deseja
saber e, baseado nessas informacdes, 0 médico pode corrigi-las e adequar as méas noticias para
a melhor forma de entendimento do familiar.

O terceiro passo (I) no protocolo SPIKES esta relacionado ao convite do médico para
o familiar conhecer o diagnostico, o tratamento, o prognostico e a evolugdo do paciente
(BAILE et al., 2000). A maioria dos pacientes expressa 0 desejo de informacbes completas e
detalhadas de sua doenca, outros ndo. Evitar informacfes € um mecanismo psicoldgico de
fuga que pode se manifestar mais fortemente a medida que a doenca se torna mais grave, e da
mesma forma pode acontecer com alguns familiares de pacientes. De acordo com Baile et al.
(2000), caso os familiares dos pacientes ndo queiram saber detalhes, o médico deve se
disponibilizar para esclarecer as dividas que possam ter no futuro ou para conversar com um
parente.

A comunicacdo adequada, o compartilhamento de conhecimentos, os medos, as

davidas e os sentimentos fortalecem a relacdo entre as pessoas em momentos dificeis
(SILVA, 2012). Da mesma forma, no ambiente de trabalho, os profissionais de saude devem

reconhecer a importancia de aprender continuamente a se comunicar. O quarto passo (K) do
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SPIKES fala do compartilhamento de conhecimento entre médico e paciente ou familiar. O
didlogo médico-paciente pode ser melhorado por algumas diretrizes simples:

1. Alertar o paciente de que noticias ruins estdo chegando pode diminuir o choque da
divulgacéo e pode facilitar o processamento de informagdes. Exemplos de frases
que podem ser usadas: "Infelizmente tenho méas noticias para te contar" ou "Sinto
muito em dizer isso...";

2. Perceber o nivel de compreensdo e vocabulario do paciente para facilitar a
conversa;

3. Usar palavras ndo técnicas;

4. Evitar a franqueza excessiva, pois isso pode levar o paciente ou familiar ao
isolamento e irritagdo, com a tendéncia a culpar o mensageiro das mas noticias;

5. Fornecer informacdes aos poucos e sem pressa a depender da compreensdo do
paciente ou familiar;

6. Quando o prognostico for ruim, é preciso evitar usar frases como: "N&o ha mais
nada que possamos fazer por vocé"”, pois sempre ha algo de bom para ser feito por
alguém. Nesse sentido, pode-se usar adequado controle da dor e alivio dos
sintomas.

Compartilhar conhecimentos significa se relacionar com as pessoas e isso nao se reduz
simplesmente ao ato de falar, ¢ um conjunto de a¢6es, incluindo comportamentos e falas
usados nas relacdes entre as pessoas. Essas relacdes em salde influenciam no tratamento e na
evolucao do paciente e na satisfacao das familias (AFONSO; MINAYO, 2013).

O quinto passo (E) do protocolo SPIKES é referente a abordagem das emocGes do
paciente com respostas empaticas. Kibler-Ross (1992) identificou que pacientes e familiares,
ao receberem uma ma noticia, passam pelos cinco estagios que antecedem a morte: negacao e
isolamento, raiva, barganha, depressdo e aceitacdo. O conhecimento e a compreensao desses
estagios pelos profissionais de saude podem auxilia-los no acompanhamento dos pacientes e
seus acompanhantes durante uma fase critica, como também podem ajudar na sua preparagdo
para a comunicacao de mas noticias e na educacdo humanizada em salde.

Responder as emocdes do paciente € um desafio na comunicacdo de noticias dificeis.
As reacOes emocionais dos pacientes podem variar de siléncio a descrenca, choro, negagdo ou
raiva. Quando os pacientes recebem mas noticias, sua reacdo emocional é muitas vezes uma
expressdo de choque, isolamento e tristeza. Nessa situacdo, o médico pode oferecer apoio e

solidariedade ao paciente fazendo uma resposta empatica que consiste em alguns passos:
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1. Observar as emoc¢fes do paciente que podem ser representadas por lagrimas, por
um olhar triste, pelo siléncio ou pelo choque;
2. Confirmar a emocdo vivenciada pelo paciente;
3. Explorar as emocg6es ndo expressas (siléncio) ou indiretamente expressas (discreta
raiva ou decepcéo);
4. Identificar o motivo da emocéo (geralmente esté ligado as mas noticias recebidas);
5. Aproximagdo, toque, olhar no olho, dar tempo para o paciente ou familiar se
recompor;
6. Informar que houve conexdo da emogdo com o seu motivo. Demonstrar
compreensdo acerca da emogao;
7. Continuar demonstrando empatia até que o paciente ou familiar fique calmo;
8. Demonstrar apoio por meio do reconhecimento da sua propria tristeza com a ma
noticia.
E dificil discutir outras questdes enquanto a emogao ndo se estabilizar. Pode-se pedir
ajuda da area de psicologia e marcar outro momento para continuar a conversa. O sexto e
altimo passo (S) do protocolo SPIKES é caracterizado pelo resumo da comunicacdo da ma
noticia e compartilhamento de estratégias para o futuro do paciente com os objetivos de:
1. Esclarecer as davidas quando sumariza todas as informacgdes compartilhadas;
2. Reduzir ansiedade e incerteza nos pacientes ou familiares;
3. Considerar a importancia dos desejos do paciente ou familiar;
4. Compartilhar a responsabilidade pela tomada de decisdo com o paciente;
5. Amenizar a sensacdo de falha do médico quando o tratamento ndo € bem-sucedido.
Antes de discutir um plano de tratamento, é importante perguntar aos pacientes ou
familiares se eles estdo preparados para tal discussao, pois é tarefa dificil para ambos os lados.
Os/as médicos/as também ficam desconfortaveis quando precisam discutir progndsticos
desfavoraveis e opcBes de tratamento com o paciente ou familiar devido as preocupacfes que
experimentam: incerteza sobre as expectativas do paciente, medo de destruir a esperanca do
paciente, medo da sua propria inadequacdo diante de doenca incontrolavel, ndo se sentir
preparado para gerenciar as rea¢fes emocionais antecipadas do paciente e, por vezes,
constrangimento por ter mostrado anteriormente um quadro otimista demais para o paciente
(TESSER; ROSEN; TESSER, 1971).

Para essas situagdes, o protocolo SPIKES auxilia com as opgoes de estratégias como:
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1. Explorar os conhecimentos, expectativas e esperancas do paciente (passo 2 do
SPIKES) permite que o meédico entenda onde o paciente esta e inicie a discussao a
partir desse ponto;

2. Permitir aos pacientes e familiares que expressem seus medos e preocupacoes,
possibilitando o reconhecimento da gravidade de sua condicdo (passo 5 do
SPIKES);

3. Compreender o0s objetivos dos pacientes ou familiares, como o controle de
sintomas, garantia de receber o melhor tratamento e continuidade do cuidado,
permitird ao médico enquadrar a esperanca na realidade.

Devido as deficiéncias na formacdo médica relacionada a comunicacdo de mas

noticias, se faz essencial a atualizacdo continua dos profissionais de salde nesse tema
(VOGEL et al., 2019). Segue, no Quadro 1, a sintese dos protocolos para ensino-aprendizado

da comunicacgdo de mas noticias discutidos nesta pesquisa.

Quadro 1 - Protocolos para o ensino aprendizado da comunicacdo de més noticias

NOME SPIKES ABCDE BREAKS PACIENTE CLASS
AUTORES BAILE, VANDEKIEFT | NARAYANAN PEREIRA HOSPITAL
BUCKMAN et ALBERT
al. EISTEIN
ANO 2000 2001 2010 2010 2019

Fonte: Alves (2023).

2.4 FORMACAO MEDICA E ATUALIZACAO PARA A COMUNICACAO DE MAS
NOTICIAS

Na historia da formacdo médica, a cura é considerada objetivo principal a ser
alcancado e, portanto, a incapacidade de curar ainda é entendida como um fracasso
profissional. Essa concepcdo de ensino medico promove deficiéncias na tarefa de comunicar
mas noticias aos pacientes em situacGes nas quais a cura € improvavel, tais como 0s casos de
doencas cronicas ou terminais (PEREIRA, 2010).

Em outubro de 2009, foi lancado pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo
na Saude do Ministério da Saude (MS) e pela Secretaria de Educacdo Superior do Ministério
da Educacdo (MEC) o Programa Nacional de Apoio & Formacéo de Médicos Especialistas em
Areas Estratégicas (Pro-Residéncia). Esse programa promove a formagdo de médicos

especialistas na modalidade residéncia médica, estimulando as discussdes entre as
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necessidades do sistema de salde e as capacidades das instituicdes formadoras (PETTA,
2013).

As propostas estabelecidas pelas Diretrizes Nacionais Curriculares do Ensino Médico
(BRASIL, 2014) orientam um projeto de ensino ético-humanista que reestruture o modelo
técnico cientifico, objetivando a integracdo da formacdo médica com as necessidades de saude
do usuério do sistema publico de satde (LACERDA; BRACCIALLI; LAZARINI, 2018).

Nessa concepcdo, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salude (PNEPS),
instituida no ano de 2004, representa um marco e uma conquista para a sociedade brasileira na
formacdo e atuacdo em salde no Pais, como forma de promover a transformacao das praticas
do trabalho em satde (BRASIL, 2018).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) acontece no dia a dia do trabalho e se baseia
na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as préaticas profissionais.
Nessa concepcao politico-ideoldgica, ha a regionalizacdo da saude e a valorizacdo da reflexé@o
sobre o quadrilatero da formacdo ensino, servigco, gestdo e controle social, com a constante
busca de solucBes criativas para a superacdo dos problemas de salde reais e, por
consequéncia, alcancar a qualificacdo do trabalho, a resolucéo e a eficiéncia do sistema de
salde (CECCIM; FEUERWERKER, 2014).

Nesse contexto, a EPS, para viabilizar a analise critica sobre a realidade local, precisa
ser pensada e adaptada, portanto, as situacdes de salde em cada regido do sistema de salde.
Por isso, a PNEPS requer esforcos de articulacdo de parcerias institucionais entre servigo e
ensino, educacdo e trabalho, em uma perspectiva dialogica e compartilhada (BRASIL, 2018).

Também nesse sentido, Ceccim (2005, p. 166) refere-se a Educacdo Permanente em
Satde como capaz de “... desenvolver as potencialidades em cada realidade, estabelecer a
aprendizagem significativa e a efetiva e criativa capacidade de critica, bem como produzir
sentidos, autoandlise e autogestdo”, importante para o desenvolvimento de capacitagdes de
toda a equipe multiprofissional no &mbito da saude.

Cavalcante, Vasconcelos e Grosseman (2017) detectaram, em uma Universidade
publica do Nordeste do Brasil, pouca experiéncia pratica relacionada a comunicacdo de mas
noticias durante a formacdo médica, o que sugere a necessidade urgente de se discutir como
intensificar a preparacao.

Diniz et al. (2018), também no Nordeste brasileiro, encontraram diferengas entre as
percepcdes sobre a comunicagdo de mas noticias dos médicos e dos pacientes. Enquanto os

médicos julgaram comunicar de forma adequada as informagBes aos pacientes, mesmo
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reconhecendo terem tido pouco treinamento na &rea, 0s pacientes perceberam Varios
obstaculos e destacaram as consequéncias sofridas por eles no processo comunicacional.

De acordo com o trabalho de Batista e Lessa (2019), a graduacdo meédica ndo tem
preparado adequadamente para a pratica da empatia nas relagbes com o0s pacientes e
familiares. A metodologia utilizada para o ensino da empatia na Medicina, um construto
fundamental para uma boa comunicacdo de mas noticias, € pouco estimulante, e 0s estudantes
observaram docentes carentes de capacitagéo.

Nas ultimas décadas, se fez necessaria a formacao de profissionais mais humanizados
a partir do ensino da comunicacdo baseado em empatia para aprender a lidar com seus
préprios sentimentos e com as emo¢des dos familiares dos seus pacientes. Por isso, ressalta-se
a importancia do treinamento, do uso de protocolos e da reflexdo sobre estratégias empaticas
de ensino da comunicacédo de mas noticias (SOMBRA NETO et al., 2017).

Segundo Vandenberghe (2002), a empatia € fundamento da vida social e da
espiritualidade. Por meio da empatia, o outro € compreendido como pessoa e ndo como coisa.
Segundo Paro (2013), a empatia representa um dos dominios centrais das habilidades sociais e
de comunicacdo e é frequentemente associada, na pratica médica, a melhores resultados
terapéuticos.

Apesar de a empatia vir ganhando expresséo nas ultimas décadas na educacdo médica,
nem sempre foi reconhecida no contexto da saude, uma vez que foram colocados em
evidéncia o tecnicismo e 0s avancgos tecnoldgicos em detrimento das relagdes humanas. A
partir da década de 80, vém sendo resgatados os valores éticos e humanisticos da Medicina
(PARO, 2013).

Davis (1996) afirma que a empatia € um processo psicolégico que envolve um
sentimento de sensibilizacdo conduzido por mecanismos afetivos, cognitivos e
comportamentais desenvolvidos a partir da analise da vivéncia do outro. E virtude, mas
também é considerada uma habilidade multidimensional, que envolve inteligéncia emocional,
competéncias sociais e de comunicacdo, a ser aprendida durante toda a vida.

Stepien e Baernstein (2006) incluem na empatia em saude as dimensdes moral, que
representam a motivacdo interna de entender o paciente; cognitiva, que é a capacidade
intelectual de entender a perspectiva do paciente; emotiva, que € a habilidade de imaginar o
sentimento do paciente; e comportamental, que reflete a capacidade de transmitir ao paciente
a compreensao dos seus sentimentos.

Empatia deriva do grego empatheia (em = dentro e pathos = sofrimento ou

sentimento), com papel fundamental na relacdo médico-paciente, pois desenvolve a
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habilidade de entender as experiéncias e necessidades do paciente, o que facilita o sucesso das
interacbes em saude (SUARTZ et al., 2013; HOJAT, 2002). Para Larson e Yao (2005), a
empatia deve caracterizar as profissbes que cuidam da salde, e de acordo com Costa e
Azevedo (2010) um dos maiores obstaculos as pesquisas e intervencdes que abordem a
empatia em salde € a escassez de instrumentos operacionais para mensura-la devido a sua
complexidade.

Coutinho e Ramessur (2016). Baile et al. (2000) e Rider, Volkan, Hafler (2008)
identificaram que a empatia foi o aspecto percebido pelos estudantes de Medicina como mais
dificil de aprender para desenvolver adequadamente a pratica médica diaria. Empatia e
confianga nas relacGes em satde reduzem o estresse nos envolvidos por permitir a discusséo
de ansiedades geradas pelo conhecimento da verdadeira situacdo e aumenta a
responsabilidade do profissional de saude, que deve dominar a competéncia para discutir as
mas noticias e suas consequéncias com os pacientes e suas familias (REISER, 1980).

Klitzman (2006) enfatiza a importancia da valorizagdo da empatia nas relagdes
humanas, especialmente na area da saude. Em seu estudo, os médicos que se tornaram
pacientes perceberam melhora na empatia em suas relacbes médico-paciente ou medico-
familiar e na sua sensibilizacdo para comunicacdo de mas noticias. Segundo Hornblow,
Kidson e Ironside (1988) e Araujo e Leitdo (2012), as escolas médicas tém obrigacdo de
capacitar constantemente seus estudantes para as qualidades humanisticas e de comunicacéo,
ja que o trabalho em saude é complexo e exige escuta e interacdo entre profissional de saude e
usuario para determinar a qualidade da resposta assistencial.

Assim, a formacdo e a atualizacdo meédicas exigem muito mais do que a passagem de
informacGes tedricas sobre comunicacdo de mas noticias para estimular mudancas de
comportamento na pratica dos participantes. Faz-se relevante discutir o papel da

sensibilizacdo e da reflexdo no processo de aprendizagem em comunicar na UTIN.

2.5 SENSIBILIZACAO E REFLEXAO PARA A COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS

A sensibilizacdo é um processo que estimula o interesse das pessoas por meio do
incentivo. Por meio dela, procura-se estimular o espirito critico e o desenvolvimento da
autorreflexdo sobre suas praticas diarias em salde (GLAUMAGA, 2014).

De acordo com Glaumaga (2014), o processo de sensibilizagcdo proporciona maneiras

para cada individuo refletir e, usando da sua autonomia, decidir sobre as transformacdes
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necessarias, adotar novas posturas, mas principalmente estimular a percepcéo pessoal das suas
atitudes como uma opcdo de automelhoramento.

A sensibilizacdo é, portanto, um processo permanente, uma tarefa continua que propde
manter o interesse e 0 foco das pessoas, fazendo-se necessario incorporé-la a todas as etapas
do processo de ensino-aprendizagem, considerando assim a sensibilizagdo como um
procedimento inicial e continuado (GLAUMAGA, 2014).

A sensibilizagdo pode ser incorporada aos cursos por meio de atividades ludicas e de
variadas técnicas e métodos que envolvam participacdo e colaboracdo. As escolhas dessas
ferramentas de trabalho devem referenciar-se no histérico do grupo, na localidade e na
proposta de trabalho (GLAUMAGA, 2014).

Segundo Glaumaga (2014), a sensibilizacdo pode utilizar a emo¢do como incentivo ao
processo de mudanca comportamental e deve auxiliar na motivacdo dos sujeitos, funcionando
como uma forte estratégia para atingir os objetivos desejados.

Ha pesquisas que incentivam a sensibilizacdo e a reflexdo para incremento da
educacdo e humanizacdo em saude. Wanderley, Vilela e Batista (2017) sugerem inovagdes
nas reformulacdes dos cursos medicos no Brasil, reforcando a premissa de Flores e
colaboradores (2015) sobre a importancia da integracdo multiprofissional, da boa convivéncia
com os colegas e a satisfacdo em trabalhar com pessoas.

Junior e Cury (2007) discutem a formacdo medica baseada na reflexdo para repensar a
educacdo médica atual, resgatando a visdo holistica do ser humano e o incremento da relacéo
médico-paciente. Dessa forma, torna-se essencial o uso de estratégias para estimular a
reflexdo dos profissionais de salde para a aprendizagem da comunicacdo de mas noticias, que
deve ser encarada como um topico essencial na graduacdo medica, porém, no Brasil, hd pouca

inclusdo desse tema no curriculo médico (VOGEL et al., 2019).

2.6 VIDEOS PARA O ENSINO-APRENDIZADO EM COMUNICACAO DE MAS
NOTICIAS

Caleffi et al. (2016) afirmam que todas as técnicas sdo validas no ensino da
comunicacdo de mas noticias na formacdo médica e que as graduacdes de Medicina devem
reforgar esses treinamentos no curriculo regular. No campo da educagdo em salde, a evolucao
da informacéao esta se desenvolvendo para incluir ferramentas de multimidia em &udio, video
e ainda de alta resolucéo de imagens (BALCH; TICHENOR, 1997).
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O video é um recurso audiovisual de comunicagdo, que capta e permite a comparacao
de linguagens verbais, ndo verbais, emocbGes e comportamentos, fornece abertura para
didlogos com saberes apagados e oferece visibilidade para participantes negligenciados, assim
como possibilita a escuta aprofundada de reivindicagdes (FIESCHI; BURLON; MARINIS,
2015). Essa tecnologia de informacdo pode ser aplicada em Medicina para apoiar a
comunicacdo entre o paciente e os profissionais de saide (OYAMA, 1997).

Um estudo multicéntrico internacional objetivou observar o impacto do uso de
ferramentas multimidias sobre a duracdo e a qualidade da conversa entre 0s prestadores de
cuidados de salde e pacientes (PELTIER et al., 2015). Os resultados mostraram que a
utilizacdo de videos melhorou a compreensdo dos pacientes sem aumentar o tempo das
consultas, sendo viaveis na pratica diaria e de facil entendimento também para pessoas com
mais idade (PELTIER et al., 2015; SANCHEZ et al., 2016).

A utilizacdo de videos para educacdo na saude aumenta a acessibilidade as
informacGes e torna-se bastante Gtil para a aprendizagem, tanto de pacientes quanto de
estudantes das areas da salde (GUTTMANN, 2000). Os videos foram utilizados
eficientemente com os participantes com uma variedade de idade e nivel educacional e uma
variedade de local dentro de ambientes clinicos (BROCK; SMITH, 2007).

Fieschi, Burlon e Marinis (2015) utilizaram videos no processo de ensino-
aprendizagem de estudantes da area de saude com os objetivos de dialogar com saberes
esquecidos, escutar o outro, expressar vozes silenciadas, trabalhar com os participantes e nao
para eles, produzir conhecimento compartilhado, mediador e capaz de transformar a realidade
e dar espaco as areas negligenciadas da saude.

Ramos e Serafim (2014) refletem que o video promove maior conhecimento dos
processos de salde e maior compreensdo das necessidades dos participantes por meio do
estimulo ao dialogo entre profissionais e familiares. Além disso, representa um meétodo de
importancia na formacdo e na pesquisa relacionadas com as praticas comunicacionais em
saude, favorecendo maior qualidade nas praticas de servicos e cuidados e, consequentemente,
maior humanizacdo em salde.

De acordo com Ramos (2011), a contribuicdo do video se da mediante a abertura para
contar, enxergar e escutar grupos e suas necessidades, o que permite a incluséo e facilita a
comunicagdo e intervencdo junto aos participantes. A interpretacdo das informagdes visuais
faz parte do cotidiano e permite que o individuo interprete a sua realidade. Freire (1987) ja
sustentava que a leitura do mundo precede a leitura da palavra e, nesse caso, toda leitura é

influenciada pela experiéncia de vida do leitor.
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Nesse sentido, nenhuma imagem é definitiva, pois o que vemos é sempre a imagem
traduzida por nossa propria experiéncia, por isso a leitura das imagens deve partir das
emocOes do leitor, ou seja, de como as emocgOes do leitor afetam e sdo afetadas pela
interpretacéo das imagens (SARDELICH, 2006).

O video, por meio do estimulo a reflexdo, é capaz de desconstruir visdes hegemonicas,
interessadas, geralmente, em manter uma ordem social baseada na separacao das diferencas, o
que o torna, entdo, uma ferramenta de inclusdo e transformacdo social e faz da préatica da
Antropologia visual um campo revolucionario por meio do audiovisual (VAILATI; GODIO;
RIAL, 2016). As imagens tém mais expressividade do que as palavras, ja que sdo mais
simbdlicas, tornando mais sensivel a percepc¢do dos fendmenos sociais, 0 que pode contribuir
de forma significativa para a analise das relagdes sociais (FERRAZ; MENDONCGCA, 2014).

A Antropologia visual apresenta-se como amplo campo interdisciplinar entre as
ciéncias sociais e as artes, as ciéncias e as tecnologias da comunicacao, criando assim uma
relagdo mais proxima da vida social. Ademais, tem sua importancia no trabalho de campo,
para a comunicabilidade, para as dinamicas de interagdo em grupo, no ambito da formacéo,
como também da producao e investigacdo cientifica que emerge da sociedade e € voltada para
ela (RIBEIRO, 2005).

A Antropologia visual apresenta alguns principios na produgdo de um video. O
primeiro desses principios é a pesquisa, ou seja, 0 aprofundamento do conhecimento sobre um
grupo social para descoberta do objeto observado. O segundo principio € a disponibilidade de
tempo nas filmagens, respeitando as pessoas filmadas e a insercao no seu contexto. O terceiro
principio ¢é a reproducdo fiel, resultado da atencédo as palavras, aos gestos e aos contedos da
expressdo verbal e ndo verbal das pessoas filmadas. A forma como esses elementos sdo
dispostos no filme sdo fundamentais para a compreensdo da mensagem transmitida (LISBOA,
2014).

No contexto desta pesquisa, concordamos com Ramos e Serafim (2014), que
compreendem a metodologia proveniente da Antropologia visual como auxiliar no processo
de comunicacdo em salde por meio do combate aos preconceitos, do dialogo entre
profissionais e familiares, da melhora do conhecimento dos processos de salde, do
entendimento das necessidades dos sujeitos, da ajuda na formacédo de profissionais de saude e
em pesquisas sobre as praticas comunicacionais em salde, da melhora na qualidade das
praticas de servicos e cuidados e da promog¢do da humanizagdo na saude.

Barbosa e Cunha (2006) trazem as bases conceituais praticas da metodologia filmica

com base na provocacao e reflexividade, destacando o papel pessoal emotivo e sensivel,
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representando os participantes em suas demandas, valorizando a improvisagéo e aproveitando
as oportunidades que se apresentam no momento do convivio entre 0s sujeitos da pesquisa
filmica.

A Antropologia visual respeita 0 ponto de vista do outro, sendo o produto audiovisual
mais préximo do aspecto cultural dos participantes, valorizando a comunicacao verbal e a ndo
verbal por meio de gestos. Com isso, dedica-se a comunicacdo baseada na troca de saberes e
se preocupa com a sensibilizagdo e reflexdo na tecnologia audiovisual (LANDA, 2017). O
respeito a ética e transparéncia nos objetivos e interesses dos pesquisadores e dos
participantes de pesquisa deve ser base de todo processo de producéo do video (EUSEBIO;
MAGALHAES, 2017).

S&o importantes na arte de filmar, ter a preocupagdo com o0s participantes e o
compromisso de representar 0 outro de maneira honesta em todas as suas complexidades,
reconhecer 0s interesses presentes nas vozes contidas no video e proceder com 0 maximo de
honestidade. Filmar pelo olhar do “outro” expde empatia no filme. E a empatia na arte de
filmar (MAC DOUGALL, 2007).

Para Chanda (2002), observar um video com os olhos do outro oferece a oportunidade
Unica de experimentarmos os diferentes comportamentos e as diferentes formas de pensar. A
autora sugere olhar para nés mesmos a partir do contexto do outro. Segundo Ramos (2011),
utilizar videos para promover sensibilizacdo por meio da empatia pode representar uma
inovacdo importante na educacao e formacéo dos profissionais de salde.

Os videos tém as diretrizes de promover abertura para contar, enxergar e escutar
grupos a partir de suas referéncias, facilitar condicdo dindmica que evita intolerancia e
exclusdo e possibilitar comunicacéo e intervencao junto aos grupos (RAMOS, 2011).

Almeida e Batista (2011) enfatizam que é necessaria a implantacdo de uma
metodologia ativa de ensino-aprendizagem em saude, buscando estratégias integradoras,
reflexivas e participativas. Nesse sentido, o video participativo destaca-se como um
instrumento que utiliza técnicas cinematogréaficas para sensibilizar a partir das emocdes, e,
assim, estimular a autoanalise e a reflexdo critica dos problemas presentes no cotidiano e suas
possiveis solugdes (SILVA; SALVADOR, 2020).

“O audiovisual ndo ¢ somente uma técnica, método, material, linguagem, ele pode se
constituir como um produto de pesquisa” (HAICAULT, 1987, p. 233). Dessa maneira, dentre
as opgdes de recursos audiovisuais, o video foi eleito para nosso estudo, mais
especificamente, o video participativo foi escolhido como ferramenta da nossa pesquisa por

possibilitar a visualizacdo de cenarios reais, por apresentar questfes especificas e por sua
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maior possibilidade de estimular a sensibilizacdo e a reflexdo nos profissionais de salde.
Apresenta-se assim como inovagdo mais criativa € menos onerosa NO Processo ensino-
aprendizado para comunicacdo de méas noticias em UTIN (RAMOS, 2011).

A Antropologia visual e o framework do protocolo SPIKES se complementam na
nossa pesquisa. Essa articulacdo permite a producéo, discusséo e avaliagdo das informacdes
geradas pela pesquisa por meio das suas diretrizes de esperanca na mudanga, da
conscientizacdo critica da realidade mostrada pelo video, da sensibilizacdo e reflexdo dos
espectadores para uma possivel transformacgdo da pratica.

Segundo MacDougall (2005), o conhecimento humano ultrapassa a comunicagéo
verbal, se fortalece nos sentidos, nos gestos, nas posturas e nas emocdes e pode ser construido
alicercado na Antropologia visual. A metodologia da Antropologia visual é fortalecida pela
maxima da expressdo chinesa: uma imagem vale mais do que mil palavras. Palavras séo
facilmente esquecidas, mas as imagens ficam em nossas mentes. Além disso, as imagens e
falas permitem a compreensdo do olhar do antrop6logo ou do pesquisador, que se preocupa
com os detalhes do cotidiano das pessoas (LESTER, 2006).

A Antropologia visual estuda os conhecimentos produzidos por relacfes pessoais em
sociedade. Os preceitos da Antropologia visual séo o didlogo, a subjetividade, a empatia, a
observacdo da opinido e da cultura do participante por meio do compartilhamento da sua vida
cotidiana, estimula a reflexividade, a complexidade dos participantes, a analise do contexto
social e do pensamento coletivo e a participacdo dos sujeitos na producéo e avaliacdo critica
do video, mantendo ética, honestidade e compromisso com o outro em todo 0 processo
filmico (LANDA, 2017).

Assim a Antropologia visual e o framework do protocolo SPIKES, com seus
principios de estimulo ao didlogo e a empatia, representam o embasamento tedrico desta

pesquisa.
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3METODOLOGIA

A abordagem utilizada na pesquisa foi qualitativa descritiva exploratoria, com
valorizagdo da compreensdo interpretativa das falas e dos comportamentos das pessoas
(MINAYO, 2010). Este estudo foi organizado nas seguintes etapas, a saber:

1) Primeira etapa: diagnostico - organizacao e realizacdo de GFs para producdo de
informagdes acerca da comunicacdo de mas noticias na UTIN com a finalidade de entender o
processo de comunicacao;

2) Segunda etapa: desenvolvimento - produgdo do video respondendo as necessidades
da primeira etapa;

3) Terceira etapa: avaliacao - aplicacéo e avaliacdo do video para os residentes de
Pediatria e analise das suas percepg¢des sobre 0 video.
Os procedimentos realizados nas trés etapas da pesquisa estdo representados no

Diagrama da Figura 1.

Figura 1 - Diagrama Procedimentos Metodoldgicos
Parecer do CEP

Etapa 1 Diagndstico
Apresentacdo + Convite

12 Residentes de Pediatria 6 Maes de pacientes

TCLE + Solicitacdo de filmagem

Grupo focal com Residentes Pré-video GF1 Grupo Focal com Mé&es com Dindmica
Almanaque GF2

Andlise das informag@es + Sintese
GF1 e GF2

Etapa 2 Desenvolvimento
Producéo do Video com participacdo GF1 e
GF2

Etapa 3 Avaliacdo
Grupo Focal com Residentes P6s video GF3 +
Percepcéo sobre o video

Anédlise das informacdes + Sintese
GF3

Fonte: Alves (2023).

A base tedrica em cada etapa da pesquisa esta apresentada no Quadro 2.



44

Quadro 2 - Base tedrica em cada etapa da pesquisa

ETAPA 1. DIAGNOSTICO FRAMEWORK SPIKES

ETAPA 2: DESENVOLVIMENTO FRAMEWORK SPIKES
ANTROPOLOGIA VISUAL

ETAPA 3: AVALIACAO FRAMEWORK SPIKES

Fonte: Alves (2023).

A primeira etapa do processo de realizacdo desta pesquisa (diagndstico) foi iniciada a
partir da realizacdo de dois grupos focais (KIND, 2008), com o embasamento tedrico nas
diretrizes do protocolo SPIKES como framework: estimulo ao didlogo e a problematizacéo,
valorizacdo dos saberes anteriores dos participantes da pesquisa, além de incentivo a escuta da
opinido do participante (KAPLAN, 2010).

A trajetoria seguinte, de producdo do video (segunda etapa: desenvolvimento),
encontrou alicerce no framework do protocolo SPIKES (KAPLAN, 2010) e na Antropologia
visual (MAC DOUGALL, 2005; VAILATI; GODIO; RIAL, 2016; LANDA, 2017),
procurando registrar no video, de forma fiel e sob a Otica das diretrizes do SPIKES, 0s
depoimentos de maes e profissionais de saude envolvidos no cuidado dos neonatos na UTIN,
e buscando envolver os participantes e produzir um material capaz de sensibilizar e levar os
residentes de Pediatria a reflexdo de suas préaticas diarias na comunicagdo de mas noticias.

A terceira etapa da pesquisa, a avaliacdo, corresponde a aplicacdo do video aos
residentes de Pediatria e a avaliacdo posterior da percepcdo desses residentes sobre as
contribuicdes do video na sua sensibilizacdo e reflexdo para a comunicacdo de mas noticias, e
se fundamenta no framework do protocolo SPIKES (KAPLAN, 2010). O local do estudo foi
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital Universitario de uma
Universidade Federal do Nordeste brasileiro. O periodo de coleta de informacdes nos dois
grupos focais se deu em agosto de 2019.

A UTIN do hospital estudado é publica, atende exclusivamente ao Sistema Unico de
Salde e é relevante para o Estado por ser de referéncia para receber 0s neonatos de partos de
alto risco. Dispunha, no inicio da pesquisa, de 10 leitos de internacdo com 1 leito extra,
estando frequentemente todos ocupados.

A sua equipe de profissionais de salide era composta, no momento da pesquisa, por: 18
médicos/as pediatras, 12 médicos/as residentes de Pediatria (9 R1 e 3 R2), 9 enfermeiras, 2
enfermeiras residentes, 25 técnicos de enfermagem e 10 fisioterapeutas, sendo 1 psicéloga, 2

estudantes de psicologia, 1 terapeuta ocupacional, 1 fonoauditloga e 1 assistente social, ndo
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exclusivos da UTIN. Esse cenario tem mudado ao longo dos anos com as mudancas
administrativas e politicas nas Universidades Federais em todo o Brasil.

Os participantes do estudo foram doze Residentes de Pediatria que aceitaram o convite
da pesquisadora e participaram ou estiveram participando da rotina da UTIN, e seis maes de
neonatos internos na UTIN que aceitaram o0 convite da pesquisadora e estavam
acompanhando ou haviam acompanhado seus filhos na UTIN no periodo da coleta de
informagdes. Os participantes com impossibilidade de se comunicar, dificuldade de
compreensdo para entendimento do projeto e com idade inferior a 18 anos foram excluidos do
estudo. A amostragem para participacdo na pesquisa foi determinada de modo nao
probabilistico por conveniéncia.

Os residentes de Pediatria foram escolhidos por serem os profissionais da UTIN em
processo de formacdo, mais propensos a absorver a experiéncia desse aprendizado e, dessa
forma, possuindo maior possibilidade de mudanca das suas praticas no cotidiano da UTIN. As
mdes acompanhantes permaneciam no setor por aproximadamente sete dias. Com maior
frequéncia, as acompanhantes dos neonatos sdo as mdaes bioldgicas, mas ocorre,
ocasionalmente, de outros familiares também estarem presentes. Por entender que a familia
tem importancia no contexto da comunicagdo de mas noticias na UTIN, foram convidados os
familiares, porém somente as maes aceitaram ao convite para participar do estudo.

A comunicacdo de mas noticias € um tema complexo e de dificil avaliacdo, e ha
poucos estudos a respeito do assunto, como também ha escassos instrumentos de avaliacdo
validados e adaptados para a cultura brasileira (CASARIN et al., 2011). Entretanto, dispor de
uma ferramenta com a possibilidade de ser utilizada qualitativamente para avaliacdo da
comunicacdo interpessoal na area da satde pode indicar melhor os nos criticos nas relacdes e
reduzir os sofrimentos dos usuarios e da equipe multiprofissional de saude.

O Questionario do Comportamento Comunicativo do Médico (QCCM) foi validado
como um primeiro estudo da percepc¢do da atividade comunicacional do médico (CROITOR,
2010), elaborado a partir do Teacher Communication Behavior Questionnaire (TCBQ),
traduzido, adaptado a lingua portuguesa e validado por Matos (2006).

Além disso, foi apresentado para aplicacdo em duas versdes: para 0s pacientes (Anexo
A) e para os profissionais. Na versdo para médicos/as (Anexo B), esse instrumento serviu
como base para formular o roteiro de perguntas aos residentes de Pediatria, assim como ao
grupo de maes de neonatos internados na UTIN. As perguntas norteadoras formuladas a partir
do QCCM estimularam os participantes a pensar nos comportamentos durante a comunicagéo

de més noticias entre a equipe médica e as maes dos pacientes na UTIN. N&o existem
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respostas “certas” ou ‘“erradas” e nem pontuacdo no QCCM. Somente a percep¢do dos
participantes é essencial.

O modelo do QCCM sugere um agrupamento dos itens de avaliacdo da atividade
comunicacional do médico em cinco categorias: desafio, encorajamento e elogio; apoio nao
verbal; compreensdo e relacdo amigavel; e controle. O QCCM apresenta-se como ferramenta
de importéncia para o processo comunicacional na area da saide (VALLE et al., 2014) e pode
representar uma contribuicdo, tanto na formacdo educativa dos profissionais da satde, quanto
na prética clinica, especialmente na avaliacdo das competéncias profissionais e na coleta de
informacdes qualitativas (CROITOR, 2010).

3.1COLETADE INFORMA(;OES NAS TRES ETAPAS DO ESTUDO
Primeira etapa: diagnostico - organizacao e realizacdo do GF1 e GF2 para coleta de

informacGes acerca da comunicacao de mas noticias em UTIN.

Os momentos da realizacdo do GF1 estdo apresentados na Figura 2.

Figura 2 - Diagrama primeira etapa da pesquisa- Momentos do GF1

Marcacéo antecipada do horério Organizacdo e preparacdo do ambiente

Acolhimento do grupo + Apresentacdo dos
facilitadores e dos objetivos

Roteiro de perguntas (Apéndice C) baseadas no
QCCM na versao para médicos/as (Anexo B)

Percepcéo individual espontanea com
discussdo coletiva

Anédlise e validagdo coletiva das informacdes
produzidas

Agradecimento e encerramento GF1

Fonte: Alves (2023).

O GF1 foi realizado as 14 horas do dia 16 de agosto de 2019, em uma sala de aula do
hospital, e teve duracdo total de duas horas e vinte e dois minutos. Antes do inicio da coleta
de informacdes, a pesquisadora esteve em contato com as médicas responsaveis pela
Residéncia de Pediatria e com a representante dos residentes para fazer o convite e mostrar a
elas a importancia e os objetivos da pesquisa, sendo combinado o melhor dia e horéario para

ndo atrapalhar as atividades diarias na Residéncia Médica. Cada participante preencheu a sua
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ficha de caracterizacdo (Apéndice A referente as mées e Apéndice B referente aos
residentes).

Os dois GFs contaram com trés facilitadores que conduziram os grupos focais,
observaram e interagiram com o0s participantes: a pesquisadora e médica pediatra do hospital
pesquisado, a odontéloga do referido hospital e orientadora do mestrado da pesquisadora e 0
psicélogo e coorientador do mestrado da pesquisadora. Todos com experiéncia na conducao
de GFs em pesquisa qualitativa. As salas de aula do HU escolhidas para a realizacdo dos GFs
ndo permitiram interferéncia e nem interrupcéo externa. Todos/as os/as participantes dos dois
grupos focais iniciaram e terminaram juntos os GFs. Ndo houve desisténcia ou recusa na
participacéo.

Os dois GFs foram gravados por audio e video, como combinado antecipadamente
com o0s participantes, que concordaram com o uso das suas imagens e falas durante a
realizacdo dos GFs, 0 que permitiu a producdo do video. Ao fim dos GFs, quando as falas
comegaram a se repetir, sem mais novidades e com a saturagéo relacionada ao tema, foi feito
0 agradecimento aos participantes e nos deixamos a disposicao para esclarecer duvidas ou
conversar mais sobre o0 assunto.

Além de considerar a complexidade do tema abordado, o critério de saturacdo das
falas nos grupos focais € comumente utilizado em estudos qualitativos, ou seja, 0S grupos se
esgotam quando ndo apresentam novidades em termos de conteudo e argumentos (TRAD,
2009). Devido a coleta de informagdes de qualidade e em quantidade suficiente durante os
dois GFs, ndo houve necessidade de realizar novos grupos em outros momentos da pesquisa.

A responsavel pela pesquisa faz parte da equipe de Pediatras do HU estudado, porém
estava afastada das suas atividades académicas e somente conheceu os participantes no
momento da realizacdo da pesquisa. Nos GF1 e GF2, aléem dos participantes e dos
facilitadores, estava presente o técnico responsavel pela gravacdo das imagens e audios, que
se manteve em siléncio e sem interacdo alguma com os participantes e facilitadores dos GFs.

Os momentos da realizacdo do GF2 estdo apresentados na Figura 3.
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Figura 3 - Diagrama primeira etapa da pesquisa- Momentos do GF2

Marcacdo antecipada do horério Organizacdo e preparacdo do ambiente

Acolhimento do grupo + Apresentacdo dos
facilitadores e dos objetivos

Din&mica Almanaque para estimular falas

Roteiro de perguntas (Apéndice D) baseadas no
QCCM na versdo para médicos/as (Anexo A)

Percepcéo individual espontanea com discussio
coletiva

Andlise e validacéo coletiva das informacdes
produzidas

Agradecimento e encerramento GF2

Fonte: Alves (2023).

O GF2 foi realizado as 13 horas do dia 19 de agosto de 2019, em uma sala de aula do
hospital, e teve duracdo total de cinquenta e dois minutos. Antes do inicio, a pesquisadora
entrou em contato com as mdes de neonatos internos, as psicologas e as medicas responsaveis
pelos setores da Pediatria do hospital e passou as informacgdes necessarias relacionadas a
importancia e objetivos da pesquisa. O convite foi feito pessoalmente as maes para
participarem do GF2, sendo ampliado aos pais e avos dos neonatos internados na UTIN. Foi
combinado com as maes o melhor dia e horario para a realizacdo do GF2 para nédo prejudicar
0s cuidados e a rotina de obrigacGes diarias das méaes com seus neonatos.

Para estimular a participacdo ativa das mdes no GF2, o compartilhamento de seus
conhecimentos, a valorizacdo de saberes e a insercao dos sujeitos de pesquisa no contexto da
realidade a ser investigada, foi utilizado o Método Criativo Sensivel (MCS) com a dinamica
de criatividade e sensibilidade (DCS), denominada ALMANAQUE (CABRAL, 1998). Essa
dinamica ocorre por meio do estimulo aos recortes e as colagens de figuras, desenhos, frases e
palavras relacionadas ao tema ou questéo central retiradas de revistas diversificadas.

As maes foram orientadas a fazer recortes e colagens de figuras, desenhos, frases e
palavras relacionadas a “Comunica¢do de mas noticias na UTIN”. Cada mae fez a sua arte
com recortes e colagens em cartolina e, posteriormente, comentou a arte produzida.

Segunda etapa: desenvolvimento - a producdo do video com objetivo de sensibilizar
e estimular reflexdo nos residentes de Pediatria sobre a comunicacdo de mas noticias em

UTIN. Os momentos da producgéo do video estdo apresentados na Figura 4.
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Figura 4 - Diagrama segunda etapa da pesquisa - Momentos da produc¢do do video

Tema central: Comunicacdo de mas noticias na
UTIN: ideal x real
Baseado: Diretrizes do SPIKES e Antropologia
visual

Marcacdo antecipada com o técnico Planejamento da estrutura do video visando a
especialista em comunicacdo visual reflexdo

Escolha, organizagdo e preparacdo das falas e
imagens

Montagem técnica do video seguindo as 6
diretrizes do protocolo SPIKES

Producéo problematizada e contextualizada
seguindo a visdo da Antropologia visual

Contraste de Telas
ldeal x Real
Estimulo a autorreflexdo e autocritica

Compromisso com a ética, o sigilo e 0 anonimato

Fonte: Alves (2023).

O video foi desenvolvido com audios e imagens dos participantes da pesquisa durante
a realizacdo dos GF1 e GF2, além de recursos audiovisuais extraidos da internet (musicas e
imagens), e foi direcionado aos residentes de Pediatria. A pesquisa contou com ajuda técnica
de especialista na area de Comunicacgéo na producao do video.

O video foi produzido a partir das diretrizes do protocolo SPIKES (KAPLAN, 2010)
sob a visdo tedrico-metodoldgica da Antropologia visual (VAILATI; GODIO; RIAL, 2016;
LANDA, 2017).

A estrutura do video foi definida seguindo as categorias do protocolo SPIKES e foram
escolhidas as imagens e falas mais representativas de cada etapa do protocolo. Por exemplo,
na primeira etapa do SPIKES, referente a primeira letra S, a qual diz respeito a preparacdo do
ambiente para comunicar as mas noticias, foi escolhida uma imagem do grupo focal com os
residentes e outra do grupo focal das mdes com esses participantes falando que ndo existe
local adequado para noticiar na UTIN e que esta era realizada a beira do leito dos neonatos,
seguida sempre pela forma adequada para comunica-las segundo a orientacdo do protocolo
SPIKES, ou seja, em ambiente adequado.

A sequéncia foi executada para todas as etapas do protocolo SPIKES com o objetivo
de estabelecer uma comparacdo entre a forma praticada na UTIN, o objeto de estudo e a

maneira preconizada pelo SPIKES. Essa forma de producdo do video visou estimular a
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autoavaliacdo dos profissionais por meio da comparacdo entre a maneira real e a ideal na
pratica da comunicacdo de méas noticias na UTIN e, com isso, estimular a sensibilizacdo e
reflexdo para uma possivel modificacdo das atitudes no cotidiano do profissional.

Para garantir o sigilo e anonimato dos participantes, foram substituidos seus nomes
por letras (RES para residentes, MAE para mées e FAC para facilitadores) posicionadas no
inicio da fala dos participantes, facilitando a leitura e 0 acompanhamento. Ademais, mesmo
contando com a autorizacdo dos participantes para uso de suas imagens e falas no video,
optou-se por mostra-las com a ajuda de filtros para desfocar o rosto dos participantes,
mantendo o sigilo e 0 anonimato da pesquisa.

Terceira etapa: avaliacdo - aplicacdo e avaliacdo do video aos residentes de Pediatria
e avaliagdo das suas percepcdes sobre o video. Os momentos da realizacdo do GF3 estdo

apresentados na Figura 5.

Figura 5 - Diagrama terceira etapa da pesquisa - Avaliacdo do video - Momentos do GF3

Marcacdo antecipada do horario Organizacdo e preparacdo do ambiente

Acolhimento do grupo + Apresentacdo do
video

Roteiro de perguntas (Apéndice E) baseadas no
QCCM na versao para médicos/as (Anexo B)

Percepcéo individual espontanea com
discussdo coletiva

Anédlise e validagdo coletiva das informacdes
produzidas

Agradecimento e encerramento GF3

Fonte: Alves (2023).

Quatro meses apos a realizacdo dos GF1 e GF2, foi feito convite antecipado e, as 14
horas do dia 19 de dezembro de 2019, em uma sala do centro de estudos do hospital, foi
realizada a etapa metodoldgica de divulgacdo e subsequente avaliacdo do video pelos
residentes (GF3). O GF3 foi centrado no estimulo a sensibilizacdo e a reflexdo a partir das
diretrizes do protocolo SPIKES, com roteiro de perguntas no Apéndice E e teve duracdo de
vinte e trés minutos e contou com sete residentes de Pediatria. Destes, somente um néo estava
na primeira etapa da pesquisa.

Logo apos a visualizagdo do video, foi iniciada conversa para avaliacdo da percep¢édo
dos residentes relacionada a contribuicdo do video na sua sensibilizagdo e reflexdo sobre a

comunicacdo de mas noticias na UTIN. Somente trés residentes opinaram nesse encontro,
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com a maioria concordando com o que foi dito. Apds a realizagdo do GF3, foi feita

transcrigdo na integra das informacGes produzidas, com posterior analise.

3.2 ANALISE DAS INFORMACOES PRODUZIDAS

Andlise ¢ a interpretacdo das informacg6es produzidas na pesquisa, ou seja, € ter o olhar
atento para compreender essas informacdes, responder as questdes formuladas e melhorar o
conhecimento sobre o tema da pesquisa (GOMES, 2010). As informacbes produzidas
qualitativamente foram analisadas pela abordagem analitica de contetdo por categorias de

Bardin (BARDIN, 2011), a qual teve suas etapas demonstradas no Quadro 3.

Quadro 3 - Etapas da analise de Bardin com exemplo do presente estudo

Pré analise

Escuta das gravacgdes e

Preparacdo do material com
transcricdo na integra das falas (o
corpus)

Como ¢ o local da comunicacédo
das més noticias aqui?
Aqui € na beira do leito!

Exploracdo do material

Categorizagdo (agrupamento das
unidades de registro e contexto
nas categorias previamente
definidas: as seis diretrizes do
protocolo SPIKES)

Unidade de registro: “Aqui é na
beira do leito!”

Contexto: Auséncia de espaco
adequado para conversas

Tratamento dos resultados

Interpretacdo pela significacdo das
falas

Ha deficiéncias na comunicacdo
entre  equipe profissional e

familiares

Fonte: Alves (2023).

As unidades de contexto, com suas respectivas unidades de registro ddo origem as
categorias que emergem do tema estudado ou sdo definidas anteriormente (MINAYO, 2010).
Nesse contexto, as categorias determinam classificacdo e agrupamento de ideias na pesquisa
qualitativa (GOMES, 2010).

antecipadamente: as seis diretrizes do protocolo SPIKES; dessa maneira, as unidades de

Na nossa pesquisa, as categorias foram designadas

registro e contexto foram sendo distribuidas nas referidas categorias (diretrizes do protocolo
SPIKES).

Para Bardin (2011), o termo analise de conteudo designa um conjunto de técnicas de
analise das comunicacBes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteldo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢6es de producdo/recepcédo (variaveis inferidas)
dessas mensagens (BARDIN, 2011, p. 47).
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Bardin (2011) indica que a utilizacdo da analise de conteldo prevé trés fases
fundamentais: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados (inferéncia e
interpretacdo). A pré-andlise refere-se a organizacdo com a leitura flutuante do documento a
ser analisado; na exploragéo, escolhem-se as unidades de codificagéo, incluindo as categorias
para classificacdo e agrupamentos dos sentidos das palavras; e, por ultimo, no tratamento, o
pesquisador torna os resultados validos e significativos. Com isso, apresenta-se um exemplo

de como foi realizada a analise do nosso estudo no Quadro 3.

3.3 ASPECTOS ETICOS

Seguindo as orientagcdes da Resolucdo 466/12, por envolver seres humanos, 0 projeto
de pesquisa foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), e somente ap0s a sua liberacdo foram iniciados os procedimentos. A
pesquisa teve parecer do CEP aprovado com numero: 3.060.832.

Os participantes que concordaram com a pesquisa fizeram a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), produzido em duas versdes: para 0s
familiares de pacientes (Apéndice F) e para os profissionais (Apéndice G) antes do inicio da
pesquisa. Nas duas versdes do TCLE, consta 0 apoio da Psicologia do HU aos participantes
da pesquisa, caso necessario. Os participantes nao necessitaram desse apoio, porém contaram,
na pratica, com o acolhimento da equipe de facilitadores durante os grupos focais.

Foram mantidos sigilo e anonimato de todos/as os/as participantes da pesquisa por
meio da substituicdo dos seus nomes por letras (RES para residentes, MAE para maes e FAC
para facilitadores), além do uso de ferramentas (filtros para desfoque dos rostos) no manejo

das imagens dos participantes durante o processo de producédo do video.

4 RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados segue as etapas metodoldgicas da pesquisa.

4.1 PRIMEIRA ETAPA: DIAGNOSTICO

Seguem as caracterizagOes dos participantes da pesquisa nos Quadros 4, 5, 6 e 7.



Quadro 4 - Caracterizagéo dos doze Residentes Participantes GF1

Caracterizacio residentes

Género Ano } Local formado Tempo residéncia Experiéncia CMN Gestacdes Religido
Feminino 2015 Paraiba R2 N&o 1 Catdlica
Feminino 2018 Alagoas R1 Sim 0 Catdlica
Masculino 2017 Alagoas R2 Sim 0 Cristianismao
Feminino 2018 Alagoas R1 Sim 0 Evangélica
Feminino 2017 Rio Grande do Norte R1 Sim 0 Espinitismo
Feminino 2017 Rio Grande do Norte R1 Sim 0 Catolica
Feminino 017 Alagoas R2 Sim 0 Catolica
Feminino 2016 Psmambuco R1 Sim 0 Cristianismo
Feminino 2016 Alagoas R? N&o 0 Catolica
Feminino 2017 Santa Catarina R2 W&o 0 Evangglica
Feminino 207 Alagoas R2 Nao 0 Protestante
Feminino 2018 Alagoas R1 Sim 0 Protestante

Fonte: Alves (2023).
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Quadro 5 - Caracteristicas gerais dos doze Residentes Participantes GF1

| Caracterizagdo geral dos residentes |

| Local de formacéo |

Universidades privadas 66,60%

Universidades publicas 33,30%

Ano da graduacéo

2015 8,30%
2016 16,60%
2017 41,60%
2018 33,30%

Ano da residéncia

R1 50%
R2 50%

Experiéncia em comunicagao de ma noticia (CMN) |

Sim 66,60%
Nao 33,30%
Gestagdes
Sim 8,30%
Nao 91,60%
Religiao
Catélica 41,60%
Crista 16,60%
Evangélica 16,60%
Protestante 16,60%
Espirita 8,10%

Fonte: Alves (2023).

Em sua maioria, os locais de formacdo foram em universidades publicas (oito) e
quatro em universidades privadas, e o ano de graduacdo dos residentes de Pediatria variou de
2015 a 2018. Somente um em 2015, dois em 2016, cinco em 2017 e quatro em 2018.
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Dos doze participantes, seis eram R1 e seis R2, ou seja, estavam no primeiro ano da
residéncia e no segundo ano da residéncia de Pediatria, respectivamente. Todos j& tinham tido
contato com as mées e seus neonatos internados. A maior parte dos residentes de Pediatria
(oito) teve experiéncia teorica superficial em comunicagdo de mas noticias somente na
graduacdo, ndo durante a residéncia médica e a minoria (quatro) refere nenhuma experiéncia
tedrica, a maior parte tinha pouca experiéncia. Somente uma das residentes ja havia passado
por uma gestacdo com parto cesariana.

Dentre as religies dos participantes do GF1, a catdlica foi predominante, sendo
declarada por cinco participantes. Os demais: dois se denominaram cristdos, dois evangélicos,
dois protestantes e um espirita. A maioria dos participantes se dispds a falar, comentar as falas
dos colegas e se manifestar acerca do tema e seus desenvolvimentos. As caracteristicas das

seis maes participantes do GF2 estao representadas no Quadro 6 e 7.

Quadro 6 - Caracterizacdo das seis Maes Participantes GF2

Caracterizagdes Maes

Mae Natural Instrugdo Gestagdes Diagnéstico ~ Tempo UTIN Religido
1 Pilar Fundamental 1 Prematuridade 3 dias Catdlica
2 Maceio Médio 1 Prematuridade 10 dias Nenhuma
3 Pilar Fundamental 2 Prematuridade 11 dias Evangélica
4 Séo Bras Meédio 1 Prematuridade 27 dias Catdlica
5 5ao Josédalage  Medio 1 Prematuridade 20 dias Evangélica
6 Maceid Médio 1 Prematuridade 29 dias Evangélica

Fonte: Alves (2023).



56

Quadro 7 - Caracteristicas gerais das seis Maes Participantes GF2

| Caracterizacao geral das Maes [

| Procedéncia [

Maceio 66,60%

Interior de Alagoas 33,30%
Instrugédo

Ensino Médio 66,60%

Ensino Fundamental 33,30%
Gestagdes

83,30%

2 16,60%

Prematuridade

Sim 100,00%

Nao 0,00%
Religido

Evangeélica 50,00%

Catdlica 33,30%

Sem Religido 16,60%

Fonte: Alves (2023).

Dentre as maes do GF2, quatro eram provenientes do interior do estado e duas da
capital. Com relacdo ao grau de instrucdo, quatro cursaram o ensino médio e duas somente 0
fundamental. Entre as religides das mées, houve predominio da Evangélica (trés), sendo duas
catblicas e uma sem religido.

A maior parte das mdes (cinco) teve sua primeira gestacdo e somente uma tinha
passado pela segunda gestacdo. Todos 0s neonatos das maes pesquisadas foram prematuros e
0 tempo de internacdo variou entre 9 a 37 dias. O grupo de mdes incluia, em sua maioria,
mades primiparas, com primeiro filho em UTIN e baixa escolaridade.

A maioria das participantes se disp6s a falar, comentar as falas das colegas e se
manifestar acerca do tema e seus desenvolvimentos. Algumas vezes as méaes ficaram

emocionadas, algumas prenderam o choro, outras choraram, foram acolhidas pelos
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facilitadores do GF e pelas outras maes participantes, mas sem impedimentos ou incémodos

para o andamento do GF.

4.1.1 Percepgdes das maes sobre a comunicagdo de mas noticias durante a Dinamica
Almanaque (estratégia para estimular as falas das maes durante o GF2)

As imagens escolhidas pelas maes participantes da pesquisa durante os recortes e

colagens de revistas estdo representadas na Figura 6.



Figura 6 - Imagens da Dindmica Almanaque

Moo Alungso

Fonte: Alves (2023).
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As figuras escolhidas pelas mées durante a dindmica Almanaque foram categorizadas

e interpretadas a partir da anélise de conte(ido de Bardin (BARDIN, 2011) e estdo resumidas

no Quadro 8.

Quadro 8 - Resultados GF2 Dindmica Almanaque: Figuras, Categorias e Unidades de registro

FIGURAS

CATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTRO

Crianca triste

Tristeza

MAE 1 Crianca triste

Fogo

Dor

MAE 2 “.eu escolhi uma
pessoa pegando fogo... CHORO.
Pra representar a dor da gente...
CHORO”

Cansacgo

Fadiga

MAE 3 “Minha imagem foi a
fadiga ou o cansaco mental e
fisico. O mental mexe no
psicoldgico da gente nesse lugar.
A gente sofre muito também e o
cansaco fisico”

Gravida/parto

Preocupacao

MAE 4 “Escolhi a imagem de
uma gravidez e de um parto
normal. Foi uma coisa que
aconteceu comigo aqui... N&o
me preocupava comigo, com a
minha recuperacdo, mas me
preocupava com ele”

Pedido de siléncio

Siléncio/Atenc¢éo

MAE 5 “Eu escolhi o siléncio. E
também a educacdo. E a
atencao”

Precipicio/Montanha

Medo/Forca

MAE 6 “Eu escolhi essa
imagem porque significa muito
pra mim. Um cara subindo uma
montanha e atrds tem um
precipicio”

Fonte: Alves (2023).

Os resultados da primeira etapa dos GF 1 e GF2,

SPIKES, estdo resumidos e demonstrados no Quadro 9.

em cada categoria do protocolo



Quadro 9 - Resumo dos resultados primeira etapa da pesquisa por categoria (diretriz do protocolo

SPIKES)
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CATEGORIAS SPIKES

RESIDENTES

MAES

Ambiéncia inadequada
Estrutura deficiente

Ambiéncia inadequada
Estrutura deficiente

AMBIENCIA Comunicacao a beira do leito Sensacédo de presidio e barulho
Dificuldades no processo de trabalho Pouco acolhimento
Sem horério definido para conversar | Insatisfagdo com regras da UTIN
com as maes Pouca privacidade
Pouca percepcdo das maes Pouca preocupacdo com o que as
PERCEPCAO Pouco suporte emocional aos residentes | mées sabem sobre a doenca dos

Sobrecarga de trabalho e estresse

seus filhos

Insatisfacgdo com a
multiprofissional

Pouco apoio emocional
Isolamento

Pouco acolhimento

equipe

CONVITE PARA
CONVERSA

Pouco convite para dialogo

Médicos/as aguardam solicitacdo das
maes

Sobrecarga de trabalho

Pouco acesso e pouca disponibilidade

Pouco convite para conversar
Forma inadequada de convidar
Medo de procurar informacdes

COMPARTILHAMENTO
DAS INFORMACOES

Linguagem inadequada

Aprende observando

Sobrecarga de trabalho e pouco tempo
Pouca sensibilidade e escuta

Poucas estratégias para conversar
Inadequada articulacdo entre a equipe

Linguagem e
inadequadas
Dificuldade para entender
Pouca sensibilidade

comunicagdo

Empatia X Capacidade técnica
Dificuldade para lidar com morte em
criancas

Variedade de sentimentos
Pouco suporte emocional
Pouca empatia da equipe

EMPATIA Emocdo ¢é problema e ndo ferramenta Pouca sensacdo de ser mae
Personalidades diferentes
Frustracdes e fugas
Necessidade de atualizagdo, apoio
emocional e da equipe
Dificuldade para falar a verdade sem
tirar a esperanca
Melhorar sensibilidade Maior sigilo
Usar religiosidade Mais respeito as opinifes das maes
Pensar junto as maes Maior aten¢do
RESUMO E Esclarecer duvidas Mais sensibilidade e suporte
ESTRATEGIAS Mais espaco e tempo para escuta emocional

Se importar com a opinido das maes
Melhorar ambiéncia e processo de
trabalho

Maior valorizagdo da humanizagao

Fonte: Alves (2023).

Os depoimentos dos GF1 e GF2 na primeira etapa do estudo estdo sintetizados em

cada categoria do protocolo SPIKES, foram utilizados como subsidio para a producéo do

video (descrito na se¢do seguinte) e estdo apresentados no Quadro 10.
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Quadro 10 - Resultados primeira etapa da pesquisa: Categorias e Unidades de registro GF1 e GF2

Categorias SPIKES

Unidades de registro
GF COM RESIDENTES

Unidades de registro
GF COM MAES

RES 1 “Aqui € na beira do leito!”
RES 1 “Mas o que falta na UTI ¢
ter um horario certo para que os

MAE 3“Sobre a UTI, fiquei
traumatizada com aqueles apitos”

AMBIENCIA pais saibam que aquele horério vai | MAE 3 ... Aquelas grades, a
ser especifico pra passar como o pessoa pensa até que ta num
seu bebé ta no dia” presidio”
MAE 2 “Tava assim tdo triste.
RES 3 “A mae disse: Doutor eu | Acho que fui eu mesma que acabei
n&do sei 0 que a minha crianga tem. | me isolando. Acho que eu me
Minha crianca tem um més e | escondia. Ndo dem
tantos dias e eu ndo sei 0 que ela | onstrava o que eu tava sentindo”
PERCEPCAOQ tem porque ninguém me diz” FAC 2 “Mas ninguém percebeu

seu isolamento?” MAE 2 “Nao
sei” FAC 1 “Ninguém chegou pra
vocé pra oferecer ajuda?” MAE 2
“Nao”

CONVITE PARA
CONVERSAR

RES 1 “A mae fica la parada na
beira do leito, s6 olhando pra ver
se passa alguma alma pra ver se
chama e pega pra Cristo pra
perguntar alguma coisa,
entendeu?”

MAE 6 “As vezes eu tava com
meu filho e ela gritava: mée venha

A%

aqui que eu quero falar com vocé

INFORMAR
ADEQUADEMENTE

RES 3 “O SPIKES ¢ um roteiro,
na verdade, ele ndo é uma coisa
engessada, mas ele é uma
recomendacdo de como vocé pode
abordar da melhor forma. Entdo
ele ¢ interessante, € valido”

RES 1 “A linguagem usada ndo
foi certa pra eles. No caso da
UTIN daqui, eu acho que o mais
dificil de passar &, em primeiro
lugar, a linguagem”

MAE 6 “Eu quando nio entendia
eu pedia pra repetir. Eu digo: da
pra repetir?”

“Eu digo: eu sou brasileira, sou
pobre, fale com linguagem de
pobre. Eu ndo entendi o que vocé
falou, essas palavras bonitas. Seja
mais especifica. Explique melhor.
Ela explicava novamente e eu
entendia”

EMPATIA

RES 1 “Eu preciso parar na hora
pra me colocar no lugar do
paciente ou do acompanhante pra
saber como gostaria de receber
aquela noticia. Eu tento sempre
me colocar no lugar do outro, de
como eu gostaria de receber
aquela noticia”

RES 3 “..podia ser seu filho,
podia ser seu familiar”

RES 1 “Depois que eu passei por
essa experiéncia de ser mae na
Neo, ai é que vocé acaba tentando
ter um pouco mais de
sensibilidade”

MAE 5 “Tem umas enfermeira
que chega de manha e, as vezes,
ndo dad um bom dia, ndo sabe
chamar, simplesmente ignora a
gente. Varia do profissional. O que
gosta de trabalhar wvai lhe
comunicar e, 0 que ndo gosta, ndo
vai se importar”

MAE 6 “Tem enfermeiras que sdo
legais e tem outras que sdo um
carrasco. Sao um monstro”

MAE 6 “Ela (médica) me
desenganou. Eu voltei pro quarto
chorando muito. Ai aquilo me
doia. Eu fiquei muito abalada. Eu
chorei tanto, tanto!”

RES 9 “A gente tem sempre que
enfatizar que ele era um menino

MAE 3 “Elas como se fosse impor
pra colocar na Canguru. Elas néo
perguntam se a gente quer. Tinha
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Categorias SPIKES

Unidades de registro
GF COM RESIDENTES

Unidades de registro
GF COM MAES

RESUMO E ESTRATEGIAS

muito grave pra ndo deixar divida.
No final eu fiz: Vocés estdo com
alguma duvida?”

que ordenhar por pressdo, as vezes
ndo tinha nem leite”

MAE 6 “Ser mais sigilosa com os
pais”

MAE 6 “Porque eu acho que o
médico tem que ser médico e
psicologo a0 mesmo tempo pra
saber conversar com a pessoa.
MAE 6 “Teve poucos momentos
bons, mas teve mais dolorosos
porque a maioria das profissionais
s30 muito ruins”

Fonte: Alves (2023).

Os depoimentos das médes fazem referéncia a comunicacdo delas com a equipe

multiprofissional da UTIN, ndo somente com os residentes de Pediatria. Assim como 0s

depoimentos dos residentes de Pediatria se referem aos familiares e aos outros profissionais

da equipe multiprofissional, ndo somente a sua relagdo com as maes.

A seguir, estdo apresentados os resultados dos GF1 e GF2 em cada categoria do

protocolo SPIKE.

4.1.2 Resultados Ambiéncia- por uma ambiéncia humanizada

O resumo dos resultados da primeira etapa da pesquisa para a categoria Ambiéncia

estd apresentado no Quadro 11.

Quadro 11 - Resumo dos resultados primeira etapa da pesquisa para a categoria Ambiéncia

AMBIENCIA RESIDENTES

Ambiéncia inadequada

Estrutura deficiente

Comunicacdo & beira do leito

Dificuldades no processo de trabalho

Sem horério definido para conversar com as maes

AMBIENCIA MAES
Ambiéncia inadequada
Estrutura deficiente

Sensacdo de presidio e barulho
Pouco acolhimento

Insatisfacdo com regras da UTIN
Pouca privacidade

Fonte: Alves (2023).
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Foi verificada uma unanimidade na opinido das mées dos neonatos internados e dos
residentes de Pediatria sobre a necessidade de melhorar o ambiente da UTIN para favorecer o
acolhimento dos neonatos, das mées, dos profissionais e estimular melhorias nas relacdes
médico-paciente e relacbes medico-familiar.

Foi observado por todos/as participantes que ndo ha local adequado para comunicagédo
de mas noticias as maes e aos familiares dos neonatos internados na UTIN do estudo. Tanto
o0s residentes de Pediatria quanto as maes dos neonatos entendem a falta que esse local
adequado faz ao servico e aos seus USUarios.

Na rotina dos/as médicos/as na UTIN, a comunicacdo de todas as noticias ocorre a
beira do leito do bebé, em meio a todas as mées, familiares e profissionais de salde que
estiverem no plantdo. Dessa forma, muitas vezes, todas as médes que ouvem as mas noticias

comunicadas ficam assustadas e sofrem juntas.

RES 1 “Aqui € na beira do leito!”

MAE 4 “Onde eu tiver elas falam e falam alto que ndo precisava” Quando eu ia
perguntar as coisas, elas ndo chamava num cantinho pra conversar com a gente, elas
falava assim, no meio de todo mundo. Eu ia 4 perguntar as coisa e ela comegava a
falar e as menina tudo ficava olhando porque chamava atengdo”

Com relacdo a estrutura deficiente da UTIN, as mées reclamaram do frio que sentem
dentro da unidade neonatal, em especial aquelas com seus neonatos em bergos comuns e sem
aquecimento. Também reclamaram do frio que enfrentaram e da distancia do local onde elas
dormem até a unidade neonatal onde estdo seus filhos. No HU, as mées descansam no sexto
andar, enquanto os setores de Pediatria se encontram no terceiro andar do hospital, o que
dificulta para as mées descerem no frio, de madrugada, para acompanhar seus filhos e
ordenhar leite para seus neonatos de trés em trés horas.

As camas onde as maes dormem também foram alvo de reclamacao por ndo favorecer

o descanso fisico e mental.

MAE 3 “A cama que ndo favorece em nada a gente. T toda doida”

MAE 3 “Quando a gente tava no sexta andar tinha que descer pra UTI 5 horas da
manha naquele frio”

MAE 3 “A gente sofre muito também e o cansaco fisico também. A gente se cansa
demais. O mental mexe no psicoldgico da gente nesse lugar”

A UTIN é um ambiente muito diferente da rotina das mées e sem acolhimento, o que o

torna assustador e traumatizante. As mdes tém consciéncia da importancia do siléncio para
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Seus neonatos e, na maioria das vezes, 0s neonatos se assustam com o barulho constante

dentro da UTIN, produzido pelos profissionais da enfermagem e também dos servicos gerais.

MAE 3 “Sobre a UTI fiquei traumatizada, principalmente com aqueles apitos todos”
MAE 2 “E muito estressante o ambiente 1a na UTI, o pior é o barulho”

MAE 5 “Elas falam alto. Ndo respeita os bebés que ta 1a” “Conversa muito alto, ri
muito alto, assustam os bebés. Se ele dormir elas faz barulho”

MAE 5 “A gente desliga o ar e elas liga” “As vezes elas liga o ar-condicionado e
fica tudo gelado”

As mdes denunciam algumas praticas inadequadas e até prejudiciais aos neonatos
internados na UTIN e também se revelam contrarias a algumas regras impostas na UTIN.
Uma das maes enfocou a sensacdo de estar em um presidio, refletindo a relevancia da

adequada ambiéncia em saude.

MAE 3 “Na Canguru a gente nao v€ a luz do sol. Quando a gente sai fica ofuscada.
E uma alegria de ta vendo a rua. Aquelas grades a pessoa acorda e pensa até que ta
num presidio”

MAE 6 “Eu acho errado isso também porque se n6s ndo podemos entrar, eles
também ndo poderiam usar o celular dentro da UTI”

MAE 6 “As vezes pega no celular e acontece alguma ocorréncia, alguma coisa, nem
da tempo de lavar as méos e ja pega na crianca.”

Os residentes também reprovaram algumas regras da UTIN que poderiam ser revistas
em casos especificos. Um exemplo é que as avds somente tém acesso as informacdes sobre 0s
neonatos com os/as médicos/as uma vez por semana. Tanto os residentes de Pediatria como as
mées sentiram falta de horarios pré-determinados para a comunicacdo de noticias aos

familiares dos neonatos internados.

RES 1 “Mas o que falta na UTI ¢ ter um horéario certo para que os pais saibam que
aquele horario vai ser especifico pra passar como o seu bebé ta no dia”

RES 2 “A av6 ndo conseguia saber noticia. Ai ndo deixavam ela entrar: Ndo. Ndo
pode entrar. S6 nas segundas”

A comunicacdo da méa noticia se inicia pela preparacdo da ambiéncia e pela forma ndo
verbal. Alguns residentes explicitaram a comunicacdo ndo verbal inadequada ao conversar
com as mdes, atitude que representa a falha na formacdo médica e a necessidade dos
residentes de evitar, a todo custo, a emoc¢ao nas relacbes com os pacientes e familiares, o que
dificulta a humanizacdo e prejudica o dialogo (RES 11 “Eu tinha que desviar o olhar, fazer

outra coisa, eu tinha que sair dali.”).
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4.1.3 Resultados Percepcdo- percepcédo do médico sobre o que a familia sabe da doenca

de seu filho

O resumo dos resultados da primeira etapa da pesquisa para a categoria Percepcdo esta
apresentado no Quadro 12.

Quadro 12 - Resumo dos resultados primeira etapa da pesquisa para a categoria Percepcao

PERCEPGCAO RESIDENTES

Pouca percepcdo das maes
Pouco suporte emocional aos residentes
Sobrecarga de trabalho e estresse

PERCEPCAO MAES

Pouca preocupacdo com o que as maes sabem sobre a doenca
dos seus filhos

Insatisfacdo com a equipe multiprofissional

Pouco apoio emocional

Isolamento

Pouco acolhimento

Fonte: Alves (2023).

Antes de iniciar qualquer conversa com noticias dificeis, torna-se essencial perceber o
que os pacientes e seus familiares sabem sobre a doenca, se tém vontade de saber, quais sdo
suas davidas para permitir uma conversa clara e esclarecedora. Os participantes observam, em
ambos 0s grupos, que hd pouca preocupacdo com a percepcdo das maes dos neonatos
internados. Os residentes descrevem o que observam sobre o trabalho dos médicos durante os

seus plantdes na UTIN.

RES 6 “Nao foi passado nenhuma informagao de como esse bebé tava”

RES 3 “A mae disse: Doutor eu ndo sei 0 que a minha crianga tem. Minha crianca
tem um més e tantos dias e eu ndo sei o que ela tem porque ninguém me diz”

MAE 2 “Tava assim tdo triste. Acho que fui eu mesma que acabei me isolando.
Acho que eu me escondia. N&o demonstrava 0 que eu tava sentindo”

FAC 2 “Mas ninguém percebeu seu isolamento?”

MAE 2 “Nao sei”

FAC 1 “Ninguém chegou pra vocé pra oferecer ajuda?”’

MAE 2 “Nao”

Os profissionais de salde ndo percebem o que as maes sabem ou querem saber sobre
seus filhos. Essa pouca percepcdo, aliada a escassa comunicagdo ou a comunicacao
inadequada entre equipe profissional e médes na UTIN, levam a duvidas dos familiares sobre o
diagndstico, progndstico e tratamentos dos neonatos, causando desentendimentos e confusdes

que poderiam ser evitados.
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RES 1 “Ai a gente pensa: Como ¢ que ela pensou isso? Mas € o entendimento dela”
MAE 6 “Nao entendi o que ela falou ndo”

RES 6 “Tinha uma mae que ndo tava ordenhando, o bebé nio tava no peito ¢ ela
pensava que o menino tava mamando no peito de outra que néo era o dela. Foi uma
confusdo”

Os residentes de Pediatria justificam que essa auséncia de percepcdo se deve a
sobrecarga de trabalho, a escassez de pessoal especializado, materiais e a pouca oferta de
leitos para uma alta e constante demanda em um ambiente estressante e que ndo da suporte

estrutural e nem psicolégico aos seus profissionais.

RES 3 “Eu sei que € necessaria sensibilizagdo, mas acho que o profissional ndo
valoriza isso porque a prépria estrutura ndo ajuda, nem o processo de trabalho, com
sobrecarga de trabalho”

Algumas residentes de Pediatria reclamam de pouco apoio emocional na UTIN. As
mées também sentem falta do apoio psicoldégico na UTIN, além do acolhimento e da
comunicacdo adequada por parte de alguns profissionais da equipe multidisciplinar,

reconhecendo a necessidade de suporte para os profissionais em formacéo.

RES 11 “Eu acharia importante também a gente ter o apoio psicoldgico porque nao
¢ toda hora que tem alguém”

MAE 6 “Se ela ndo puder conversar, mande a equipe de psicologas nos ajudar, né?”
MAE 5 “Tem umas enfermeira que nio sabe falar com a gente”

FAC 1: “E vocé teve apoio de alguém aqui no hospital?”’

MAE 4: “Ninguém”

FAC 1 “A psicologa foi conversar?”

MAE 2 “Conversou comigo, mas ja quando ele tava na UCI”

FAC 2 “Na UTI voceé néo teve?’

MAE 2 “Nao”

Alguns residentes do género feminino enfatizam a necessidade de perceber a
sensibilidade e a vulnerabilidade das maes na UTIN. A maioria das mées € muito jovem e sai
de uma gravidez e de um parto dificil, sozinha, sem apoio da familia e nem do companheiro.
Da mesma forma, alguns casais jovens tém que amadurecer rapido nesse contexto de vivéncia
em UTIN.

RES 11 “Ontem mesmo tinha uma crianga com 12 anos ja sendo mée e ai na
maioria das vezes ja acabou o relacionamento e a mée fica com toda aquela
sobrecarga, as vezes nem ela fica, entrega pra avd ou outros cuidadores”

RES 11 “E em meio a tudo isso, esses ndo planejamentos da adolescéncia, era um
casal de adolescentes, a mde com 17 e 0 menino ja saindo da adolescéncia com seus
18 ou 19 anos e os dois juntos, fortes ali preocupados, sabe? Como eles
amadureceram naquele periodo!”
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4.1.4 Resultados Convite- aprender a convidar a familia para conversar

O resumo dos resultados da primeira etapa da pesquisa para a categoria Convite esta
apresentado no Quadro 13.

Quadro 13 - Resumo dos resultados primeira etapa da pesquisa para a categoria Convite

CONVITE

RESIDENTES

Pouco convite para dialogo

Médicos/as aguardam solicitacdo das mées
Sobrecarga de trabalho

Pouco acesso e pouca disponibilidade

MAES

Pouco convite para conversar
Forma inadequada de convidar
Medo de procurar informacoes

Fonte: Alves (2023).

Convidar para conversar € um ato comum do nosso dia a dia. Somos seres sociais,
vivendo e convivendo em sociedade. O nosso ambiente de trabalho também é lugar de
convivio social, de conversas e de compartilhamento de informacdes. Quando ndo ha convite
e nem tempo para conversar, estamos abrindo espaco para desentendimentos e discussdes
evitaveis. Os resultados da pesquisa demonstraram que existem falhas no ato de convidar para
compartilhar os conhecimentos e as noticias sobre diagnostico, evolucdo, prognostico e
tratamento dos neonatos na UTIN.

Tanto os residentes quanto as mées percebem que S80 poucos 0S convites que
disponibilizam espaco e tempo para conversar, tirar duvidas e reduzir os impactos do medo e
do desconhecido nas maes dos neonatos. Os residentes notam que poucos/as médicos/as
convidam para a conversa e que a maioria fica esperando as maes solicitarem as informacdes.
Quando o convite para conversar acontecia, era realizado de forma inadequada, por meio de

gritos.

RES 1 “A mae fica 14 parada na beira do leito, so6 olhando pra ver se passa alguma
alma pra ver se chama e pega pra Cristo pra perguntar alguma coisa, entendeu?”
RES 1 “Dependendo do profissional, mas a maioria espera a mae do paciente ir
atras”

MAE 6 “Entdo eu acho que as médicas deveriam chamar a gente pra conversar”
FAC 2 “Quem dava as noticias pra vocé nesse processo todo?”
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MAE 2 “A médica. Mas eu ia perguntar”
MAE 6 “As vezes eu tava com meu filho ¢ ela gritava: mae venha aqui que eu quero
falar com voce”

Os residentes percebem que as maes procuram noticias por meio dos/as médicos/as
que ficam mais tempo com seus neonatos, como os residentes de Pediatria. Por outro lado, as
maes enfatizam que evitam procurar os residentes, as psiclogas e os plantonistas e buscam

dos/as médicos/as diaristas as informacgdes mais acertadas.

RES 1 “Na UTI Neo eu acho que as maes ficam muito perdidas. As bichinhas ficam
correndo atras das plantonistas. Elas gostam quando tem residente porque a gente ta
todo dia os dois horarios”

MAE 6 “Eu nfo preciso de psicdloga porque, as vezes, ela ndo sabe conversar.
Disse de um jeito que eu fiquei pior do que eu tava, entdo em alguns momentos,
psicologa, eu acho que ndo presta também”

MAE 4 “Ai eu falei com a Dra que vai todo dia 14. Fiquei no pé dela até ela chegar
pra olhar meu menino”

FAC 2 “A sua comunicagdo 14 era estabelecida com quem? Com que profissional?
Médico, enfermeiro, técnico?”

MAE 6 “Com a Dra diarista”

Algumas méaes deixam de procurar informac6es por receio de serem mal atendidas ou
de escutar as mas noticias e, por outro lado, alguns residentes deixam de convidar as maes

para conversar por causa da sobrecarga de trabalho. Nesse contexto, entende-se conversa com

a mae como ac¢do secundaria, menos importante, no trabalho diario da UTIN.

MAE 2 ”Tinha tanto medo de ter alguma noticia ruim que nem procurava”

MAE 2 “Eu tinha até medo de perguntar como ele estava. Eu tinha medo porque
tinha umas médicas que sdo muito grossas, sabe? eu tinha até medo de perguntar
como ele tava”

RES 1 “Entdo as vezes ndo da tempo de vocé conversar com a mae”

4.1.5 Resultados Conhecimento- compartilhamento adequado das informac6es

O resumo dos resultados da primeira etapa da pesquisa para a categoria Conhecimento

esta apresentado no Quadro 14.
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Quadro 14 - Resumo dos resultados primeira etapa da pesquisa para a categoria Conhecimento

COMPARTILHAMENTO ADEQUADO DAS INFORMAGOES

RESIDENTES

Linguagem inadequada

Aprende observando

Sobrecarga de trabalho e pouco tempo
Pouca sensibilidade e escuta

Poucas estratégias para conversar
Inadequada articulacdo entre a equipe

MAES

Linguagem e comunicagdo inadequadas
Dificuldade para entender

Pouca sensibilidade

Fonte: Alves (2023).

Né&o é facil, mas é necessario e relevante o aprendizado para compartilhar informacdes
adequadamente na area da saude. Os residentes concordam que 0Ss passos do protocolo
SPIKES ajudam no aprendizado da comunicagdo das mas noticias e alguns deles néo
compreendem o conceito de méa noticia e de inicio, lembram somente da noticia sobre a

morte, mas depois percebem seu significado mais amplo.

RES 3 “E a gente tem que ter a maturidade que cada vez que acontecer é uma
experiéncia a mais, ¢ um pouco de maturidade que a gente ganha”

RES 3 “E um processo realmente dificil. Sdo situacdes atipicas, as vezes nem 0s
profissionais mais competentes podem evitar essas dificuldades”

RES 3 “O SPIKES ¢ um roteiro, na verdade, ele ndo ¢ uma coisa engessada, mas ele
é uma recomendacdo de como vocé pode abordar da melhor forma. Entdo ele é
interessante, € valido”

RES 3: “E comunicar uma situagio de morte ou doengas que tenham sequelas,
enfim. Entdo muitas vezes o profissional ndo sabe como lidar com o conceito”

E direito do paciente e dos seus familiares ter conhecimento sobre a sua doenca e é
dever do médico compartilhar as informag6es de forma compreensivel aos familiares, o que
difere do resultado encontrado em nosso estudo, onde as mées reclamam que os profissionais
ndo falam a mesma lingua, tém opinides contrarias e ndo se comunicam adequadamente com
as maes na conducgéo dos casos, como a fala sequinte: MAE 4 “Uma disse que meu menino ia
precisar tomar sangue, ja a outra disse que ndo precisava tomar sangue” MAE 6 “Entdo eu
digo: E falta de comunicagio dos profissionais!”

Na UTIN, a linguagem inadequada para comunicacdo das noticias foi uma falha
observada pelos participantes nos dois GFs, e alguns residentes responsabilizam as maes pelo

néo entendimento da linguagem usada nas conversas.
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MAE 6 “Porque tem uns que fala como se tivesse escrevendo aquelas garrancheiras.
Né&o explica direito. Eu quando ndo entendia eu pedia pra repetir. Eu digo: da pra
repetir? Eu digo: eu sou brasileira, sou pobre, fale com linguagem de pobre. Eu ndo
entendi 0 que vocé falou, essas palavras bonitas. Seja mais especifica. Explique
melhor. Ela explicava novamente e eu entendia”

RES 1 “Ai a gente tinha que contar pra mae que o entendimento era menos um”

Outros residentes assumiram a sua dificuldade na utilizagdo de linguagem
compreensivel pelas mées, como a fala seguinte: RES 1 “A linguagem usada néo foi certa pra
eles. No caso da UTIN daqui, eu acho que o mais dificil de passar é, em primeiro lugar, a
linguagem”. O processo de trabalho no cotidiano da UTIN exige muito dos/as medicos/as e
interfere na comunicagdo e nas relagdes, e, por isso, a pressa e a rapidez para comunicar-se

com as maes, associadas a uma linguagem pouco acessivel, dificultam o entendimento.

RES 3 “As vezes, até pela rotina, pelo fluxo que ¢ intenso, principalmente em UTI,
UTI Neo, que a rotatividade é grande, que a necessidade de leitos é constante e
muitas vezes o profissional ndo respeita o time do paciente e do acompanhante.
Deveria ser mais gradual, ter todo um processo de conversa, de convencimento
entdio deveria ser um processo mais lento, mais gradual”

RES 2 “Ai a passagem dos casos também ¢ rapida, mas eles ndo assimilam logo. Ai
a gente acha: Ja passei, ja falei com os pais, vou passar pros outros e aqueles ficam
14 ainda, processando a ideia e tudo tem que ser rapido”

RES 1 “Ela me perguntou: mas o que € o estavel? Que eu ndo sei o que € o estavel.
Afi eu fui explicar pra ela”

FAC 1 “O profissional fala que é grave, gravissimo e ndo explica exatamente o que
significa isso, estavel e instavel também. As maes reclamam muito disso”

Os residentes reclamam que tém que repetir varias vezes as mesmas informacdes para
serem compreendidos e que essa dificuldade de entendimento dos pais atrapalha a
comunicacdo com os/as médicos/as. Afirmam que esse escasso entendimento se deve a baixa
escolaridade, mas alguns verificam que o problema vai mais além do que o grau de instrucdo
e atribuem ao trauma pelo qual os pais passam como um fator responsavel pela dificuldade de
entendimento. N&o houve, nesse momento, compreensdo dos sentimentos dos familiares, seus

medos e suas angustias relacionados a internacdo de seu neonato.

RES 1 “O entendimento dos pais ¢ o que mais atrapalha a comunicagdo da ma
noticia na UTI Neonatal. Alguns pais ndo tém entendimento nenhum pra Vvocé,
mesmo vocé tentando falar com linguagem muito basica”

RES 1 “A gente explicou que o resultado que tinha dado era um tipo de céancer.
Acho que a primeira reagdo foi que ela ndo entendeu muito bem, a gente explicou de
novo, umas 20 vezes, na verdade. A gente explicou, explicou, explicou, repetiu
varias vezes de formas diferentes que era pra ver se alguma delas, ela se adaptava e
entrava pra entender”

RES 1 “Todo dia vocé tem que reforgar a mesma coisa porque a maioria ali ndo
entende, mesmo vocé tendo muita boa vontade que ele entenda”
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RES 1 “A gente usa muito estavel e instavel e a gente acha que o pessoal entende,
mas ndo entende. Ela ndo entendeu. E ela ndo é uma pessoa de escolaridade muito
baixa. Nao é. E ela ndo entendeu”

RES 3 “As vezes ndo ¢ o entendimento. E o trauma! Porque ¢é traumatico!”

Com relacdo a sala de parto, houve opinibes diferentes entre as maes. Algumas
referem pouca comunicacao e outras tiveram boas experiéncias com os profissionais de saude
daquele setor, como a fala seguinte: MAE 3 “Mas teve um momento que amarraram minhas
maos e eu ndo sei o porqué”. MAE 5 “Eles me explicaram tudo direitinho. Realmente ¢
normal amarrar quando a gente toma anestesia”

Os residentes percebem falhas no planejamento de estratégias para se comunicar
adequadamente com as maes, como pouca sensibilidade e escassa preparacdo tedrica para
comunicacgdo de noticias, sejam elas boas ou mas. Da mesma forma, as maes sentem a pouca

sensibilidade no ato médico de comunicar as noticias.

RES 3 “Eu acho que falta estratégias para se conectar ao paciente. Por exemplo, eu
ja perguntei: Por que vocé acha que ele ta na incubadora? Pra saber a opinido do
paciente. A ideia é fazer ele raciocinar pra vocé pegar o que vocé té raciocinando e
chegar junto: E isso”

RES 1 “Eu acho que quando vocé vai falar com uma mae, principalmente uma mae
que seu filho td na UTI Neo, eu acho que deveria ter uma sensibilidade maior e ter,
pelo menos alguma informacdo de como vocé chegar numa mae pra dar qualquer
informacdo do beb&, mesmo sendo um bebé com uma evolugdo boa ou ndo, mas eu
acho que isso peca muito aqui na Neo”

MAE 2 “Tinha umas médicas que sdo muito frias”

4.1.6 Resultados Empatia- colocar-se no lugar da familia

O resumo dos resultados da primeira etapa da pesquisa para a categoria Empatia esta

apresentado no Quadro 15.
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Quadro 15 - Resumo dos resultados primeira etapa da pesquisa para a categoria Empatia

Fonte: Alves (2023).

EMPATIA RESIDENTES

Empatia X Capacidade técnica

Dificuldade para lidar com morte em criancas

Emocéo é problema e ndo ferramenta

Personalidades diferentes

Frustracdes e fugas

Necessidade de atualizagdo, apoio emocional e da equipe
Dificuldade para falar a verdade sem tirar a esperanca

EMPATIA MAES
Variedade de sentimentos
Pouco suporte emocional
Pouca empatia da equipe
Pouca sensacdo de ser mae

Ter empatia é colocar-se no lugar do outro. Essa qualidade € essencial nas conversas

dificeis. Os residentes de Pediatria referem tentar colocar-se no lugar do outro em momentos

dificeis e, mesmo sem ter o treinamento tedrico e nem a experiéncia pratica na comunicagdo

de mas noticias, utilizam o bom senso em momentos estressantes.

RES 1 “Eu ndo tive nenhuma experiéncia tedrica em relacdo a isso, mas eu tento
sempre usar o bom senso”

RES 1 “Eu ndo sei se eu faco certo. Eu tento sempre empregar o bom senso”

RES 1 “Eu preciso parar na hora pra me colocar no lugar do paciente ou do
acompanhante pra saber como gostaria de receber aquela noticia se fosse o meu filho
ou se fosse algum familiar meu”

RES 1 “Eu tento sempre me colocar no lugar do outro, de como eu gostaria de
receber aquela noticia”

RES 9 “Entdo eu tento praticar a empatia com as familias”

RES 11 “Consegui fazer um pouco do que eu t6 em aprendizado e, naquele
momento, eu senti que eles ficaram confortados, agradeceram”

Entretanto, as mdes participantes da pesquisa reclamam que os profissionais de satde

as ignoram. Até os préprios residentes reconhecem que ha médicos/as que ndo tém empatia ao

conversar com os familiares dos neonatos.

FAC 1 “Mas a reclamagdo sempre maior ¢ direcionada aos médicos”

RES 10 “Porque tem médico que Nossa! O colega que atendeu a paciente disse: Isso
¢ um absurdo! Ela ndo t4 assim de agora ndo! Isso € culpa de vocés. Imagina pra
familia ouvir isso? Sem saber o que realmente aconteceu”

MAE 5 “Tem umas enfermeira que chega de manha e, as vezes, ndo d4 um bom dia,
nao sabe chamar, simplesmente ignora a gente”

MAE 5 “Varia do profissional. O que gosta de trabalhar vai lhe comunicar e, o que
ndo gosta, ndo vai se importar”

RES 3 “As maes conversam entre si na enfermaria, tanto de UTI, quanto de UCI, de
enfermaria, sabe? Quem é o plantonista de hoje? E fulano de tal. N&o vou poder
perguntar nada hoje que eu sei que ele ndo vai me dar informacéo! Quem € o técnico
que t& hoje? Meu Deus do céu! Ele vai fazer tudo de qualquer jeito! Entdo essas
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coisas realmente acontecem. E ai quando é aquela plantonista mal humorada,
carrancuda: T4 do mesmo jeito! Passa as informagdes bem superficialmente”

As mées referem sofrimento por ndo serem acolhidas adequadamente na UTIN,
especialmente no momento da comunicacgdo das noticias dificeis. A deficiéncia na empatia e a
frieza nas relagcdes foram referidas por todas as mées participantes da pesquisa, causando
sentimentos de dor e desesperanca.

MAE 4 “Devia falar pessoalmente pra pessoa. Nao precisa falar pra todo mundo
ouvir. Ndo precisa todo mundo saber n2o” Nos maes conversa entre a gente quais as
enfermeiras que presta e as que nao presta e as médicas que falavam, que davam
noticia assim. Eu ja vi que ele tava grave mesmo. Isso machuca. D6i”

MAE 6 “Ela me desenganou. Eu voltei pro quarto chorando muito”

MAE 6 “Ai aquilo me doia. Aquele processo todinho eu fiquei muito abalada”
MAE 6 “Eu chorei tanto, tanto!”

A empatia reduz o estresse nos familiares por permitir a discussdo de suas ansiedades
e seus medos, enquanto a dificuldade de empatia nas relagbes em UTIN leva a uma

fragilidade emocional que dificulta ainda mais essa vivéncia.

MAE 2 “E dificil porque eu tinha medo de tocar. Na primeira vez que eu fui visitar
ele eu ndo consegui nem tocar. N&o toquei no meu filho. Tinha medo de machucar
ele. Medo de fazer alguma coisa de errado porque ele era tdo pequenininho e eu
tinha medo”

MAE 4 “Eu mesma sinto que eu t6 entrando em depressdo aqui”

MAE 2 “Quem ¢ mée de prematuro, a gente sofre demais porque, eu pelo menos,
guando meu filho nasceu, eu chorei muito, mas ndo era um choro de felicidade, era
um choro de tristeza porque eu achei que ele nao iria sobreviver”

Uma das mdes participantes ndo entende o motivo da pouca empatia da equipe
multiprofissional com os familiares dos neonatos e reclama das atitudes da enfermagem no

cuidado com os neonatos.

MAE 6 “Até discutir com as enfermeiras eu ja discuti. Porque ndo é sé o meu filho,
mas ela ndo gostaria que fosse o filho dela que fosse 14 e tivesse outra pessoa
maltratando o menino dela”

MAE 6 “Tem enfermeiras que sdo legais e tem outras que sdo um carrasco. Sa0 um
monstro. Isso ndo é justo. Se eu escolhi uma profissdo, qualquer que seja, tem que
fazer com amor porque foi a profissdo que eu escolhi, sendo eu tinha procurado
outro destino, né?”’

As mdes também assumiram sentir culpa pela prematuridade de seus filhos. Isso
interfere negativamente na relagdo mée-bebé e dificulta o cuidado e a evolucdo dos

prematuros.



74

MAE 2 “Eu nio aceitava sabe? Ele ter nascido prematuro. Eu me culpei”

MAE 2 “A gente sempre se culpa de ver ele ali naquela incubadora tdo fragil. E
dificil. Eu achei que ele ndo ia sobreviver. Foi dificil pra mim aceitar”

MAE 6 “Quando eu vi ele chorando ali e ele chorava muito, eu dizia: Meu Deus a
culpa é minha porque ele nasceu perfeito, se ndo fosse meus problema ele nasceria
bem. Eu me sentia culpada. Eu chorava demais”

Houve desabafos de alguns participantes sobre a sua sensacdo de ndo ser méae
enquanto os seus filhos estavam na UTIN, pois havia muito pouco contato fisico com eles,
diferentemente do setor Mae-Canguru. Os residentes de Pediatria também percebem essa
sensacdo da mae ndo poder exercer seu papel na UTIN, onde o foco é sempre o0 neonato e as
maes sdo, na pratica, ignoradas. Além disso, os residentes referem uma relacdo entre a ma
evolucdo de alguns neonatos com as chamadas “maes dificeis”. atribuindo, a essas maes

“dificeis” de lidar, a ma evolugao dos seus filhos.

RES 1 “Quando a mée entende o que €, quando ela ta disposta a ajudar, vocé vé que
parece que a evolugdo do menino é melhor. Parece que as coisas fluem mais leves,
fluem melhor no servi¢o”

RES 1 “A mie era meio complicada no comego, mas depois ela foi se adaptando
mais ao servi¢o”

RES 3 “As vezes s6 com a incubadora eles sentem medo de tocar no bebé, até a
maternidade ndo é exercida. A crianca ta la numa redoma e a mée néao exerce o papel
de mée de fato. Ela ndo pega na sua crianga, ela ndo tem acesso”

MAE 6 “Porque eu ndo sentia aquela coisa de mée e filho porque ndo podia tocar,
ndo podia botar no colo, ndo podia cheirar, amamentar”

MAE 2 “Na Canguru, gracas a Deus, foi que eu, realmente, me senti mae dele. Eu
pude pegar no colo, eu pude cuidar do meu filho”

Foram produzidas falas pelos residentes sobre a importancia dos comportamentos ndo

verbais nas relacdes em salde, muitas vezes esquecidos no dia a dia corrido da UTIN.

RES 3 “Ela disse que a plantonista balangou com a cabeca, como se dissesse que
ndo tinha mais o que fazer e foi muito traumatico pra ela”

RES 3 “Ele sabe que pode contar com vocé. Entdo € isso. Conte sempre comigo,
mesmo que seja com um abrago, mesmo que seja ficar do seu lado”

RES 3 “E eu ndo sabia o que dizer. Nao tem o que dizer nessas horas. Fiquei do lado
dele. Dei um tempo pra ele se recompor”

Algumas vezes, os residentes ndo sabem o que fazer em um momento de estresse e
pressdo que demanda calma e sensibilidade e sentem dificuldade para equilibrar sensibilidade
e competéncia técnica. Para eles, a emo¢do é um problema e deve ser evitada ao exercer a sua
profissdo, a qual se torna ainda mais dificil por lidar com morte em criangas. Além da tristeza
de lidar com a morte em criancas, os residentes se cobram e sofrem quando ndo conseguem
estabelecer o diagndstico e quando ndo conseguem prever como serd o progndstico ou o

tratamento futuro da crianca.
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RES 4 “Pra mim ¢ uma das coisas mais dificeis da ma noticia ¢ uma das mais
angustiantes pra gente que ¢ profissional médico. E uma mée perguntar o que seu
filho tem e a gente responder: Eu ndo sei explicar o que o seu filho tem. Eu acho que
a parte que a gente se sente fragilizada € quando os pais querem saber o progndstico
e a gente ndo sabe dizer”

RES 1 “Eu acho ainda mais dificil, no nosso caso da Pediatria, porque ¢ com o filho
de alguém, é uma crianga. Entéo eu acho que é mais delicado”

RES 3 “A gente passa por situagdes dificeis todo tempo ¢ as vezes a gente acha que
a Pediatria ndo ¢ assim. A gente acha que ¢ tudo sempre feliz demais”

RES 11 “Foi muito triste. Foi meu primeiro contato, ndo com a morte, porque a
gente lida com isso desde o primeiro ano, mas a primeira morte com crianga. Essa
foi a lembranga pior que eu tive”

RES 1 “Ele chorou, se desesperou e eu fiquei muito em choque”

RES 11 “Ai eu parei e totalmente despreparada, comecei a chorar”

RES 3 ”A gente tem que manter a serenidade pra poder dar a noticia tdo dificil e, ao
mesmo tempo, dar a seguranga que o paciente precisa num momento tao dificil”
RES 3 “Eu néo tenho filhos, mas quem tem filhos, acaba vendo seu filho ali numa
situacdo parecida, podia ser seu filho, podia ser seu familiar”

Os residentes sentem-se fracos durante algumas vivéncias que envolvem emogéo na
Pediatria, pois ndo foram treinados para lidar com as afetacbes, e sim para sempre
demonstrarem forca e transmitirem seguranca para 0s pacientes e familiares. Tentam se
policiar para reprimir as emoc¢6es na construcdo das relagdes médico-paciente e medico-
familiar e ndo reconhecem que a emocdo também faz parte do ato de se relacionar com 0s
pacientes e seus familiares. Estabelecem, mesmo sem perceber, como fraqueza, a

possibilidade de demonstrar as suas emocoes.

RES 3 “Eu acho que a gente tem que ter, principalmente, a serenidade num
momento tdo dificil, porque querendo ou ndo, a gente acaba usando a empatia e
transpondo a parte do profissional”

RES 11 “Eu nio podia sair porque eu ia chorar e ia s6 atrapalhar”

RES 2 “A gente fica se policiando nesse sentido”

RES 3 “Porque ele vai encontrar em vocé o porto seguro”

RES 3 “E as vezes a gente tem que ter feeling de ndo se envolver ao ponto de se
desfazer”

RES 3 “Sempre que eu falo, eu me arrepio porque foi muito marcante para mim.”
RES 11 “Na hora de dar a noticia eu comecei a chorar, sem condi¢des, comecei a
chorar e a lembrar da minha sobrinha”

RES 11 “Ai toda vez que os pais chegavam 14 com o semblante muito triste, eu que
sou muito chorona, ndo aguentava. Eu tinha que desviar o olhar, fazer outra coisa, eu
tinha que sair dali porque eu ficava com os olhos marejados. As técnicas da UTIN
percebiam”

De repente, em algum momento na préatica, percebem que compartilhar emocéo e ter
empatia representam ferramentas para melhorar as relages medico-paciente e médico-

familiar.
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RES 11 “Eu conversei com os pais, eles choraram, os meus olhos ficaram marejados
de lagrimas e eu dei conforto. Eu ia ali, chorar junto com eles, tentando confortar e
também aprender”

FAC 3 “Entdo talvez, reconhecer que essa emog¢do ta na relagdo. Nao ficar
negligenciando essa emocdo que ela pode, inclusive, ajudar na relagdo”

Depois que passou pela experiéncia pessoal de ter um filho prematuro, uma das
residentes percebeu que deveria ter mais sensibilidade com as maes dos neonatos da UTIN. E
suas vivéncias pessoais com problemas de satde na familia também a fizeram reavaliar suas
atitudes no trabalho. A mesma residente evidenciou a sensibilidade das mulheres no
puerpério, uma vez que ja havia passado por essa fase de intensas alteracfes hormonais.

RES 1 “Eu tenho experiéncia. Meu filho também ficou em UTI Neo. Depois que eu
passei por essa experiéncia de ser mae na Neo, ai € que vocé acaba percebendo a
sensibilidade, tentando ter um pouco mais de sensibilidade”

RES 1 “Eu tenho experiéncia na familia. A minha irma teve bebé que voltou pro
hospital pela ictericia. A pediatra entrou na sala e comegou a jogar um monte de
informacdo na minha irmd. A minha irm@ abriu o berreiro a chorar. Ela
simplesmente se virou e foi embora e deixou a minha irmé chorando, ndo quis nem
saber, ndo deu outras informagdes. Chega da uma tristeza porque a gente também é
da area”

RES 1 “Nao ¢ s6 isso. Tem todo o puerpério, a parte hormonal, que a mulher,
geralmente, fica mais sensivel”

Os residentes participantes observam que alguns médicos/as plantonistas se distanciam
ou delegam essa competéncia dificil de comunicar mas noticias para outros profissionais da
salide com o objetivo de evitar o sofrimento ou para esconder as suas fragilidades. Em alguns
dias, por motivos pessoais, aquele médico/a pode ndo estar bem para essa tarefa. Ha que se
respeitar as condi¢cbes emocionais pelas quais os médicos/as estdo passando no momento da
comunicacdo de noticias dificeis, sendo essencial, entdo, ter apoio da psicologia e de um

colega médico no plantéo.

RES 8 “Eu acabei dando uma noticia com a equipe da oncologia de uma crianca de
linfoma e eu t6 com um problema com a minha mée operada em casa e pra mim foi
ruim e eu sai e deixei elas dando a noticia sozinhas porque, ndo que eu ndo esteja
preparada, mas o momento pra mim nao era o melhor”

RES 3 “Eu acho que tem que se respeitar porque as vezes a gente, profissional, ndo
t& bem naquele dia pra dar aquela noticia, né? N&o é que vocé vai passar a bola, mas
tem que ser a melhor pessoa no melhor estado pra dar a noticia dificil, entdo se vocé
realmente ndo tiver bem, ndo dé a noticia porque ¢ pela questdo emocional mesmo”
RES 3 “A pessoa também tem que ter essa autocritica de perceber, de se entender e
se respeitar também”

RES 3 “Melhor pedir apoio a outro colega do que dar uma noticia e ndo ser a pessoa
mais adequada”

RES 11 “Eu acharia importante também a gente ter o apoio psicoldgico”

RES 3 “Sé que a crianga foi a obito e na hora de dar a noticia o plantonista falou
assim: Chama a psicologia”
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Alguns residentes comentam sobre as diferencas pessoais de personalidade de cada

médico como justificativa para as fugas e notam que alguns colegas médicos/as fazem de tudo

para evitar a morte do paciente em seu plantdo para ndo ter a obrigacdo de comunicar essa ma

noticia a familia. Além disso, a sobrecarga de trabalho também foi considerada um obstaculo

que deve ser transpassado quando se trata de relag6es interpessoais na salde.

RES 1 “Vocé pode estar sobrecarregado, mas vocé€ precisa comecar a entender a
importancia do que € aquilo e o que pode passar pro seu paciente”

RES 11 “Faz parte dar mas noticias. A gente ndo pode negligenciar a gravidade do
caso, mas deve procurar alguma coisa pra se agarrar, pra passar pra aquela familia e
também ndo deixar de dizer que tudo que esta ao nosso alcance a gente ta fazendo”
RES 3 “Mas, enfim, é ndo é facil dar mas noticias”

RES 9: “Tem uns meninos super mal, mas o profissional diz: No meu plantao ele
ndo vai morrer!”

RES 3 “Porque ele néo se sente bem, ele ndo quer estar marcado com o episodio de
morte”

RES 3 “Tem profissional que ndo quer, que ndo se sente bem em fazer comunicago
de mas noticias ¢ de morte”

Muitas vezes, atitudes pouco valorizadas pelos profissionais podem ser lembradas por

toda a vida dos pacientes e suas familias, tanto positivamente quanto negativamente, e, dessa

maneira, 0s residentes precisam entender a importancia de comunicar a verdade sem reduzir a

esperanca das familias.

RES 11 “Era uma crian¢a que tava desacreditada pelos profissionais e ai a gente
olha pra ela hoje e ndo diz que passou pelo que passou”

RES 1 “Ele foi desacreditado! E falaram pra mie dele: seu bebé é muito grave. E
muito dificil dele sobreviver com 500 gramas. Simplesmente a méae fica ali, ela fica
desesperancosa e, de repente é um bebezinho de 27 semanas que nasceu com 500
gramas e hoje ta com 1 quilo e trezentos, isso é maravilhoso!”

RES 9 “Olha eu fiquei com o coragdo na mio quando ela agradeceu, porque a
coitada! Eu s6 olhei no computador, eu nem vi a crianca e ela me agradecendo
porque eu tinha contado mais sobre a crianga dela do que ela ja tinha ouvido antes”
RES 4 “A gente v€ quanto essas mas noticias repercutem na vida dos pacientes”

4.1.7 Resultados Estratégia e Resumo- resumo das informacoes e estratégias

terapéuticas

O resumo dos resultados da primeira etapa da pesquisa para a categoria Estratégia e

Resumo esté apresentado no Quadro 16.
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Quadro 16 - Resumo dos resultados primeira etapa da pesquisa para a categoria Estratégia e Resumo

ESTRATEGIAS RESIDENTES

Melhorar sensibilidade

Usar religiosidade

Pensar junto as maes

Esclarecer davidas

Mais espaco e tempo para escuta

Se importar com a opinido das mées
Melhorar ambiéncia e processo de trabalho
Maior valorizagio da humanizacédo

ESTRATEGIAS MAES

Maior sigilo

Mais respeito as opinides das maes
Maior atengdo

Mais sensibilidade e suporte emocional

Fonte: Alves (2023).

Seguindo os passos do protocolo SPIKES, ao final da conversa com o0s pais e

familiares dos neonatos, os/as médicos/as precisam fazer um resumo do que foi comunicado

para reforcar a compreensdo e esclarecer as davidas, além de tracar estratégias para o futuro

do paciente junto com a familia. Alguns residentes relatam suas préticas relacionadas ao

esclarecimento das ddvidas dos pais.

RES 11 “Ela fala comigo pra tirar dividas”
RES 9 “Depois eu ainda perguntei se eles tinham alguma davida”
RES 9 “No final eu fiz: Vocés estdo com alguma dtivida?”

RES 9 “A gente tem sempre que enfatizar que ele era um menino muito grave pra

nao deixar davida”

Para conversar sobre doencas graves e morte, alguns medicos/as utilizam a

religiosidade e a fé como estratégias para comunicar as piores noticias as maes, o que pode

intensificar seus medos e suas angustias.

RES 3 “Chegou ao ponto da plantonista falar: Pode morrer a qualquer momento. Se

apegue com Deus!”

FAC 3 “Os plantonistas falam de se apegar com Deus”

FAC 1 “Falam que ndo tem mais jeito e se apegue com Deus que ¢ a inica solugdo”

Os residentes compreendem a importancia das capacitagdes na area da comunicagao

de més noticias e, dessa forma, incentivam os treinamentos nessa area, mesmo percebendo a

desvalorizacdo dos/as médicos/as em humanizagdo e acolhimento e lembram da necessidade

de todos da equipe médica da UTIN serem capacitados.
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RES 1 “O que falta muito é chegar na equipe que ta trabalhando. Tem muito
residente de fora, que provavelmente ndo vai trabalhar aqui, e que t& fazendo a
residéncia e depois pode ir embora do servigo e o servigo acaba continuando com os
plantonistas e acaba ndo chegando neles, entendeu? E que eu acho que é muito
importante chegar neles também, ndo s6 no residente. Porque, as vezes a gente ndo
consegue passar os conhecimentos pra eles”

RES 1 “A gente teve curso do setor Made Canguru. Muitos plantonistas ficaram
zombando porque a gente tava sendo obrigado a ir e foi um curso excelente”

Na maioria das vezes, a baixa sensibilidade dos profissionais aos cursos oferecidos é
justificada pelo processo de trabalho com sobrecarga de servico e deficiéncia estrutural.

RES 3 “A questao de sensibilizar os profissionais, no caso, ¢ mais profunda porque
isso passa, principalmente pelo processo de trabalho, de sobrecarga de trabalho. Eu
sei que € necessario, mas acho que o profissional ndo valoriza isso porque a propria
estrutura ndo ajuda”

Por causa da pouca valorizacdo e adesdo dos/as médicos/as as capacitaces na area de
comunicacdo de noticias, 0s residentes sugeriram a obrigatoriedade para os médicos/as a
realizagdo de cursos envolvendo esses temas. A facilitadora confirmou a sugestdo dada pelos

residentes direcionada a gestdo do hospital.

RES 1 “Eu acho muito importante ¢ acho que ndo deveria ser sO trabalhado na
graduacdo e com a gente, com os residentes. Acho que deveria ser uma coisa
obrigatéria, inclusive para os profissionais que trabalham aqui no HU”

RES 1 “Acho que deveria ser uma coisa obrigatdria pro servi¢o, entrou, tem que ter
alguns cursos. Tem que ter algum protocolo do servigo, porque eu acho que s6 da
boa vontade eu acho que muita gente nio se interessa, entendeu?”

RES 1 “Deveria ser um protocolo do servigo que todo mundo deveria fazer aquilo
pra ficar uma coisa organizada e uniformizada”

FAC 2 “Mas que se tenha um protocolo de treinamento, que esse treinamento seja
constante e pra toda equipe, né? E que isso seja uma coisa de gestio”

RES 1 “Sim”

As justificativas da sugestdo de obrigatoriedade para todos os profissionais que
iniciarem suas atividades no HU foram a pouca procura dos/as médicos/as pelas capacitacdes
e a deficiéncia na padronizacdo do servico, como na seguinte fala: RES 1 “Eu acho que € 0
que falta no HU, ¢ protocolo de servigo pra poder ser um servi¢o organizado”

Outra sugestdo dos residentes como estratégia para melhorar a relacdo médico-familiar
foi a producdo de recursos para facilitar o acesso das opinides das maes aos médicos/as, como

exemplo o video dessa pesquisa.

RES 1 “Acho muito valido pros profissionais terem acesso aos depoimentos dos
pais, porque &s vezes ndo chega na gente, porque as vezes eles tém medo de falar
algumas coisas pra alguém e serem mal interpretados e receberem agressao, entéo
acho que, muitas vezes, o profissional faz e nem sabe o mal que est4 fazendo e que
fica por isso mesmo porque ninguém dé um feedback”
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RES 1 “Principalmente em servigo publico, pois quando ¢ em hospital particular,
normalmente tem mecanismos pra reclamar, como ta pagando, né? Entdo nesses
servigos, sdo mais orientados e terminam cobrando, que é o certo. Tem que ter o
feedback mesmo na saude do seu filho, que eu imagino que é o bem mais precioso”
RES 11 “Eu fiquei muito feliz de ter recebido feedback porque eu pude ir l& corrigir
a situagdo. Entdo fui 14, conversei com a mae, expliquei”

Uma das maes sentiu imposicdo por parte da equipe profissional para acompanhar seu
filho na unidade Mé&e-Canguru e para ordenhar o leite do peito para o seu neonato. Ha falhas
na conversa prévia com as maes para esclarecer davidas, entrar em acordo e tracar estratégias
juntos para o tratamento mais adequado aos neonatos. Os facilitadores sugerem estratégias
para melhorar as relacbes médico-paciente e médico-familiar na UTIN, como pensar na

evolucdo dos neonatos junto com os pais ou com a equipe multiprofissional.

MAE 3 “Elas como se fosse impor pra colocar no Canguru. Elas ndo perguntam se a
gente quer. A menina dormindo e ela diz que é a hora e tem que colocar”

MAE 3 “Tinha que ordenhar por pressdo, as vezes ndo tinha nem leite, o corpo nem
conseguia produzir o leite. Eu ficava triste porque ela precisava do leite e eu ndo
conseguia pra dar a ela. Era dificil”

FAC 3 “Pensar junto com elas ou com os pais”

FAC 3 “Talvez pensar com os profissionais de outras areas como fazer esse trabalho
com a propria crianga”

As maes sugerem mais cuidado com o sigilo das informacGes na UTIN, reclamam das
falhas na comunicagdo com os medicos/as e solicitam mais atengdo com o lado psicoldgico
das maes na UTIN. Uma das maes participantes da pesquisa resumiu sua passagem pela
UTIN, o que demonstra o impacto negativo da ma relacdo entre familia e equipe

multiprofissional.

MAE 6 “Teve poucos momentos bons, mas teve mais dolorosos porque a maioria
das profissionais s3o muito ruins”

MAE 6 “Porque eu acho que o médico tem que ser médico e psicologo ao mesmo
tempo pra saber conversar com a pessoa. Ndo é chegar assim, tome, receba e
aguente se puder. Eu acho que é dessa forma que devia se trabalhar”

FAC 1 “Como é que vocg acha que as médicas deveriam falar?”

MAE 4 “Chamava num canto e falava: Olhe seu filho nasceu com isso e aquilo, mas
com o tempo ele vai se recuperando. Mesmo que a pessoa bote expectativa que fique
melhor, mas ndo precisa falar assim, a realidade na cara”

MAE 6 “Ser mais sigilosa com os pais”

4.2 SEGUNDA ETAPA: PRODUCAO DO VIDEO
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As etapas do roteiro do video estdo ilustradas na Figura 7.

Figura 7 - Diagrama resultados da producéo do video
Como vocé comunica mas noticias?

Introducéo do conceito de Deveres dos médicos e direitos
comunicagdo de mas noticias dos pacientes

Protocolo SPIKES
Falas e imagens reais

Comparagdo entre a realidade encontrada e
as diretrizes do protocolo SPIKES

Margarida em terra seca
Comunicar a verdade sem retirar a esperancga

Fonte: Alves (2023).

O video foi construido a partir das necessidades e dificuldades identificadas por mées
e residentes nos GFs realizados na etapa anterior. Os diagnosticos identificados pelos
participantes dos GFs 1 e 2 (Quadro 12) serviram de base para a producdo do video e foram

resumidos no Quadro 17.

Quadro 17 - Resumo do diagndstico para producédo do video

Ambiéncia inadequada

Pouca percep¢do das méaes

Convite inadequado para o dialogo
Compartilhamento inadequado das informacoes
Pouca empatia com as maes

Pouco planejamento de estratégias junto as maes

Fonte: Alves (2023).

O video tem duracdo de 12 (doze) minutos. O titulo do video foi apresentado em uma
tela na cor preta: Como vocé comunica mas noticias? A escolha pelo tom escuro se deveu a
natureza da gravidade do tema abordado.

A figura 8 mostra a tela inicial do video.
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Figura 8 - Tela inicial do video

Como vocé comunica

mas noticias ?

Fonte: Alves (2023).

Em seguida, foram apresentados conceitos para introduzir e contextualizar o tema com
imagens de recém-nascidos nas maos das maes e com trilhas sonoras suaves obtidas de
bibliotecas livres de custos e copyright da internet.

A figura 9 mostra as telas introdutorias sobre o tema do video.
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Figura 9 - Telas introdutérias do video
A uniao entre mae e fi"]() se e 0 recem-nascido necessitar dos cuidados

intensifica desde a forma(,{m do behé ¢ UTI Neonatal, essa relacao ¢ dificultada.

| E, algumas vezes, por longo tempo.

Fonte: Alves (2023).

A seguir, sdo apresentadas informacGes direcionadas aos médicos/as expondo 0s seus
deveres e os direitos das maes em relacdo as informacBes sobre a saude dos seus filhos
internados. Também é apresentada a definicdo de ma noticia.

A figura 10 mostra os deveres médicos e direitos dos pacientes.

Figura 10 - Telas com deveres médicos e direitos dos pacientes e familiares

t dever do medico comunicar-se bem e ¢ direito do
familiar receber informacoes claras ¢ verdadeiras
sobre diagnostico, tratamento e prognostico
(o paciente, r
Mas nao ¢ facil essa competéncia
de dar mas noticias.

Ma noticia é toda informiiﬁo que interfere nas
perspectivas do presente e futuro de uma pessoa

Fonte: Alves (2023).

As etapas do protocolo SPIKES sdo apresentadas orientando a forma adequada de
comunicar mas noticias.

A figura 11 mostra as diretrizes do protocolo SPIKES.



84

Figura 11 - Tela contendo as diretrizes do protocolo SPIKES

O protocolo SPIKES ajuda no aprendizado
para comunicar mas noticias:

S SETTING Preparando-se para o encontro
P PERCEPTION Percebendo o familiar do paciente

K KNOWLEDGE Comu
E EMPATHY Colocal
S SUMMARY AND STRATEGY  Resum

icando’as!informacoes
do*S€ 1o ldgar do outro
indoge'organizando estratégias

juntorao familiar

—

1 INVITATION Convic'lﬁndo para o dialogo

Fonte: Alves (2023).

A partir do conhecimento introdutério sobre o SPIKES, apresenta-se o significado de
cada diretriz e, para cada diretriz desse protocolo, as imagens e os audios produzidos pelos
participantes da pesquisa.

A figura 12 mostra as telas referentes a categoria AMBIENCIA do protocolo SPIKES.
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Figura 12 - Telas AMBIENCIA do protocolo SPIKES

SETTING
significa preparar o ambiente para acolher
o familiar_antes de dar as mas noticias

Profissional conhecer os detalhes do caso.
Preparacao do lugar
Ambiente confortavel
b Livre de interferéncias
S - SETTING Desligar o celular
Preparando-se para o encontro. Nao ter pressa

Fonte: Alves (2023).

A figura 13 mostra as telas referentes a categoria PERCEPCAO do protocolo SPIKES.

Figura 13 - Telas PERCEPCAO do protocolo SPIKES

hque o familiar sabe
ciente antes de
‘das mas noticias

Fonte: Alves (2023). |

A figura 14 mostra as telas referentes a categoria CONVITE do protocolo SPIKES.
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Figura 14 - Telas CONVITE do protocolo SPIKES
INVITATION

Comvidando para o dialogo  signilica comvidar o tamiliar
para conhecer a doenca do bebé

Fonte: Alves (2023).
A figura 15 mostra as telas referentes a categoria CONHECIMENTO do protocolo

SPIKES.

Figura 15 - Telas CONHECIMENTO do protocolo SPIKES

KNOWLEDGE
Significa compartilhar o conhecimento sobre a
doenca e a evolucao do bebé com linguagem
acessivel para a familia
Fonte: Alves (2023).

A figura 16 mostra as telas referentes a categoria EMPATIA do protocolo SPIKES.

Figura 16 - Telas EMPATIA do protocolo SPIKES

do-se no lugar do outr

P . *“‘ /
EMPATHY
Significa se colocar no lugar do outro

Fonte: Alves (20é3).

A figura 17 mostra as telas referentes a categoria ESTRATEGIAS E RESUMO do
protocolo SPIKES.
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Figura 17 - Telas ESTRATEGIAS E RESUMO do protocolo SPIKES

SUMMARY AND STRATEGY
Significa resumir o que foi comunicado e tracar estratégias
junto com o familiar para o futuro do paciente

SUMMARY AND STRATEGY
Resumindo e organizando as estratégias
junto a familia

Fonte: Alves (2023).

A figura 18 mostra as telas referentes as imagens de residentes e maes do GF1 E GF2.

Figura 18 - Telas Imagens dos Residentes e Maes

Resdente deiPadiatte d
Fonte: Alves (2023).

Em todas as etapas do video, se enfatiza a realidade observada e, posteriormente, a
comunicac¢do adequada e orientada pelo protocolo SPIKES, confrontando o ideal com o real.

Como exemplo, a etapa S foi desenvolvida com a imagem dos residentes de Pediatria
comentando sobre o ambiente onde se dava a comunicacdo das noticias na UTIN, seguida da
imagem das médes também enfatizando onde eram realizadas as comunicacgdes, e logo apdés, as
orientacdes do protocolo para realizar adequadamente a comunicacdo das mas noticias. Essa
forma de contrastar a realidade com a forma adequada preconizada no SPIKES foi sugerida
pela pesquisadora e tem o objetivo de estimular a sensibilizacdo, reflexdo, a autoavaliacdo e a
conscientizacdo critica dos profissionais. Todas as etapas do protocolo seguiram o esquema
acima. Ressaltamos que as imagens apresentadas foram autorizadas e desfocadas no video
para evitar a identificacdo dos participantes.

A finalizacéo do video conduz o espectador a uma sintese das etapas do protocolo com
0 objetivo de permitir a sedimentacdo do assunto. Ainda, no final, é apresentado um
depoimento emocionado de uma mae chorando e falando sobre a dor de ser mde de um
prematuro, com o objetivo de mais uma vez despertar a sensibilizagdo e sua importancia na

comunicagdo de méas noticias.
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O video é finalizado com uma imagem obtida da internet (livre de direitos autorais) de
uma margarida plantada em terra seca e a legenda: Comunicar a verdade sem retirar a
esperanca, com o objetivo de estimular a sensibilizacéo e a reflexdo nos médicos/as.

A figura 19 mostra a tela final do video.

Figura 19 - Tela final do video

- COMUNICAR A \/ERDADE SEM ad
RETIRAR A ESPERANQA

Fonte: Alves (2023).

As margaridas amarelas tém seu simbolismo. Duarte (2022) refere que elas
representam inocéncia e pureza e explica que esse simbolismo vem de uma antiga lenda celta.
De acordo com a lenda, sempre que um bebé morria, Deus espalhava margaridas sobre a terra
para alegrar os pais (DUARTE, 2022).

4.3 TERCEIRAETAPA: AVALIACAO DO VIDEO

Aplicacéo e avaliacdo do video pelos residentes
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A sintese sobre a percepcdo dos residentes acerca do video estd representada no
Quadro 18.

Quadro 18 - Percepcéo dos residentes sobre o video

Contribuicéo no conhecimento tedrico

Reforco no grau de responsabilidade

Estimulo a empatia e a sensibilidade

Incentivo a reflexdo e a autoavaliacdo

Enfase na importancia de comunicar a verdade sem retirar a
esperanca

Fonte: Alves (2023).

Os residentes compreendem a relevancia do video ao demonstrar, em seus
depoimentos, a realidade da pratica medica, estimulando assim a autorreflexdo sobre suas
atitudes na comunicagdo de mas noticias em UTIN e valorizando a escuta e a visdo das
necessidades do outro, como na seguinte fala: RES 13 “De repente seja isso: Mostrar o que,
na realidade, é feito de uma forma bem ruim, como nas falas das mées e de repente, as
pessoas, pelo menos, comecem a fazer de uma forma diferente, mais empatica”.

Dessa forma, o video se mostrou um instrumento para a promocao da reflexdo e
autoandlise das praticas profissionais relacionadas a comunicacdo de mas noticias na UTIN.
Também houve contribuicdo do video na percepcdo do grau de responsabilidade que os/as
médicos/as precisam ter na vida dos neonatos e seus familiares, como na seguinte fala: RES
11 “O video contribuiu pra melhorar o grau de responsabilidade que a gente precisa ter” RES
13 “Talvez as pessoas precisem de um despertar, né?”

Os residentes de Pediatria percebem a contribuicdo do protocolo SPIKES como
conhecimento tedrico para a Comunicacdo de mas noticias. Da mesma forma, entendem a
contribuicdo do video baseado no protocolo SPIKES para o melhor aprendizado da

Comunicacéo de noticias dificeis.

RES 2 “Depois do nosso primeiro encontro a gente passou por um caso bem
complicado: uma crianga com linfoma, mas a residente ja tinha uma experiéncia no
SPIKES e ai ndo foi tdo dificil”

RES 11 “Entdo, assim, a gente praticou tudo adequadamente do SPIKES”

RES 11 “A maioria do SPIKES a gente fez. Chamou a familia, colocou eles
sentados, primeiro conversou com os pais, depois com a crianga. Praticou realmente

a empatia, se colocando no lugar do outro”
RES 11 “O video contribuiu pra melhorar o conhecimento que a gente precisa ter”
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Outro beneficio do video foi no auxilio do desenvolvimento da empatia nos
participantes. O video estimulou a sensibilizacdo dos participantes e fortaleceu a importancia
da unido entre conhecimento tedrico e sensibilidade na pratica diaria das rela¢cbes médico-
paciente e médico-familiar. Os residentes percebem o0s neonatos como um todo e ndo somente

como uma doenca a ser tratada.

RES 11 “As vezes vocé tem tantos conhecimentos técnicos, mas vocé ndo consegue
penetrar, assim, naquela situacdo, naquele contexto, né?”

RES 11 “Como se cada crianga, como se cada RN ¢ mais um. Ndo. A gente tem que
pensar assim, aquela crianca, aquele ser € o amor de alguém, né? Ja ouvi essa frase.
Ai a gente tem que pensar que ele é o amor de alguém desde que ele é concebido,
né? Ai a gente encontra essa sensibilidade”

RES 11 “O video contribuiu pra melhorar a empatia. Na verdade a palavra mestra é
a empatia”

Os participantes reconhecem a importancia da pesquisa, porém entendem que o video
representa um dos mecanismos para melhorar a comunica¢do de méas noticias na UTIN, nédo
sendo o Unico instrumento capaz de modificar a realidade. Compreendem que somente o
conhecimento tedrico ndo promove mudanca de atitudes, pois hé fatores que interferem na
pratica didria da comunicacdo de mas noticias, como exemplo, o processo de trabalho, na
sequinte fala: RES 11 “Claro que s6 o video ndao ¢é o suficiente, mas ¢ extremamente
importante”

Porém, o mais dificil para os residentes de Pediatria ndo é aprender o conhecimento
tedrico, e sim pdr em pratica esse aprendizado de maneira adequada, sem tirar a esperanca do

paciente ou familiar. O video reforcou essa importancia.

RES 13 “A parte mais dificil foi em relagdo a dltima frase do video que é comunicar
a verdade sem tirar a esperanga, né? Eu acho que é a parte mais dificil, é a gente
dizer o prognéstico, dizer o que ele vai enfrentar daqui pra frente e ndo desanimar o
paciente”
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5 DISCUSSAO

A etapa de discussdo da pesquisa foi organizada da mesma maneira que os resultados,
a partir das categorias previamente definidas: as seis diretrizes do protocolo SPIKES. Foram
discutidos separadamente os resultados da Dinamica Almanaque pela representatividade
protagonizada pelas imagens escolhidas pelas maes na primeira etapa desta pesquisa.

O passo a passo do protocolo SPIKES, com seis orientacbes para direcionar
adequadamente uma conversa entre médicos/as e pacientes e seus familiares, parece bem
6bvio e simples, porém, dadas as dificuldades que envolvem mas noticias em UTIN, o
seguimento adequado desse protocolo torna-se muito mais dificil na prética.

O conceito de ma noticia em UTIN envolve noticias de afastamento do neonato da
mae e da familia, a piora clinica do neonato, a necessidade de procedimentos e exames
invasivos, as sequelas e até a morte, sem esquecer que a representacdo de uma ma noticia para
alguém pode ndo ser para outro, a depender do contexto em que estdo inseridos os atores
desse cenario, 0 que dificulta ainda mais a pratica na UTIN.

A realidade da UTIN foi demonstrada por meio de depoimentos de maes e residentes
de Pediatria e, muitas vezes, essa realidade divergiu em relagdo ao que é preconizado pelo
protocolo SPIKES para a comunicacdo de méas noticias.

S&o vérios os fatores que interferem na Comunicacdo de mas noticias em saude:
estrutura fisica do local de servico, inadequadas condi¢cdes de trabalho, individualidade de
cada profissional, crencas religiosas, comprometimento profissional, relagdes de poder dentro
da equipe multiprofissional, relacdo do profissional com colegas, pacientes e familiares,
preparacdo do profissional na graduacgédo, assim como sua atualizacdo, entre outros. Algumas
observac0es, percepcdes e atitudes benéficas, muitas vezes, ndo sdo levadas em consideracao
e quando sdo valorizadas encontram obstaculos para sua adequada realizacdo na pratica.

Dessa forma, também estd incluida a pandemia de COVID-19, que dificultou o
acolhimento e a humanizacdo na comunicacdo em saude, pela obrigatoriedade de afastamento
das pessoas, com o objetivo de evitar o contdgio e a disseminacdo da doenca (ALVES,;
SARINHO; BELIAN, 2021). A comunica¢do de mas noticias, tanto antes como apds a
pandemia, ndo se limita exclusivamente a técnica, mas deve envolver atitudes empaticas que
precisam ser abordadas com metodologias diversas, assim como requer a implementacédo de
politicas de educacdo na &rea médica, sobretudo diante das demandas emergentes da
pandemia de COVID-19 (RIBEIRO et al., 2021).



92

A pandemia de COVID 19 também interferiu na publicacdo de artigos cientificos em
areas de conhecimento médico, pois houve um ditrecionamento para estudos relacionados a
COVID 19 por sua importancia mundial. Em todo o mundo, foram realizadas 168.546
publicacBes cientificas sobre COVID-19 em 2020, e desse total, 4.029 publicacbes sdo do
Brasil, o que representa 2,39% de toda a producdo mundial, colocando o pais na décima
primeira posicdo em numero de publicacBes sobre a doenga, a frente de paises como Holanda,
Suica e Japdo (BERNARDES, 2020). Podemos justificar o menor nimero de artigos
cientificos na area da comunicacdo de mas noticias no periodo da pandemia como uma
limitacdo da nossa pesquisa,

Entretanto, o trabalho em todas as areas da salde precisa continuar. Faz-se necessario
aliar as competéncias técnicas com a humanizacdo nas relac6es e, para isso, deve-se investir
na formacdo médica adequada para comunica¢do de méas noticias, como indicam o0s estudos
de Bushatsky (2010); Pereira (2010); Wouda, Van de Wiel (2012); Araujo, Leitdo (2012);
Nonino, Magalhées; Falcdo (2012); Adebayo et al. (2013); Bhadra et al. (2015); Reed et al.
(2015) e Campos (2015) e entre as melhores estratégias de treinamentos, de acordo com
Berkhof et al. (2011), esta a discussdao em grupos, como foi realizado em nosso estudo.

Os Pediatras, na pesquisa de Campos (2015), se perceberam com preparacao
inadequada para comunicar mas noticias aos familiares de neonatos. Também na nossa
pesquisa foram encontrados residentes de Pediatria com experiéncia tedrica para comunicacdo
de mas noticias, porém com pouca experiéncia na pratica. Eles reconheceram ndo ter sido
suficiente o conhecimento tedrico para 0 bom desempenho pratico.

O estudo de Campos; Silva e Ferreira (2017), assim como o trabalho de Souza e
Ferreira (2010), encontraram importantes pontos de impedimentos para a oferta da assisténcia
humanizada, como a falta de recursos materiais e humanos, influenciando a sobrecarga de
trabalho, os conflitos de relacionamento e a falta de infraestrutura para conduzir as iniciativas
de humanizacdo. Embora existam obstaculos, os profissionais criam estratégicas para atender
ao que foi preconizado na Politica Nacional de Humanizacao do Ministério da Salde.

O estudo realizado em Unidade Neonatal, de Zanfolim, Cerchiari e Ganassim (2018),
encontrou instituicdo hospitalar com deficiéncias na organizacdo e estrutura fisica, alem de
profissionais de saude com comportamentos ofensivos e ndo empaticos nos cuidados com 0s
bebés e suas mées e familia em sofrimento no processo de hospitalizacéo.

Diante desses desafios, a discussdo dos resultados desta pesquisa engloba todas essas e
outras questdes envolvidas nos grupos focais realizados, as quais foram discutidas a luz dos

fundamentos do framework do protocolo SPIKES (KAPLAN, 2010), seguindo a sequéncia de
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suas diretrizes relacionadas a uma ambiéncia humanizada, a percepg¢ao do médico sobre o que
a familia sabe da doenca de seu filho, a aprender a convidar a familia para conversar, ao
compartilhamento adequado das informac@es, a colocar-se no lugar da familia e ao resumo

das informac0es e estratégias terapéuticas.

5.1 DINAMICA ALMANAQUE

As formas de pesquisa em salde sdo diversas, e a abordagem qualitativa busca
aprofundar-se no mundo de significados das acOes e relacbes humanas. A pesquisa qualitativa
exige do pesquisador compreensdo, empatia e escuta sensivel e atenta as diversas falas
compartilhadas pelos participantes. O Metodo Criativo Sensivel (MCS) propde o
estabelecimento de dialogos baseados na escuta, na capacidade de aceitacdo das diferencas e
na solidariedade que sustentard relacdes de cuidado e de pesquisa. O MCS permite a
utilizacdo de inameras dinamicas, desenvolvidas por meio de variadas técnicas grupais,
adequadas ao problema de pesquisa e que oferece a possibilidade da coleta de dados
acolhedora, afetuosa e humanizada (SORATTO, 2014).

Foi possivel identificar, no estudo de Cordeiro et al. (2019), que a utilizacdo de
dindmicas a partir do MCS possui potencial para gerar dados relevantes, contribuindo com o
desenvolvimento de técnicas de producdo de dados em pesquisas qualitativas. Além disso,
segundo Resta e Motta (2007), 0 MCS possibilita a aproximacédo da pesquisa, do cuidado, do
ensino e da construcdo de conhecimento coletivo por meio de uma abordagem participativa.

Outro estudo utilizou a Dindmica Almanague para passar informacfes sobre
quimioterapia voltada para criangas com cancer, com o objetivo de facilitar e humanizar o
entendimento das criancas sobre sua doenca e tratamento (SILVA et al., 2015). Enquanto
Neves, Cabral e Silveira (2013) utilizaram o MCS com cuidadoras de criancas com
necessidades especiais de saude para entender como melhor auxiliar a rede familiar dessas
criancas, Lara (2007) utilizou o MCS para conhecer e analisar as concepg¢des de docentes da
enfermagem sobre a triade educacdo, ensino e cuidado. Esses estudos demonstram a
multiplicidade de possibilidades do uso do MCS, por meio de variadas dinamicas em
pesquisas qualitativas.

A dindmica denominada “Almanaque”, no nosso estudo, estimulou a participa¢do do
GF2 por meio de recortes e colagens de figuras relacionadas ao tema ou a questdo central da
pesquisa. Algumas artes estimuladas pela Dindmica Almanaque foram produzidas pelas maes

no inicio do GF2, foram impactantes e revelaram suas dificuldades no dia a dia na UTIN.
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As mées escolheram figuras que demonstraram seus sentimentos de tristeza, dor,
preocupacdo, medo e persisténcia ou forga. Também foi escolhido o cansaco mental e fisico,
como também houve solicita¢cdes de atencdo, siléncio e educacdo. Essa necessidade das maes
de atencéo e respeito é reforcada pela Politica Nacional de Humanizacéo brasileira (BRASIL,
2013) como essencial para se efetivar o acolhimento e a humanizagéo aos usuarios do Sistema
Unico de Satde.

Dentre os sentimentos representados pelas mées, o medo e a tristeza também foram
encontrados no estudo de Camargo et al. (2004), no qual as maes de neonatos internos em
UTIN expressaram seus sentimentos durante a primeira visita ao filho. Esses sentimentos
indicam a necessidade de treinamentos para a equipe profissional garantir atendimento de
qualidade e permitir o vinculo adequado entre mée e filho.

Também se espera que os profissionais que atendem em UTIN compreendam o
cansago fisico e mental das mées e tenham sensibilidade e empatia para auxilia-las (PARO,
2013; BUCKMAN, 2005).

5.2 POR UMA AMBIENCIA HUMANIZADA

Tanto as maes quanto os residentes de Pediatria perceberam as dificuldades estruturais
da UTIN em estudo. A comunicacdo das noticias tem acontecido, usualmente, a beira do leito
do paciente, em meio a todos os que se encontram dentro da UTIN, sem privacidade e sem
acolhimento aos familiares dos neonatos. Tambéem foi identificado, nos depoimentos, que nao
ha horario especifico para a comunicacdo com os familiares e as informac@es sdo passadas em
horéarios de conveniéncia aos profissionais.

O cuidado insuficiente com os pais dos neonatos foi justificado tanto pela estrutura
inadequada, como pela deficiéncia de tempo no cotidiano da UTIN, e indica a maneira como
0 processo de trabalho, por meio da sobrecarga e das condi¢des inadequadas, tem influenciado
as relagcdes interpessoais dentro da UTIN, corroborando a ideia de outros estudos que
observaram a ambiéncia, o processo de trabalho e suas deficiéncias diarias como fatores
influenciadores na competéncia comunicacional, nas relacdes interpessoais e na humanizacao
em UTIN (BRAGA; SILVA, 2007; PEREIRA, 2010; PUGGINA; SILVA, 2014).

Os problemas estruturais do espaco fisico da UTIN em estudo e as atitudes pouco
humanizadas por parte dessa equipe divergem da observagédo dos participantes da pesquisa de
Chehuen Neto et al., (2013), que elegeram, como importantes fatores, a sinceridade e a

tranquilidade do profissional de saude, a boa relagdo médico-familiar e um local adequado
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para a comunicacdo da méa noticia. Nessa mesma otica, nossos resultados também divergem
do estudo de Bestetti (2014), o qual entende ambiéncia humanizada como a projecdo de
espaco fisico acolhedor associado ao comportamento humanizado da equipe
multiprofissional.

O cotidiano na UTIN relatado pelas mées e representado pela sensagdo de presidio,
pelos barulhos constantes e pela conversa a beira do leito com a equipe multiprofissional pode
refletir rituais considerados normais ao olhar profissional, porém muito estressantes e dificeis
para as mées de neonatos internos.

Buckman (2005) reporta no protocolo SPIKES a importancia da ambiéncia englobar o
espaco fisico adequado e as falas e atitudes empaticas nas relacdes em salde. Isso nos faz
refletir, sob a luz do referencial do framework do protocolo SPIKES (KAPLAN, 2010), a
necessidade de construir ndo somente estruturas fisicas adequadas para uma melhor
comunicagdo, mas organizar a preparacdo para rotinas com atitudes mais empaticas e menos
traumaticas, com abertura ao dialogo para adequar o cotidiano da UTIN as necessidades das

familias e melhorar as relagdes em saude.

5.3 PERCEPCAO DO MEDICO SOBRE O QUE A FAMILIA SABE DA DOENCA DE SEU
FILHO

A equipe profissional de saide da UTIN em busca da melhora na relagdo médico-
familiar precisa focar sua atencdo nos familiares, verificando o que estdo de fato entendendo
sobre a doenca de seus filhos a fim de esclarecer suas duvidas sobre diagnéstico, prognaostico,
tratamento e evolucdo deles.

Ficou clara, na nossa pesquisa, a limitacdo na percepcao da equipe multiprofissional
sobre a familia dos neonatos, muitas vezes devido as dificuldades no processo de trabalho, as
deficiéncias estruturais e a caréncia de suporte emocional para a realizacdo do trabalho na
UTIN. Nesses casos, as maes se isolaram e a equipe profissional fugiu do compromisso de
comunicar as noticias dificeis, 0 que evidencia os resultados do estudo de Fraga (2009), que
relacionam diretamente o bem-estar durante a internacdo hospitalar com o acolhimento e a
adequada comunicacdo entre a equipe profissional e os familiares.

Segundo o framework do protocolo SPIKES (KAPLAN, 2010), a comunicagdo vai
além do repasse de informacdes e é representada pelo didlogo, mas algumas vezes as
conversas sdo consideradas, pelos médicos/as, sem importancia no trabalho cotidiano da
UTIN.
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As justificativas para a ndo percep¢do dos familiares pelos médicos/as foram
sobrecarga de trabalho e escassez de tempo para dedicar aos familiares no cotidiano da UTIN.
Isso diverge das orientacGes do protocolo SPIKES e do Ministério da Saude do Brasil por
meio da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) (BRASIL, 2013) e do HumanizaSUS
(BRASIL, 2004) a respeito da importancia do acolhimento como principal instrumento nas
atividades das Unidades de Terapia Intensiva Neonatais.

No contexto da residéncia médica, pode-se até discutir a escassez de tempo desses
profissionais, levando-se em consideracdo a carga horéria e os embates entre 0 campo da
formacdo e o da assisténcia, em que, muitas vezes, se prioriza o aprendizado pratico durante a
assisténcia no lugar do aprendizado teérico nas salas de aulas. Ademais, 0s residentes ndo
percebem a comunicacdo com as mées como parte do trabalho no cotidiano da UTIN, o que
faz crer que ha pouca valorizagdo da competéncia médica de comunicacdo com os pacientes e
familiares durante a formacdo médica (JUCA et al., 2010).

O conceito de comunicacdo precisa ser ampliado para além da passagem de
informac0es, pois insere componentes psicologicos (emocgdes, desejos, afetos) nas relacbes. O
apoio psicologico como suporte para a equipe e para os familiares dos neonatos internados foi
precario no nosso estudo. Tanto na pesquisa de Buarque et al. (2006) quanto na nossa
pesquisa, a equipe e 0s usuarios perceberam a importancia da participacdo do suporte
emocional adequado nas conversas dificeis.

Assim é também na carta de uma méae de prematuro (MAMAE DE MUITOS, 2016) e
nos estudos de Paro (2013) e Campos (2015), nos quais as maes com neonatos internados
possuem dificuldade de lidar com o estresse na UTIN devido a exaustdo emocional,
requerendo apoio emocional continuo durante a internacéo.

Foram observadas reclamacdes das maes relacionadas a escassez de acolhimento dos
médicos/as também em relacdo ao cuidado da enfermagem com seus filhos, até acerca dos
servicos gerais durante a limpeza dos setores pediatricos.

Como foi visto na pesquisa de Campos (2015), quando h& adequada comunicagdo e
boa relacdo interpessoal entre os profissionais e os familiares de neonatos, ha um aumento da
satisfacdo durante a internacdo; ao contrario, se ndo ha uma boa relacdo, se intensificam as
reclamacdes e a insatisfacdo com o servicgo oferecido.

Dessa forma, a diretriz do protocolo SPIKES (BUCKMAN, 2005) relacionada a
percepcdo nos faz refletir sobre a importancia de perceber, acolher e valorizar os familiares de
neonatos na UTIN, sem esquecer o acolhimento também da equipe profissional como um

passo essencial no processo adequado de comunicar mas noticias.
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5.4 APRENDER A CONVIDAR A FAMILIA PARA CONVERSAR

Um convite adequado para compartilhar as informacdes é a base para uma boa relagéo
médico-familiar na UTIN. Foi observada, em nossa pesquisa, a auséncia de convite para as
conversas e, quando esse convite acontecia, era realizado de forma inadequada. Também foi
observada a limitacdo de interesse da equipe para responder as perguntas e a indisponibilidade
de tempo para essa etapa do protocolo SPIKES devido a sobrecarga de trabalho.

Algumas maes evitavam as perguntas para ndo serem mal tratadas ou mesmo para
evitar ouvir as mas noticias. Porém, a maioria das maes estava disposta a ouvir a verdade de
forma a esclarecer suas duvidas sem aumentar sua fragilidade emocional, o que confirma os
resultados do estudo de Meyer et al. (2006), em que os pais definem, como prioridades na sua
relagio com os medicos/as, as informagdes completas e honestas juntamente ao apoio
emocional adequado.

A maioria da equipe nao oferecia acessibilidade e nem disponibilidade para as maes e
aguardava a solicitacdo delas para conversar. As maes tinham que ir buscar as informacoes,
uma vez que elas ndo chegavam frequentemente. Em geral, elas evitavam procurar 0s
plantonistas e tentavam identificar os médicos/as que dedicavam mais tempo aos seus filhos.
Dessa forma, geralmente, as maes procuravam 0s médicos/as diaristas da UTIN para
esclarecer suas duvidas, uma vez que sdo eles que examinam diariamente os seus filhos na
UTIN.

Esse achado discorda do estudo de Kowalski et al. (2006), em que 0s pais procuravam
nos médicos/as neonatologistas a coleta de informagbes técnicas satisfatorias, mas
encontraram nas enfermeiras sua primeira fonte de informacdo, pela maior acessibilidade a
equipe de enfermagem do que a equipe de medicos/as.

Nesse contexto, a equipe multiprofissional precisa estar disponivel as mées, que sao,
na maioria das vezes, ignoradas na UTIN. N&o ha convite para conversa, nem muito menos
valorizacdo da integracdo dos pais com o cuidado dos filhos. Duarte, Sena e Xavier (2011)
orientam sobre a importancia de incentivar a presenca dos pais junto a equipe da UTIN no
cuidado integral dos neonatos. Na nossa pesquisa, ndo houve convite para comunicagdo e nem
para integralizagdo do servico.

O framework do protocolo SPIKES (KAPLAN, 2010) permite criticar as posturas dos
médicos/as ao convidar para as conversas na UTIN. No nosso estudo, os achados relacionados

aos convites sob a forma de gritos nas maes podem identificar posicdes de poder que séo
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entendidas como normais nas relacdes médico-familiares, enfraquecendo ainda mais a

autonomia das maes na UTIN.

5.5 COMPARTILHAMENTO ADEQUADO DAS INFORMACOES

E essencial o compartilhamento adequado das informacbes, mas ndo basta
compartilhar conhecimento sobre a doenga e sobre o doente, é essencial a forma como se
compartilha. A nossa pesquisa demonstrou que a maioria dos residentes tem o conhecimento
tedrico, mas aprende a pratica da comunicacdo de mas noticias por meio da observacao.
Entretanto, como nos estudos de Pereira (2010) e Campos (2015), aprender observando pode
ndo contribuir positivamente na pratica do profissional, uma vez que varios fatores podem
interferir na forma de se comunicar as mas noticias, como 0 processo de trabalho e suas
deficiéncias, a ambiéncia e a individualidade na personalidade de cada profissional.

Por isso, as capacitagdes na area de comunicacdo de mas noticias sdo essenciais no
aprendizado da formacdo médica e no aperfeicoamento dos profissionais de saude ja
formados para que o conhecimento teorico seja reforcado na pratica diaria. Nos resultados de
Lakin et al. (2017), os médicos/as sentiram necessidade dos treinamentos na area de
comunicacdo de mas noticias e os consideraram importantes para a melhora do cuidado em
salde.

Além da importancia de preparar o ambiente e o acolhimento ao paciente, o
profissional precisa estar bem-preparado para a conversa e deve planejar o atendimento, bem
como a forma de comunicacdo com a familia: estudando previamente o caso do paciente
(diagndstico, tratamento, evolucdo e prognostico, com as opcdes de seguimento). Além disso,
deve se preparar para a comunicacdo, articulando e cooperando com a equipe
multiprofissional para ter um consenso e uma linguagem Unica que possa esclarecer a familia
(BAILE et al., 2000; BUCKMAN, 2005).

Os depoimentos no nosso trabalho demonstraram uma deficiéncia da equipe em
planejar estratégias para o compartilhamento das informac6es, além da pouca escuta das falas
das mées e a inadequada articulacao entre os profissionais da equipe. Nesse sentido, algumas
mées observaram discordancia nas condutas dos profissionais e comunicacdo escassa entre a
equipe multiprofissional. Esses resultados divergem do que foi reforcado por Peduzzi (2001)
sobre a importancia da colaboracéo reciproca entre a equipe de salde.

Nesse contexto, nosso estudo concorda com o de Marcola et al. (2020), uma vez que

foi encontrado prejuizo no alinhamento entre a equipe. Essa limitacdo na uniformizacéo nas
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acoes profissionais é reforcada pela responsabilidade de salvar vidas de forma fragmentada na
pratica diaria da equipe multiprofissional, em que se valoriza o contexto da doenca e se
esquece do paciente como um todo e do seu aspecto sdcio familiar.

Essa falha na integragdo se justifica pelo acimulo de atividades no servico, pelo déficit
de pessoal tecnicamente especializado, mas também tem tido pouca valoriza¢do na rotina da
UTIN estudada. Nossa pesquisa corrobora o estudo de Vogel et al. (2019), em que foram
encontradas condutas heterogéneas devido ao preparo inadequado da equipe, 0 que exigiu
melhorias no ensino-aprendizado.

N&o foi identificada a integracdo da equipe de saude na UTIN, nem relacionada a
comunicacdo e nem tampouco ao cuidado e assisténcia aos neonatos. As méaes referiram
pouca comunicacgdo e integracdo entre a equipe multiprofissional. Essa informacao corrobora
os resultados de Duarte, Sena e Xavier (2009), que evidenciaram dificil integracdo e
orientaram estratégias apoiadoras a equipe para investir na integralidade do servigo. Dessa
forma, Meyer et al. (2006) também encontraram, como prioridade dos pais com filhos na
UTIN, a comunicacao e o cuidado integrados e coordenados, diferentemente do que foi visto
na nossa pesquisa, em que a equipe nao utiliza a mesma linguagem.

Assim como no estudo de Araujo e Leitdo (2012), também na nossa pesquisa 0S
profissionais de salde atribuiram alto grau de relevancia para a comunicacdo em saude,
entretanto, possuiam escasso conhecimento de estratégias de comunicacgéo, sendo necessaria a
capacitacdo dos profissionais no que se refere a comunicacao.

Como na nossa pesquisa, no estudo de Lech, Destefani e Bonamigo (2013), 0s
médicos/as participantes reconheceram que tinham que comunicar mas noticias
frequentemente e que tinham dificuldade para fazer essa tarefa de forma adequada,
provavelmente por ndo terem recebido formacdo suficiente nessa area. Mas serd que 0S
médicos/as querem realmente se aperfeicoar nessa area? Ou se torna mais facil ndo lidar com
a dor nesses momentos dificeis? Alguns residentes notaram que a maior parte dos médicos/as
ndo valoriza as ofertas de atualizacdo nas areas de comunicacdo e humanizacdo. Pode-se
discutir que essas atitudes estdo relacionadas as tentativas de distanciamentos da dor que
acompanha a ma noticia (TESSER; ROSEN, 1971).

Os residentes avaliaram que ha pouco planejamento de estratégias para se conectar
com as mdes dos neonatos da UTIN. Ademais, também existe pouca sensibilidade da equipe
multiprofissional na comunicacdo com as puérperas, sem levar em consideracdo a fase
hormonal pela qual passam essas mulheres. Por todas essas razdes, nosso estudo corrobora as

pesquisas de Campos (2015) e Santos (2016) ao fortalecer os treinamentos para melhorar a
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qualidade na comunicacdo de mas noticias na UTIN e a humanizagdo em saude para reduzir o
sofrimento de todos os envolvidos.

Alguns residentes na nossa pesquisa reconheceram que estavam adaptando 0s passos
do protocolo SPIKES ao jeito de cada um deles, o que corrobora o trabalho de Guerra,
Mirlesse e Baido (2011), que indica respeito as recomendacfes do ensino tedrico, mas
reconhece o desafio de praticar a teoria com criatividade, uma vez que a Medicina € uma arte
e ndo uma ciéncia exata. Nao ha, portanto, formula Unica e pronta para pdr em préatica a
comunica¢do de més noticias humanizada.

Na nossa pesquisa, 0s residentes perceberam que, em alguns momentos, as maes nao
conseguem entender as informag¢es mesmo com linguagem simples e repeticdo por causa da
limitacdo no entendimento e do sofrimento que podem alterar sua visdo da realidade. Vale a
pena discutir, nessa percep¢do dos residentes, a valorizacdo da dimensdo pedagogica do
processo da comunicacional por meio da tentativa de ensinar pela repeticdo das falas e
desconsideracdo a dimensao psicoldgica, mais complexa e presente nesse contexto da UTIN.

Evidencia-se, assim, falha no dialogo entre residentes e familiares e deficiéncia na
capacidade de escuta e na disponibilidade de aten¢do e compreensdo das maes, uma vez que a
escuta, a atencdo e a compreensao empatica sdo essenciais na comunicacéo assertiva (LEIRIA
et al., 2020).

O conhecimento dos cinco estagios pelos quais pacientes e familiares que recebem
uma ma noticia podem passar, que sdo negacao e isolamento, raiva, barganha, depressdo e
aceitagdo (KUBLER-ROSS, 1992), pode auxiliar na producdo de estratégias para
esclarecimento da realidade do paciente aos familiares e evitar informacdes mal-entendidas.
Essas observacdes do nosso estudo reforcam os resultados do trabalho de Kiibler-Ross (1992),
que identificou a negacdo como o primeiro estadgio emocional, sendo a aceitacdo o Ultimo
estagio do processo de receber uma méa noticia. Justifica-se entdo a necessidade de clareza na
comunicacdo das informacdes para facilitar o entendimento, de disponibilizar tempo para a
aceitacdo da realidade e, acima de tudo, a importancia da escuta das mdes (BUCKMAN,
2005).

Os residentes, algumas vezes, reconheceram que palavras basicas e usuais na
linguagem médica ndo sdo compreendidas pela familia. Muitas vezes se faz necessaria mais
de uma conversa para se fazer entender, porém as dificuldades do processo de trabalho na
UTIN, como a sobrecarga de trabalho, levam as conversas rapidas e superficiais, as quais ndo

suprem as necessidades de compartilhamento do conhecimento com as maes.
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Esses resultados divergem das exigéncias determinadas aos médicos/as pelo Codigo de
Etica Médica (CFM, 2010) de acessibilidade e clareza na comunicacdo com os pacientes e
suas familias. Dessa maneira, a capacidade de se fazer entender pelos familiares dos pacientes
é dever do médico/a e a deficiéncia de entendimento ndo deve ser compreendida como uma
imperfei¢do na capacidade intelectual do familiar.

Pode-se discutir, a partir desses resultados, que a dificuldade de entendimento das
mées pode ser justificada ndo somente pela incapacidade de compreensdo das informacoes,
mas também pela limitacdo de treinamento e pressa do médico ao passar as informacdes e
pela vontade inconsciente de negar a realidade vivenciada naquele momento critico
(KUBLER-ROSS, 1992).

Os residentes de Pediatria verbalizaram que precisavam repetir as mesmas
informacbes sempre e ndo entendiam o motivo dessa necessidade, interpretada como
incapacidade cognitiva das maes. Dessa forma, se faz necessario compreender que, algumas
vezes, mesmo que 0s profissionais repitam a mesma informacdo, as médes podem nao estar
preparadas para recebé-las e precisardo de mais tempo para entendé-las.

E preciso discutir a dimensdo emocional e no somente a dimensdo pedagdgica da
comunicacgdo de noticias dificeis no contexto da UTIN, em que as maes e os/as médicos/as
sofrem com a dificuldade pratica de se fazer entender, e essa dimensdo implica a necessidade
da escuta e do dialogo entre eles.

Dessa maneira, pode-se refletir, sob o olhar das diretrizes do protocolo SPIKES
(BUCKMAN, 2005), acerca da importancia do uso da comunicacao escrita e ndo verbal como
complementares a comunicacédo verbal das mas noticias. Deve-se evitar a pressa para explicar
e a expectativa que os familiares captem de imediato as informacdes, podendo complementar
a comunicacdo verbal com a escrita e a ndo verbal, para potencializar a comunicacao e a
relacdo com os usudrios da salde (TORRES et al., 2019).

As atitudes dos residentes participantes do nosso estudo, sem preocupacdo com a
comunicacdo ndo verbal, divergiram das acdes preconizadas por Afonso e Minayo (2013), nas
quais o compartilhamento de informac@es inclui comportamentos usados nas relacées entre as
pessoas, ndo somente falas. Essas acOes e relacbes em saude influem no tratamento, na
evolucao do paciente e na satisfacdo das familias.

A capacidade de adequagédo da comunicagdo verbal aos aspectos ndo verbais, gestuais
e posturais € colocada em discussdo pelo framework do SPIKES (KAPLAN, 2010). Néo se

pode reduzir o ndo entendimento das familias simplesmente ao contexto socioeducacional das
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mées e pais, pois existe emocdo envolvida, e a linguagem usada deve envolver atitudes,
posturas e gestos empaticos.

Em nossa pesquisa, a linguagem utilizada na UTIN segregou e afastou as familias da
equipe multiprofissional, divergindo do principio tedrico dialégico do protocolo SPIKES
(KAPLAN, 2010), o qual embasa o compartilhamento de conhecimento no respeito as
diferencas, na inclusdo das pessoas, ndo representando, simplesmente, a passagem de
informacoes.

Os residentes participantes da pesquisa, muitas vezes, ndo perceberam a deficiéncia de
entendimento das mées ou caracterizaram essa incapacidade de entendimento como falha
devido ao nivel cultural delas e ndo devido a linguagem usada nas conversas. Entretanto, as
diretrizes curriculares nacionais do curso de graduacdo em Medicina (BRASIL, 2001,
BRASIL, 2014) exigem dos médicos/as a competéncia profissional adequada de
comunicagéo.

Os residentes responsabilizaram as mées pela deficiéncia comunicacional na UTIN e
ndo se esforcaram para desenvolver uma forma mais eficiente de comunicar-se com as
familias. N&o foi encontrada, nos nossos resultados, a utilizacdo de linguagem compreensivel
nem de privacidade aos familiares, e ndo se levou em consideracdo o contexto de cada
familia.

Entdo, a comunicacdo de mas noticias se apresenta ainda mais dificil no dia a dia
pratico, pois extrapola aspectos tedricos com envolvimento de aspectos emocionais nas
relacBes. Dessa forma, Tesser e Rosen (1971) mostraram que o portador de mas noticias
muitas vezes experimenta fortes emocdes, como ansiedade, responsabilidade e medo de
avaliacdo negativa. Esse estresse cria uma relutdncia em comunicar mas noticias, a que
chamou de efeito "MUM?". Esse efeito pode ser mais forte se o destinatario das mas noticias ja
estiver angustiado e ansioso.

A forma como as noticias sdo compartilhadas esta relacionada com o aprendizado
tedrico oferecido no processo formativo e também sofre interferéncia dos valores, dos
preconceitos e da pratica dos profissionais. Além desses fatores que interagem na
comunicacdo em saude, algumas vezes, ha noticias que sdo consideradas ruins para algumas
pessoas, mas ndo tdo mas para outras. Devido a essa variedade de interferéncias e de emocdes
envolvidas no processo de comunicar noticias em saude, incluindo sofrimentos, justifica-se a
relutancia dos profissionais referida por Teser e Rosen (1971) e Oliveira et al. (2020).

Nosso estudo evidenciou profissionais com pouco apoio emocional e psicoldgico, o

que desfavorece o processo de comunicar méas noticias e confirma as orientagdes de Smith et
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al. (1994) sobre a importancia do suporte emocional e do acolhimento nas relagdes
interpessoais em saude. Elas reduzem o estresse e o isolamento, aumentam a interacdo mae-
filho e familiares-equipe e melhoram o cuidado e a afetividade com resultados positivos na
evolucdo dos neonatos e no trabalho realizado.

E preciso lembrar que os residentes de Pediatria sdo profissionais graduados, porém
ainda em formacdo, e como sugerido por Soares et al. (2022), necessitam do ensino-
aprendizado baseado em instrumentos reflexivos, dialdgicos e participativos para fortalecer a

ralacdo e a comunicagdo com as maes dos seus pacientes.

5.6 COLOCAR-SE NO LUGAR DA FAMILIA

Colocar-se no lugar do outro ndo deve ser considerado sindbnimo de ser igual ao outro.
Entretanto, a empatia, o respeito as diferencas e a diversidade sdo desafios para a formacao
dos profissionais de satde (MACHIN et al., 2022). Segundo Machin et al. (2022) o respeito a
diversidade deve ser um pilar da formacao dos profissionais de salde.

N&o é facil colocar-se no lugar do outro e comunicar a verdade sem reduzir a
esperanca. A empatia é uma das diretrizes do protocolo SPIKES, que engloba os aspectos de
aprendizagem que envolve os sentimentos (BUCKMAN, 2005). Ndo é uma tarefa facil
adequar o conhecimento tedrico a uma pratica que envolve sentimentos, afetos e emocoes.

Tanto no nosso estudo, como na pesquisa de Camargo et al. (2004), foram varios 0s
sentimentos manifestados pelas mées de neonatos internos em UTIN como: tristeza, medo,
angustia, culpa, e mesmo com todas as emocdes a flor da pele, as mées precisam manter sua
esperanca para continuar. Da mesma forma, os profissionais também se emocionam em lidar
com morte e noticias dificeis.

Concordamos com Kovacs (2005), que sugeriu producdo de videos como forma de
educar para a morte na tentativa de preparar os profissionais de salde a lidar com ela, sendo o
equilibrio da capacidade técnica com a emoc¢do um desafio constante para os profissionais da
salde. Dessa forma, Gongalves et al. (2015), também enfatiza a importancia do equilibrio
entre competéncia técnica e competéncia para relacionamentos interpessoais na préatica da
Medicina.

Portanto, seguindo as orientacdes de Buckman (2005), seria importante transformar
essas emogdes em uma maneira de aproximagdo na UTIN. Tanto as mées quanto 0s/as

médicos/as poderiam utilizar o compartilhamento das suas emoc¢6es na melhoria das relacbes
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na UTIN, uma vez que a tentativa de neutralizar os afetos pode causar mais sofrimento,
isolamento e fugas.

Na pesquisa de Campos (2015), as mdes relataram que permaneciam caladas por medo
da equipe descontar nos seus filhos algum desentendimento que ocorresse entre elas e a
equipe multiprofissional. Sentiam-se impotentes diante da situacdo de dependéncia e medo.

Da mesma maneira, na nossa pesquisa, as maes também sentiam medo e culpa. Culpa
pelas patologias que desencadearam a prematuridade de seus filhos, além do medo de
enfrentar as mas noticias e serem mal tratadas pela equipe multiprofissional na UTIN.
Sentiam angustia com o cuidado fornecido aos seus filhos pela equipe de enfermagem e
também pouca esperanca, na maioria das vezes, quando tomavam ciéncia da gravidade da
satde dos neonatos.

As maes também sofriam com a sensacdo de ndo poder exercer a maternidade
enquanto seus filhos estavam internos na UTIN. Essa sensagdo de ndo ser méde no cuidado
com 0s neonatos também é percebida pelos residentes participantes da pesquisa. As maes
sentiam receio de machucar seus filhos ao toca-los, devendo a equipe multiprofissional se
sentir responsavel por orientar adequadamente as médes com relacdo aos cuidados com seus
filhos, o que, muitas vezes, ndo acontecia. Ndo bastasse toda tempestade de sentimentos
sofrida pelas mées, elas tém pouca visibilidade no ambiente da UTIN, e essa escassez de
apoio torna a vivéncia mais dolorosa.

Camargo et al. (2019) discutiram que a valorizacdo profissional é reconhecida por
meio da competéncia técnica e, na maioria das vezes, a preparacdo dos profissionais para a
humanizacao é esquecida. Uma das residentes da nossa pesquisa notou que apos passar pela
experiéncia de ser mde de bebé prematuro passou a se preocupar mais com as relacdes
médico-familiar no seu dia a dia, da mesma forma que assumiu o médico Klitzman (2006),
que apols adoecer e se tornar paciente, melhorou a sua sensibilizacdo para comunicar mas
noticias e se tornou empatico nas relagdes humanas, especialmente nas relagdes com 0s seus
pacientes.

Caleffi et al. (2016) verificaram que os pacientes e médicos demonstravam otimismo
quanto a adesdo ao tratamento e maior confianca na relacdo médico-paciente quando havia
uma boa abordagem da comunica¢do de mas noticias baseada em empatia, confianca e
respeito matuo.

Foram pouco observados em nossa pesquisa, 0 altruismo e a empatia como qualidades
essenciais para um conforto emocional necessario no periodo das hospitaliza¢@es, divergindo
das orientagOes de Victorino et al. (2007), Costa e Azevedo (2010) e Larson e Yao (2005),
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que perceberam na empatia uma qualidade que deve caracterizar os profissionais de saude e
as relagdes médico-paciente e médico-familiar.

Conforme Vandenberghe (2002), a empatia € a qualidade de perceber o outro como ser
humano. Alguns residentes informaram que tentavam praticar a empatia no seu cotidiano,
entretanto, foi denunciada pelas maes a frieza nas relagdes médico-familiar na UTIN, por isso
a importancia do aperfeicoamento na &rea de humanizacdo em saude. Gongalves et al. (2015)
concluem que, dada a frequéncia com que pediatras fornecem mas noticias, o treinamento
para realizar essa tarefa adequadamente deve fazer parte da sua formacéao profissional.

Diante de todas as etapas do treinamento do protocolo SPIKES, aprender a lidar com a
empatia € essencial para desenvolver as estratégias para o futuro do paciente, e esse passo de
lidar com as suas emocdes e 0s sentimentos dos pacientes e dos familiares foi um dos fatores
que mais impactou aos residentes da pesquisa. Aprender a falar a verdade para o paciente ou
familiar sem reduzir a esperanga dele foi encarado como um dos momentos mais dificeis.

Reiser (1980) lembra que existiu uma cren¢a na Medicina em que a revelagdo de mas
noticias levaria a perda da esperanca dos pacientes e dos seus familiares, o que incentivou
uma acdo de encobrir a verdade durante muito tempo para poupar os doentes e as suas
familias. Atualmente, preza-se por comunicar a verdade e de maneira verdadeira e clara, o que
é garantido aos pacientes e familiares pelas diretrizes do CFM (2010). Da mesma forma, foi
referida por Reiser (1980) a dificuldade em equilibrar a competéncia técnica com a habilidade
de comunicacdo e as emogdes desencadeadas no cotidiano da UTIN.

Tendo como base os principios da bioética, a verdade é o alicerce da confianca nas
relacBes interpessoais. Geovanini e Braz (2013) fazem referéncia ao fundamento da
beneficéncia e da autonomia, nos quais a comunicacdo adequada da verdade ao paciente e
seus familiares constitui um beneficio para eles, pois possibilita sua participacdo ativa no
processo de tomada de decisGes.

Geralmente, o curso de graduacdo em Medicina ensina que a morte e a incapacidade
de cura sdo desfechos que devem ser evitados e sdo consideradas fragilidades no tratamento,
causando sofrimento aos médicos/as que tém que lidar com esses temas (PEREIRA, 2010).
Isso reflete a pressdo profissional na qual os medicos/as encontram-se inseridos, que
determina poder de saber e de agir sobre o0s pacientes e dificulta, dessa forma, a aceitacdo que
a Medicina é composta por seres humanos com sentimentos e afetos.

A demonstragdo das emocg0es € considerada um defeito pelos residentes, que tentam, a
todo custo, reprimi-la no lugar de se utilizar dela como ferramenta importante nas relacGes

médico-paciente e médico-familiar, como orienta o protocolo SPIKES (BAILE et al., 2000).
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Da mesma forma, foi observado que os residentes sentiram fragilidade ao lidar com o
desconhecido, ou seja, quando ndo conseguem definir diagnostico ou prognostico do paciente,
se cobram e sofrem, 0 que representa a presséo da profissdo que cobra conhecimento absoluto
e acdo sobre a vida dos pacientes.

Essas sensacBes de fraqueza e falha médicas ao lidar com emocgfes promovem
afastamentos e fugas. As fugas acontecem, muitas vezes, para evitar experiéncias que
envolvem dor e sofrimento, corroborando o estudo de Kovécs (2005), que discute o
entendimento de morte pelo médico como falha técnica, impoténcia e ndo aceitacdo da
finitude.

Os residentes de Pediatria observaram que os médicos/as responsabilizam a sobrecarga
de trabalho pelos distanciamentos para comunicagdo com os pais dos neonatos e, por isso,
algumas vezes, delegavam a outras profissdes da saude a dificil tarefa de comunicar as
noticias dificeis.

Um dos afastamentos encontrados nas falas dos residentes da nossa pesquisa foi que,
em alguns momentos, a psicologia era chamada para dar informagdes dificeis aos familiares
sem a presenca da equipe multiprofissional. Torna-se entdo necessario resgatar a importancia
da reflexdo sobre a relagdo médico-familiar como préatica diaria tdo importante quantos outros
ensinamentos da Medicina (MONTEIRO; QUINTANA, 2016). A dificuldade de colocar-se
no lugar do outro foi encontrada em nossa pesquisa, corroborando a pesquisa de Batista e
Lessa (2019), o que fortalece a necessidade de um olhar mais cuidadoso para as estratégias de
relevancia prética, o aprendizado e a atualizacdo da empatia na Medicina, com o cuidado
centrado na familia e com a habilidade comunicacional sob a responsabilidade da equipe
profissional.

Nossa pesquisa corrobora a discussdo de Kovacs (2005) sobre a ideia de forca e
controle do médico ao combater a morte e defender a vida. Entretanto, a morte faz parte da
rotina profissional e, junto as perdas, aparecem sensacdes de fragilidade e de perda da ilusoria
onipoténcia (MONTEIRO; QUINTANA, 2016). A rotina méedica ndo permite a expressao das
emocoes por ela ser percebida como vulnerabilidade, o que traz chances de adoecimento dos
profissionais.

Da mesma forma, o nosso trabalho foi observado no estudo de Kovacs (2005), em que,
na formacdo médica e no cotidiano hospitalar, se prioriza salvar vidas a qualquer custo, e a
ocorréncia da morte ou de um prognoéstico ruim levam frustracdo e desmotivacéo a equipe de

salde.
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A impoténcia frente & morte, especialmente em criangas, a sensacdo de fracasso e a
deficiéncia em comunicar as méas noticias levam aos distanciamentos da equipe de salde
como tentativa de defesa para evitar o sofrimento, além de evidenciar a necessidade de
desenvolver estratégias de capacitacdo e apoio aos profissionais. Nesse sentido, a nossa
pesquisa concorda com o estudo de Duarte, Sena e Xavier (2011), que confirma a importancia
do apoio e cuidado integral aos neonatos e as mées, sem esquecer a equipe profissional.

Os residentes da nossa pesquisa socializaram suas sensacdes de fraqueza e culpa
quando deveriam comunicar aos pais 0 diagnéstico ainda ndo definido da doenca dos
neonatos. Esse achado nos faz refletir sobre a no¢do do poder médico nas acOes de defesa da
vida e, a0 mesmo tempo, sobre o sentimento de impoténcia quando ndo conseguem ter
sucesso no seu papel.

Assim, concordamos com a meta do Ministério da Saude (BRASIL, 2013) por meio da
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) em cuidar do tripé da satde: usuarios, profissionais
e gestores. Ndo se deve esquecer, no entanto, do cuidado fisico e emocional com os
profissionais da salde, da educacdo continuada desses profissionais e do apoio dos gestores a
equipe profissional, a estrutura do ambiente e ao processo de trabalho. Esses resultados
representam a importancia de levar aos profissionais de salde o apoio emocional e o
aperfeicoamento continuo baseado em empatia para viabilizar a humanizacéo e reflexéo.

Com relacdo as habilidades empaticas dos estudantes de Medicina, Magalhées et al.
(2012) observaram que a empatia dos estudantes ndo sofre alteracdo ao longo do curso,
diferentemente do estudo de Bombeke et al. (2011), em que foi encontrada uma reducao
dessas habilidades em anos mais avancados do curso. Por isso, € importante manter a
atualizacdo continuada na Medicina empatica e humanizada durante e apds a graduacdo
médica.

Pode-se atribuir a deterioracdo das habilidades empaticas aos fatores estressores da
formacdo médica e da qualidade de vida dos estudantes, como exemplos, a competitividade
(NEUMANN et al., 2011), a carga horéria excessiva (GUTHRIE et al. 1998) e o contato com
a doenca e com a morte (MACLEOD et al., 2003). Da mesma forma, em nosso estudo, foi
observado pelos residentes o aumento do estresse emocional ao lidar com a morte,
especialmente de criancas.

Sendo a empatia uma competéncia importante dentro das diretrizes de formagao
médica e de comunicacdo de mas noticias, sob a visdo do framework do SPIKES (KAPLAN,

2010), e, estando a mesma ligada & qualidade de vida e a realizacdo pessoal e profissional,
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torna-se essencial que a escola medica e o ambiente de trabalho sejam considerados fatores
importantes para manutengdo da qualidade de vida e satisfacdo dos profissionais e usuarios.

H& necessidade de desenvolvimento de estratégias educacionais que promovam o
sentimento de realizagdo pessoal e profissional como maneira de potencializar as habilidades
empéticas (PARO, 2013). Paro (2013) observou que o bem-estar fisico, mental e social parece
contribuir para a disposicdo individual para a empatia, ou seja, em colocar-se no lugar do
outro.

A maior parte da equipe de enfermagem, na opinido das maes da nossa pesquisa, nao
era acolhedora, divergindo do trabalho de Costa, Klock e Locks (2012), que verificou a
equipe de enfermagem como a principal responsavel pela insercdo das familias no ambiente
da UTIN, e a equipe da psicologia, segundo mées participantes da nossa pesquisa, algumas
vezes ndo conseguiu comunicar adequadamente as mas noticias aos familiares. Por isso,
precisa haver apoio continuo entre os colegas da equipe multiprofissional para o
desenvolvimento de melhores relagdes com as familias. O fundamento empatico do protocolo
SPIKES (BUCKMAN, 2005) ajuda a compreender a importancia dos afetos nas relagdes
médico-paciente e medico-familiares, concordando em agregar emocao e acdo com o objetivo

de mudanca da praética.

5.7 RESUMO DAS INFORMAGCOES E ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

Outra diretriz importante do protocolo SPIKES ¢é sintetizar as informacdes
compartilhadas com os pacientes e seus familiares, além de sugerir estratégias relevantes para
a familia, e junto a ela, objetivar um planejamento terapéutico que inclua as possibilidades e
0s desejos dos familiares envolvidos na comunicacdo de mas noticias em UTIN
(BUCKMAN, 2005).

De acordo com Buckman (2005), esse planejamento prévio a comunicacdo das mas
noticias é importante para oferecer seguranca ao profissional e confianca aos familiares. Além
disso, auxilia na compreensdo do caso e na definicdo de estratégias para a evolucdo clinica e
para o tratamento do paciente a partir da juncdo da vontade dos familiares com o
embasamento cientifico da equipe multiprofissional.

Segundo Hornblow, Kidson e Ironside (1988), as escolas medicas tém obrigacdo de
treinar as qualidades humanisticas e de comunica¢do em seus alunos continuadamente. No
entanto, segundo varios estudos, como Braga e Silva (2007), Pereira (2010) e Puggina, Silva

(2014), a eficcia nessas areas pode ser influenciada por diversos fatores além da preparagédo
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tedrica como: ambiéncia, processo de trabalho e suas dificuldades diérias, idade, cansaco,
cultura, individualidade, capacidade em demonstrar emogdes, disponibilidade para a relacéo
interpessoal e religiosidade.

A religiosidade € uma das estratégias usadas na comunicacdo das méas noticias e um
dos fatores que facilitam a aceitacdo e o enfrentamento da doenga, segundo Monteiro,
Magalhdes e Machado (2017). Alguns médicos/as da nossa pesquisa utilizam a religiosidade
para comunicar as mas noticias, mas, em alguns casos, essa estratégia pode aumentar a
angustia dos familiares. Entregar nas maos de Deus a evolucdo do caso funciona como
tentativa de comunicar a gravidade do paciente, mas pode abalar a esperanca das mées. A
dificuldade apontada pelos residentes ndo foi aprender o conhecimento tedrico do protocolo
SPIKES, e sim pbr em pratica esse aprendizado de maneira adequada, humanizada, empatica
e sensivel, sem reduzir a esperanca do paciente ou familiar.

Os resultados encontrados na nossa pesquisa demonstraram, na pratica, a afirmacao de
Juca et al. (2010) de que a formagdo académica ndo prepara o profissional para escutar 0s
usuarios. Foi encontrada pouca preocupacdo com as opinides das familias e auséncia de
espaco e tempo para escutar as maes, que se sentiram pressionadas a aceitar as imposicoes de
tratamento para seus filhos e solicitaram maior apoio por parte da equipe multiprofissional da
UTIN, especialmente com o aspecto emocional.

Algumas mées participantes da nossa pesquisa sofreram traumas que podem carregar
por toda a vida. Pereira (2010) referencia em seu trabalho que esses prejuizos emocionais
podem ser permanentes para quem recebe mas noticias de forma inadequada. As maes
participantes do nosso estudo solicitaram mais sensibilidade para a equipe multiprofissional
da UTIN na comunicacdo das informacdes, o que reforca a ideia de Araujo e Leitdo (2012) de
que as “mas noticias” em satde representam ameacas ao bem-estar pessoal, familiar e social,
pelas repercussdes fisicas, sociais e emocionais que promovem quando comunicadas de
maneira inadequada.

As maes sentiram a necessidade de mais sensibilidade, respeito as suas opiniGes, mais
atencdo e sigilo para as conversas, alem do suporte psicoldgico, especialmente do apoio
psicoldgico oferecido pelos médicos/as. Na opinido das maes participantes, a responsabilidade
pelo apoio psicoldgico também € atribuido a equipe médica.

Elas sugeriram aos médicos/as que eles se especializem nessa area emocional para
oferecerem melhor suporte para as mdes da UTIN. Isso corrobora com a fala de Baile e
colaboradores (2000), em que os pacientes consideraram seu médico/a como uma de suas

fontes mais importantes de apoio psicoldgico, sendo por meio das atitudes empaticas a forma
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mais poderosa de fornecer esse apoio, pois reduz o isolamento do paciente, expressa
solidariedade e valoriza os sentimentos e pensamentos do paciente ou familiar.

Os residentes participantes da nossa pesquisa sugeriram maior apoio as relacbes
medico-familiares na UTIN por meio de treinamentos continuados em comunicacdo de mas
noticias para facilitar o esclarecimento de ddvidas das médes. Enfocaram a importancia de
conhecer as opinibes das maes sobre o cuidado e o trabalho desenvolvido pela equipe na
UTIN. Os residentes incentivaram a utilizagdo de instrumentos que disponibilizam o espaco
para a escuta das maes, como exemplo, o video usado na nossa pesquisa, 0 qual permite
estimulo a sensibilizacdo e a reflexdo, facilita a autoavaliacdo da equipe e fornece a chance de
melhorar a prética e modificar a realidade.

Diferentemente das orientacGes de Leite e Vila (2005), a equipe multiprofissional da
nossa pesquisa nao possibilitou espacos para refletir, escutar e falar sobre as necessidades do
cotidiano da UTIN. Além da pouca preparagdo para comunicar as mas noticias, a equipe
multiprofissional ndo disponibilizou momentos para discussdo acerca dos aspectos técnicos,
cientificos e éticos relacionados ao cuidado dos neonatos e de seus familiares.

Sugerimos, assim, a criacdo de espacos para a equipe multiprofissional unir forgas e
exigir dos gestores melhores condicfes de trabalho, com o objetivo de melhorar a qualidade
do atendimento e do relacionamento interpessoal. Quando ha uma aproximacéo de parte da
equipe multiprofissional organizada em defesa de melhores condi¢des de trabalho, torna mais
claras as deficiéncias para que o0s gestores invistam adequadamente em melhorias
especificadas e indicadas pela equipe, porém esta aproximacao também pode partir da gestao.

Também houve sugestBes de melhora na estrutura fisica e no processo de trabalho da
UTIN em que se valorize a humanizacdo na saude, beneficiando todos os envolvidos no
processo. Chamaram a atencdo para o apoio dos gestores que fazem parte do tripé da salde
junto aos usuarios e profissionais, como previsto pela PNH do Brasil (2013), por meio da
sugestdo de tornar obrigatorio o treinamento em comunicacdo de mas noticias a todos 0s
profissionais com o objetivo de padronizacdo e humanizacdo do servico.

Nossa pesquisa demonstrou, como resultados, os afastamentos que desestimulam a
evolucdo das relacdes médico-paciente e relaces médico-familiares; por outro lado,
incentivou, a partir das conversas e do didlogo com os participantes, a reflexdo dos fatos reais
e das atitudes individuais e coletivas com o objetivo de repensar ideias para melhorar a

comunicagdo de més noticias e, consequentemente, a humanizagao na saude.
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5.8 PERCEPCOES DOS RESIDENTES SOBRE O VIDEO APOS SUA VISUALIZACAO

O video participativo produzido no nosso estudo foi embasado nos conceituais
tedricos da Antropologia visual (BARBOSA; CUNHA, 2006) e do framework do protocolo
SPIKES (KAPLAN, 2010). Sob o ponto de vista dos residentes de Pediatria participantes,
provocou a reflexividade, a autocritica, a sensibilizacdo e a empatia nas relagdes médico-
familiar e apresentou contribuigdes importantes na reflexdo para o aprendizado da
comunicac¢do de mas noticias.

De acordo com Mamede e Abbad (2018), a pratica didatica deve ser clara em seus
objetivos para conseguir alcanca-los, por isso referem-se a taxonomia de Bloom ou a
taxonomia dos objetivos educacionais como relevantes nesse sentido. Concordando com essa
observacdo de Mamede e Abbad (2018), a estratégia de video participativo, na percepcdo dos
participantes desta pesquisa, atingiu 0 objetivo esperado, e este bom resultado demonstrou a
importancia de definir claramente os objetivos educacionais, por meio de planejamento
antecipado.

Sob a Gtica dos residentes participantes, houve conscientizacdo sobre a importancia de
aprender a comunicacdo de mas noticias. Acharam valida a producao do video utilizando o
protocolo SPIKES como norteador para o aprendizado teorico, utilizando as falas e as
imagens dos envolvidos e retratando a pratica do cotidiano da UTIN. A maioria dos residentes
participantes da nossa pesquisa teve formacdo em Universidade publica, e na mesma
proporcao, 66,6%, a maioria dos residentes teve experiéncia anterior na formacdo em
comunicacgdo de mas noticias, porém demonstraram que esse aprendizado tedrico na formacéo
universitaria ndo foi suficiente para um desempenho adequado na préatica. Discutimos,
portanto, que, mesmo com formacdo em Universidade publica e com experiéncia teorica
anterior, se faz necessario aperfeicoamento continuo nessa area para melhorar a pratica
profissional.

Com relacdo ao ano de residéncia, foi verificado que tanto os residentes do primeiro
ano quanto os que estavam cursando o segundo ano da residéncia médica em Pediatria
analisaram como benéfica a aplicacdo do video para melhorar a comunicacdo de méas noticias.
Isso nos faz refletir que, mesmo com maior experiéncia vivenciada nesse tema, 0S
profissionais sentem necessidade da capacitagdo continuada e da reflexdo sobre suas préticas
diarias diante de tematica tdo complexa.

Esse nosso resultado de pesquisa corresponde ao resultado da dissertacdo de Paro

(2013), na qual os estudantes dos diversos ciclos do curso de Medicina apresentaram
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diferencas pouco expressivas das disposicdes empaticas, o que o faz discutir que,
infelizmente, o desenvolvimento das habilidades humanisticas fica restrito a momentos
isolados da formacdo médica (Paro, 2013). Dessa maneira, podemos admitir que, pela
percepcao dos residentes na nossa pesquisa, independentemente da formacdo e da vivéncia
anterior, a aplicacdo do video é bem-vinda para ajudar no aprendizado e aperfeicoamento em
comunicacdo de mas noticias. A maioria dos residentes participantes da pesquisa era do
género feminino, somente um residente era masculino dentre os doze participantes. Podemos
questionar se as pediatras sdo ou ndo mais propensas a desenvolver empatia em suas praticas
profissionais e se essa maioria feminina, em nosso estudo, interferiu na maior sensibilizacéo
apos a visualizacdo do video.

Paro (2013) relata que alguns estudos demonstram que as mulheres dispensam maior
tempo conversando com seus pacientes do que seus colegas médicos homens (ROTER;
HALL; AOKI, 2002). Na pesquisa de Paro (2013), os estudantes de Medicina do género
feminino apresentaram maior disposicdo para a empatia do que 0s estudantes do género
masculino, fazendo refletir que homens e mulheres se apresentam diferentemente em
avaliacGes que contam com sua autopercepcdo, mas precisam ter a mesma capacidade para
demonstrar o comportamento empatico.

Somente uma residente participante da nossa pesquisa tinha filhos. Essa residente
contou que a sua experiéncia de ter um filho prematuro, o qual precisou de cuidados em
UTIN, a deixou mais empatica com os sofrimentos das mées de neonatos internos. Esse
resultado concorda com os trabalhos de Klitzman (2006), nos quais o autor, que é médico,
apos se tornar paciente devido a um diagnostico de cancer, percebeu maior sensibilidade para
comunicar mas noticias e se tornou mais empatico em suas relacGes com pacientes e
familiares.

Esses sdo fatos que demonstram que podemos contar as experiéncias pessoais em
relacdo ao desenvolvimento humanistico, além do conhecimento tedrico necessario para
conduzir uma comunicacdo de mas noticias adequadamente e refletem a necessidade de
utilizar videos, como o que foi produzido em nosso estudo, para estimular a sensibilizacdo nos
profissionais de salde. Dessa maneira, Chanda (2002) e MacDougall (2007) refletem a
respeito da importancia da identificacdo com o outro na arte de filmar com o objetivo de
incentivar as pessoas a reflexdo. Para Chanda (2002), usar a empatia no video permite a
experimentacdo de diferentes formas de pensar e abre os olhos para enxergar a partir do olhar

do outro, isto é, a partir do contexto do outro. MacDougall (2007) entende que usar a empatia
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na filmagem é filmar a partir do olhar do outro e, com isso, permitir a reflexdo da realidade
mostrada por meio dos depoimentos reais das maes de neonatos.

Dessa forma, nossa pesquisa também concorda com Name (2019) quando utiliza o
video para despertar as pessoas por meio da realidade, incentivando a conscientizacdo e
promovendo transformacBes na pratica profissional. Concordamos também com Monteiro e
Quintana (2016) com relacdo ao preparo do médico, que ndo deve ser puramente tedrico, mas
sim igualmente produto de reflexdo, pois se 0 médico ndo refletir sobre as suas dificuldades
frente a morte, certamente tera dificuldades na comunicacdo, ainda que possua uma
fundamentacéo tedrica para isso.

De acordo com a opinido dos residentes, o video auxiliou na divulgacéo das diretrizes
do protocolo SPIKES sobre a comunicacdo de mas noticias, o que reafirma o resultado do
trabalho de Guttman (2000), no qual houve melhor acessibilidade as informacgdes de
estudantes e profissionais de saide com o uso de um video. A metodologia usada com base no
video foi funcional e ndo exigiu muito tempo para sua visualizagdo, a qual se completou em
torno de 12 minutos. Em nossa realidade, melhorar a acessibilidade as informacdes representa
um beneficio para a rotina dos profissionais de saude que, em geral, dispdem de tempo
escasso e trabalho excessivo.

Assim como o trabalho de Fieschi, Burlon e Marinis (2015), 0 nosso estudo também
verificou baixo custo com a utilizacdo do video participativo. Essa forma de capacitacdo ndo
exige contratacdo de atores profissionais para a realizacdo do video, contribuindo com a
reducdo de gastos, além do envolvimento mais real dos profissionais de satde que vivenciam
0s problemas em seu cotidiano, explorando suas proprias dificuldades.

Além disso, nosso estudo ratificou o resultado de Habes et al. (2020) e Landa (2017),
no qual ferramentas baseadas em video melhoram o aprendizado reflexivo, considerando a
percepcao dos residentes participantes da pesquisa. Os residentes, por sua vez, registraram sua
percepcdo sobre a importdncia de ter acesso a opinido das maes sobre suas atuacdes no
cotidiano da UTIN. Esse feedback estimula a reflexdo e a autocritica e melhora as relacdes
médico-familiares. O video permitiu facil entendimento e apresentou viabilidade no processo
de ensino-aprendizado, tanto na nossa pesquisa quanto no estudo de Peltier et al. (2015), no
qual a utilizacdo do video melhorou a compreensao das informac6es, além de ter estimulado a
sensibilizacdo e reflexdo por meio da sua perspectiva participativa.

Segundo Sardelich (2006), as emogdes humanas séo afetadas por imagens e iSso nos
estimula a utilizar o video com imagens reais para a sensibilizagdo dos profissionais da salde.

H& envolvimento da sensibilizacdo e de fatores afetivos, cognitivos e comportamentais no
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processo psicolégico de colocar-se no lugar do outro, a partir da avaliacdo da realidade
vivenciada. Desse modo, o video do nosso estudo conseguiu estimular a sensibilizacdo e a
reflexdo a partir da real vivéncia na UTIN (DAVIS, 1996).

A partir Glaumaga (2014), ao afirmar que, em um processo de sensibilizacdo, a
transformacdo se da internamente e isoladamente em cada pessoa, podemos supor que alguns
residentes do nosso estudo podem ter tido dificuldade de expressar, por meio de palavras e em
grupo, a sensibilizacdo produzida internamente neles e sua necessidade de transformacao logo
apos a visualizacdo do video.

Os resultados da nossa pesquisa se assemelham a discussdo de Reiser (1980), na qual
0 autor defende a franqueza na comunicacdo entre os médicos/as, 0s pacientes e seus
familiares. Ainda, define o comportamento médico de ocultar informagdes como prejudicial
para a relacdo médico-familiar, mas, a0 mesmo tempo, compara as palavras usadas na
comunicagdo aos bisturis usados nas cirurgias. A comunicacdo de mas noticias na UTIN do
nosso estudo abriu traumas por meio das “palavras-bisturis”, que podem permanecer por
muito tempo na memoria das familias dos pacientes e ameacam especialmente o bem-estar
emocional das mées.

Os residentes participantes entenderam a importdncia de saber comunicar
adequadamente a verdade preservando a esperanca dos familiares. Semelhante ao trabalho de
Afonso e Minayo (2013), o nosso estudo também defende o respeito a verdade, aos direitos
dos pacientes e familiares ao suporte emocional, a obrigacdo do médico de informar
claramente e a preservacdo da esperanca e da sensibilidade. Para tanto, os residentes
reconheceram, além do preparo para a comunica¢do das méas noticias, a importancia do apoio
psicoldgico tanto para os familiares quanto para os profissionais, e esse achado concorda com
os estudos de Paro (2013) e Campos (2015).

Percebemos assim a importancia da comparacao feita por Araujo e Leitdo (2012) entre
a verdade e as medicacdes, ou seja, ambos precisam de dose, via e hora adequadas para serem
administrados e, para isso, é essencial ter empatia, além do conhecimento tedrico. Por isso,
concordamos com esses autores que a comunicacdo de mas noticias em saude pode provocar
sequelas fisicas, sociais e emocionais.

Os residentes identificaram as atitudes de alguns plantonistas no cotidiano da UTIN de
tentarem a todo custo manter a vida de neonatos muito graves durante o seu plantdo com o
objetivo de evitar a dor representada pela morte. Os residentes participantes da pesquisa
confundem, na pratica diaria da UTIN, a comunicacdo das mas noticias realizada de forma

sensivel e empética com fraqueza ou fragilidade profissional, mostrando deficiéncias em
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utilizar a empatia, as emogdes e a sensibilidade nas suas atitudes no cotidiano da vida
profissional.

Assim como no nosso estudo, também no trabalho de Monteiro et al. (2015) foi
observada a angustia nos profissionais da saude, além da sensacdo de insucesso médico
durante a comunicacdo de morte. Pode-se discutir essa dificuldade dos residentes devido a sua
formacdo médica, centralizada no poder do médico sobre os doentes e embasada no controle
da saude e na preservacao da vida, tendo a morte como derrota médica.

De acordo com os residentes de Pediatria, 0 video participativo e reflexivo utilizado
em nossa pesquisa despertou o aumento do grau de responsabilidade dos residentes
participantes acerca da comunicacdo de mas noticias em UTIN. Esse resultado reforca a ideia
dos autores Vailati, Godio e Rial (2016), os quais acreditam que o video, por meio da
reflexdo, pode ser uma ferramenta de transformagéo social.

Podemos ponderar que, se 0 nosso video permite 0 aumento do grau de
responsabilidade sobre a comunicacdo de mas noticias nos residentes, também desperta a
sensibilizacdo, a empatia e a humanizacdo nas relagdes meédico-familiar. Entdo, 0 nosso
estudo, como o de Ramos (2011), sugere o desenvolvimento de estratégias educativas para
ensino-aprendizado na formacdo e no aperfeicoamento em salde que estimulem empatia,
devendo ser a empatia a base do ensino, do aprendizado e da pratica em saude.

Seguindo as orientacdes de Landa (2017), o video do nosso estudo, baseado na
Antropologia visual, envolve emocgbes e empatia para despertar sentidos e, dessa maneira,
alcancar mudangas na vida das pessoas. Alguns residentes perceberam, por meio da empatia
estimulada no video, a importancia de cada bebé como individuo inserido em uma familia que
o0 ama. Nosso estudo reconhece, assim como o de Vandenberghe (2002), que por meio da
empatia, o0 outro é compreendido como ser humano.

Segundo Vandenberghe (2002), a empatia ndo é apenas o fundamento da vida social,
mas sim a chave para 0 mundo espiritual. Na discussdo da espiritualidade e da empatia em
nosso estudo, todos os residentes se identificaram com alguma religido e alguns deles
reforcaram que utilizam a religiosidade para ajuda-los na comunicacdo. Entretanto,
reconheceram a empatia como o fundamento mais importante no processo da comunicagdo
das mas noticias. Podemos discutir com esse resultado que, independentemente da religido,
colocar-se no lugar do outro é o aspecto mais importante na comunicacdo de mas noticias e é
essencial para uma adequada relagdo médico-familiar.

Assim como no nosso estudo, Ribeiro et al. (2021, p. 1) observaram que a parte mais

dificil da comunicacdo de mas noticias foi “ser honesto, sem tirar a esperanca” e “lidar com a
9
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emocao do paciente”. A maioria dos pesquisados conhecia o protocolo SPIKES e considerou
a expressdo de emoc0es sua etapa mais dificil. A comunicacdo e 0 manejo das emocdes foram
apontados como desafios na relagdo médico-paciente, com déficits no ensino de comunicar
mas noticias.

Houve associagé@o entre realizacdo pessoal, qualidade de vida mental e empatia nos
estudos de Shanafelt et al. (2005). Assim como os trabalhos de Gleichgerrcht e Decety (2013)
e Gruhn et al. (2008), relatam que a satisfacdo pessoal e profissional tem relacdo com as
disposicdes empaticas de adultos e com a satisfacdo dos pacientes com o cuidado médico
(HAAS et al., 2000).

Da mesma maneira, no nosso trabalho, foi observado pelos residentes de Pediatria
participantes que dificuldades no bem-estar mental ou emocional do médico podem interferir
negativamente na sua comunicacdo com as maes; por isso € de grande importancia a ajuda de
um colega nesses momentos de dificuldades pessoais do profissional médico. Essas
observacOes sugerem a gestdo hospitalar um maior investimento no bem-estar e na qualidade
de vida pessoal e profissional dos colaboradores dos servicos de saude para melhorar o
cuidado, a assisténcia e a satisfacdo dos pacientes.

Os residentes de Pediatria, no nosso estudo, observaram a importancia da empatia
reforcada pelo video com estimulo ao aprendizado da técnica adequada para a comunicagéo
de mas noticias, com enfoque na clareza e na verdade, no entanto, sem reduzir a esperanca
dos familiares. Os residentes perceberam que a rotina diéria de tentar salvar vidas na UTIN
leva a0 desgaste e a sobrecarga do profissional, porém reconhecem que precisam ter
sensibilidade para colocar-se no lugar do outro e se comunicar adequadamente com as maes
dos neonatos.

Esse resultado assemelha-se ao discutido por Paro (2013), no qual as vivéncias
estressantes as quais 0s estudantes de Medicina sdo submetidos podem endurecé-los
emocionalmente, porém deve-se conquistar e manter os desafios de serenidade e de valores
humanisticos. Paro (2013, p. 116) cita a expressdo do revolucionario Ernesto Che Guevara:
“Endurecer ¢ necessario, mas sem jamais perder a ternura”.

Assim como no nosso estudo, Vogel et al. (2019) encontraram, na compreensdo de
residentes de Medicina sobre a comunicacdo de mas noticias, condutas diversificadas que
poderiam se uniformizar por meio de treinamentos nessa area. Essa uniformizacdo de
condutas médicas oferece mais confianca aos usuarios do servi¢co de salde e seguranga aos
profissionais. Nossa pesquisa concorda com o0s estudos de Kovacs (2005) e de Satler e

Martins (2014), quando contempla a valorizagdo do video como ferramenta de formacgéo para
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estimular reflexdo e humanizacdo na educacédo dos profissionais da salde, em especial na
educacéo para lidar com a morte.

Todos esses achados concordam com os de Ramos e Serafim (2014), uma vez que
esses autores reconhecem a ajuda do video na melhor producdo do conhecimento, além de
melhorar a humanizacdo na saude por meio do dialogo. De acordo com Freire (2005), s6 ha
comunicacdo quando ha didlogo. Algumas vezes, no cotidiano da comunicacdo na UTIN
estudada em nossa pesquisa, ocorreram mondlogos com pouca valorizagdo das emocoes, dos
sentidos e da empatia.

O video participativo usado em nossa pesquisa foi avaliado pelos residentes de
Pediatria como instrumento importante para estimular a reflexdo para comunicar as mas
noticias na UTIN por meio da empatia. Sendo a empatia a chave para a adequada
comunicagdo de mas noticias, o video oferece, na forma que foi pensado em nossa pesquisa,
de maneira participativa e empatica, utilizando atores e cenarios reais, falas e imagens das
vivéncias e experiéncias reais de vida, contribuicdes para a reflexdo de processos, algumas
vezes esquecidos na formacdo e no aperfeicoamento dos profissionais de saude.

Assim como Janior e Cury (2007), a nossa pesquisa abre uma discussao para rever
estratégias educativas da atual formacéo e da atualizacdo médicas, no sentido de fortalecer a
importancia de resgatar a humanidade. Afinal, a nossa pesquisa concorda com a afirmacéo de

Traiber e Lago (2012), que muitas vezes o cuidar ¢ mais importante do que o curar.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nossa pesquisa nos fez perceber que o aprendizado adequado da comunicacdo de mas
noticias ndo se limita ao aspecto educacional, ndo somente as metodologias utilizadas nesse
processo, sejam elas por meio de video ou ndo, ele envolve aprendizado social, de se
comunicar, de se fazer entender e compreender o outro, implicando o aprendizado sobre como
falar de morte e como entender essa etapa da vida, abrangendo o aprendizado emocional, de
colocar-se no lugar do outro e a reflexdo sobre nossas atitudes nesta area. Dessa forma,
entende-se a importancia da primeira e da segunda etapa desta pesquisa, na reflexdo sobre os
fatores que facilitam e dificultam o aprendizado adequado da comunicacdo de mas noticias,
compreendendo a terceira etapa como mais uma sugestdo de instrumento metodologico no
processo educacional da comunicacdo de mas noticias.

Durante a primeira etapa desta pesquisa, foram observados os problemas na formacéo,
a complexidade do processo de comunicacdo de mas noticias na pratica médica e o sofrimento
de todos os envolvidos nesse processo comunicacional, encontrados em nosso meio, assim
como em diferentes lugares do mundo, e que serviram de motivacdo para o desenvolvimento
desta pesquisa.

No inicio da pesquisa, houve a preocupacdo de compreender 0s obstaculos
experimentados pelos atores do processo de comunicacdo de mas noticias na UTIN estudada e
tentar, a partir dessas vivéncias, produzir uma estratégia educacional capaz de estimular
sensibilizacdo e reflexdo nos profissionais de saude envolvidos nesse processo de
aprendizado. Foram encontradas, na primeira etapa da pesquisa, varias dificuldades, tanto
para os familiares como para a equipe multiprofissional, como deficiéncias estruturais, de
formacdo e capacitacdo dos profissionais nessa area, além da complexidade em lidar com as
noticias dificeis diariamente, colocar-se no lugar do outro e conseguir comunicar a verdade
sem retirar a esperanca dos familiares.

Durante 0 percurso na pesquisa, notou-se que o componente emocional faz parte do
processo educacional e que, mais do que um protocolo para ensino e aprendizado, mais do
que qualquer ferramenta educativa eficaz, a empatia representa o principal fundamento para
estimular a evolucdo do profissional de saude na rotina laboral diaria e, da mesma forma, na
sua evolucdo como pessoa na vida em sociedade. Aprender a comunicar mas noticias
adequadamente, de forma empaética, ndo contribui exclusivamente para melhorar a vida
profissional, mas também a pessoal, uma vez que esse aprendizado ndo envolve simplesmente

doencas, mas também pessoas.
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Ter empatia é colocar-se no lugar do outro, o que ndo significa ser igual ao outro,
assim como o principio da beneficéncia faz parte da ética médica. A compaixao e o respeito a
diversidade também podem ser responsabilidades médicas. E importante compreender que se
0 processo de ensino-aprendizado ndo conseguir adentrar no mundo afetivo do estudante ou
do profissional formado, se as estratégias educacionais ndo conseguirem ativar suas emogoes
e seus sentidos, o aluno adquirira nocGes tedricas e técnicas que apenas com o tempo poderao
ser esquecidas.

As emocdes estdo presentes em cada etapa do nosso projeto de pesquisa e ndo poderia
ser diferente, uma vez que o préprio tema, a comunicagdo de mas noticias, ja se sobrecarrega
do componente emocional. Por isso, entendemos a importancia de evidenciar as emogoes e
permitir posturas empaticas na ferramenta utilizada em nossa pesquisa, 0 video participativo,
para que, por meio da reflexividade sobre atitudes, muitas vezes ndo analisadas no dia a dia,
consigamos desconstruir posturas de soberba, medos, afastamentos, culpas e sensacdes de
fraqueza.

A metodologia do video participativo utilizada em nosso estudo, com seus
personagens principais (residentes de Pediatria e mées), por meio de um roteiro que estimula a
autocritica e utiliza a problematizacéo para expor e discutir as dificuldades reais, alcancou, a
partir da percepcao dos residentes participantes da pesquisa, sensibilizacdo e reflexdo para a
adequada comunicacdo de mas noticias, representando recurso de importante poténcia em
processos de ensino-aprendizado na sadde.

A formacdo médica com abordagem superficial da morte e da comunicacdo de mas
noticias, com pouca valorizacdo da humanizacdo e das atitudes empaticas, ndo permite o
desenvolvimento adequado de competéncias e habilidades para a comunicacao e as relagdes
médico-paciente e médico-familiar na pratica da Medicina.

Nesse sentido, os profissionais precisam, tanto durante todo processo formativo quanto
durante a sua pratica profissional, desenvolver suas habilidades técnicas, ao mesmo tempo em
gue necessitam desenvolver a comunicacdo de mas noticias e suas relacbes com os pacientes e
seus familiares. Devido a essas dificuldades, torna-se ainda mais importante a conscientizacao
dos gestores da area de salde sobre as mudancas necessarias as melhorias na UTIN estudada e
na saude publica em geral, possibilitando uma melhor comunicacdo com 0s pacientes e suas
familias. Além das dificuldades praticas para exercer a Medicina adequadamente, 0s
profissionais também precisam se atualizar continuamente, em especial no aspecto da

humanizagdo na saude.
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Considerando a formacdo médica e a educagdo profissional continuada, carentes de
humanizacgdo e de estratégias educacionais eficientes no ensino-aprendizado da comunicagéo
de més noticias, e diante das dificuldades diarias vivenciadas pelos profissionais de salde,
especialmente na UTIN, se faz importante oferecer um video participativo como estratégia
capaz de fomentar o aprendizado tedrico e estimular a humanizacdo e a empatia na saude por
meio da reflexividade, das emogdes e dos sentidos.

Podemos pontuar alguns pontos fortes do video utilizado em nosso estudo, como a sua
producdo em formato participativo, ou seja, com a participacdo ativa de personagens reais
(maes de neonatos e residentes de Pediatria), que transmitem emogdes, necessidades e
percepcOes por meio de seus depoimentos e imagens reais.

Essa participacdo ativa dos sujeitos da pesquisa no video influencia a formacdo e a
capacitacdo por interméedio da melhora no conhecimento técnico sobre a comunicacdo de mas
noticias, na capacidade de estimular sensibilizacdo e reflexdo e no grau de responsabilidade
da equipe profissional por meio da humanizacao, da empatia e do acolhimento em saude.

Uma limitacdo dessa estratégia pode estar relacionada a dificuldade de obter liberacao
das imagens e falas dos participantes para serem usadas na sua producdo. Essa dificuldade
pode acontecer por receio de exposicdo publica, devendo ser compartilhado com os
participantes 0 compromisso da pesquisa com a ética e o sigilo.

Outra limitacdo da nossa pesquisa foi que somente trés residentes opinaram no GF3,
pois a maioria concordou com o que foi dito, provavelmente por ndo terem tido tempo
suficiente para refletir sobre todas as informacdes, imagens e falas visualizadas no video, uma
vez que a conversa para compreender as percepcbes sobre video se deu logo apds a sua
visualizacéo.

A pesquisa trabalhou com os residentes de Pediatria por entender a importancia da
comunicacdo de mas noticias na formacdo médica e por serem esses profissionais recem-
formados os mais sujeitos as mudancas e mais avidos por conhecimento e aprendizado na
equipe multiprofissional da UTIN. Espera-se que esses profissionais em aprendizagem sejam
propagadores dos conhecimentos adquiridos durante a pesquisa.

Esta pesquisa ndo desenvolveu estudo-piloto, pois tivemos a experiéncia anterior da
pesquisa de mestrado na mesma linha de estudo. Nessa pesquisa anterior, foi realizada uma
roda de conversa com familiares de neonatos da mesma UTIN e houve também a experiéncia
com entrevistas individuais com a equipe multiprofissional, o que nos forneceu informagoes

para orientar a pesquisa de doutorado.



121

As transcrigfes dos grupos focais foram devolvidas parcialmente aos participantes.
Né&o foi possivel a devolucdo as mées para comentérios, corre¢do ou confirmacdo, porque o
grupo de maes que participou do estudo ndo se encontrava mais no local da pesquisa quando
ficou pronta a transcricdo por motivo de alta do servico. N&o foi usado software de andlise
qualitativa no nosso estudo; toda analise e interpretacdo dos resultados foram realizadas pela
pesquisadora em todo o percurso da pesquisa, com relatorios completos, transparentes e
disponiveis, utilizando a metodologia de analise de contetdo por categorias de Bardin, sendo
apresentado exemplo no Quadro 3.

Finalmente, outro limite do estudo refere-se a auséncia de avaliacdo do aprendizado
pratico das habilidades empaticas de comunicacdo de mas noticias em UTIN e a pesquisa de
modificagdes das praticas dos residentes de Pediatria, uma vez que nao representam o
objetivo da nossa pesquisa. Aspira-se que a sensibilizacdo e a reflexdo produzidas pelo video
do nosso estudo possam melhorar as habilidades empaticas e modificar atitudes e posturas no
cotidiano das praticas médicas, ficando esses objetivos para uma proxima pesquisa. Os
residentes participantes da pesquisa sugeriram que o video, produto deste estudo, poderia ser
utilizado como parte integrante da capacitacdo de todos os profissionais lotados para trabalhar
no Hospital Universitario em estudo.

Essa sugestdo demonstra a preocupacéo dos residentes com o estimulo, 0 mais precoce
possivel, a sensibilizacdo, reflexdo e empatia. Entendemos que esta sugestdo oferece a
oportunidade de aprendizado teorico e de valorizacdo da comunicacdo e da humanizacdo na
capacitacdo de um maior nimero de profissionais de saude, podendo se expandir também,
para a formacdo médica. Propomos, também, a organizacdo de conversas entre USUArios e
profissionais da UTIN com os gestores do servi¢o de salde, para funcionarem como espaco
de escuta e defini¢cdo de melhorias na pratica diaria deste setor do hospital.

Revendo os objetivos, 0 nosso estudo conseguiu escutar os participantes sobre a
comunicacdo de mas noticias na UTIN, a partir dessa escuta, conseguiu desenvolver e avaliar
um video participativo, aproximar os participantes da sua realidade, envolver teoria e prética,
facilitar a aprendizagem do conhecimento tedrico, estimular a reflexdo critica, por meio da
problematizacdo e do didlogo, e incentivar a sensibilizacdo dos participantes, mediante o
estimulo a empatia e humanizacdo. Pode-se concluir, com isso, que a estratégia baseada no
video participativo tem seu espaco de contribuicdo no ensino-aprendizado relacionado a
sensibilizacdo e reflexdo sobre a comunicacdo de mas noticias em saude, podendo ser

utilizado na formacéo e na capacitacdo profissional.
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O uso de uma ferramenta, como o video participativo da nossa pesquisa, que consegue
estimular sensibilizacdo e reflexdo das praticas cotidianas em saude é considerado de grande
relevancia para um grupo de profissionais, habituado a adquirir muitos conhecimentos
técnicos, pouco se envolver emocionalmente, e reproduzir seus atos, algumas vezes, sem
tempo e sem estimulo para refletir sobre eles. Ainda mais significante quando o tema
escolhido é a comunicacdo de mas noticias, muito importante e, algumas vezes, pouco
lembrado.

Dessa forma, houve contribuicao efetiva do nosso estudo a linha de pesquisa Educacédo
e Saude, e a area de concentracdo Educacdo em Salde, por meio do desenvolvimento e
avaliacdo do nosso video participativo, reflexivo e transformador, capaz de estimular reflexdo
e sensibilizacéo, relacionada a comunicagdo de mas noticias, na qualificacdo dos profissionais
de saude. Portanto, o video em questdo contribui para estimular reflexdo e sensibilizacdo a
nivel individual, assim como mobiliza contribui¢cdes coletivas, uma vez que dissemina
conhecimento tedrico e motiva mudancas na pratica. Além disso, ndo se deve esquecer do
estimulo a capacitacdo e colaboracdo entre a equipe multiprofissional e a replicacdo do
conhecimento entre os individuos e as instituicdes do Sistema Unico de Satde.

Entretanto, sdo necessarios outros estudos na area para aprimorar essa tecnologia
visual, assim como desenvolver outras metodologias que estimulem o aprendizado empatico
da comunicacdo de méas noticias em UTIN. Além disso, necessita-se de estudos que avaliem o
aprendizado das habilidades empaticas, comunicacionais e as modificacdes na pratica diaria
dos profissionais, sendo esses 0s proximos passos para nosso futuro trabalho. Afinal, algum
dia, poderemos estar do outro lado, no papel do familiar ou no papel do doente, porque nao
somos seres com poderes invenciveis, somos seres humanos vulneraveis e precisamos
entender que 0 nosso aprendizado na comunicacao e a nossa evolucdo nas relacdes € diario e

continuo, tanto no trabalho, como na vida.
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APENDICE A - Ficha de caracterizacio da mae participante

Nome:

Idade:

Grau de instrugdo:

Endereco:

Contato:

Gestacoes:

Filhos:

Diagnostico e tempo do RN na UTIN:
Religido:
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APENDICE B - Ficha de caracterizacio do residente de pediatria participante

Nome:

Endereco:

Contato:

Ano e local de Graduagéo:

Pds-graduacdo:

Experiéncia tedrica em Comunicacdo de mas noticias:
Gestacoes:

Filhos:

Religido:



APENDICE C - Perguntas norteadoras para os residentes de pediatria antes da
visualizacéo do video

1. O que vocé entende por ma noticia?
Conceito

Causas

Consequéncias

2. Vocé acha importante aprender a comunicar mas noticias?
Valorizacdo do tema

3. Onde vocé aprendeu a dar mas noticias?
Na graduacéo?

Cursos?

No cotidiano?

Como foi?

4. Conhece algum protocolo de comunicagdo de mas noticias?
Conhecimento teorico

5. O que vocé acha da comunicacé@o de mas noticias na UTIN?

Vivéncias

6. Como vocé age na pratica de comunicar mas noticias?

7. O que vocé acha que atrapalha a relacdo com as familias de pacientes na UTIN?
Processo de trabalho

Local

8. Vocé acha valido aprender mais sobre esse tema? Através do video?

Opinido sobre o video

9.Voce se coloca no lugar do outro?
Empatia
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APENDICE D - Perguntas norteadoras para as mées participantes

1. O que é noticia ruim na UTIN para vocé?
Conceito

Causas

Consequéncias

2. Quem dé a noticia ruim para vocé? Qual o profissional?
3. Em que lugar vocé recebe a noticia ruim?

Local

4. Vocé consegue entender o que o profissional Ihe explica?

Linguagem usada

5. Como o profissional trata vocé enquanto esta comunicando noticias ruins na UTIN?
Expressoes verbais
Expressdes ndo verbais

6. Vocé esta satisfeito com a comunicacao de noticias ruins na UTIN?
Satisfacédo
7. Como vocé gostaria que ele Ihe comunicasse uma noticia ruim na UTIN?

Competéncias

8. O que vocé acha de um video com falas e imagens sobre comunicagéo de noticia ruim
para ser mostrado aos profissionais da UTIN?
Opinido sobre o video
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APENDICE E - Perguntas norteadoras para os residentes de pediatria ap6s a
visualizacéo do video

. O que vocé achou da pesquisa?

. O que vocé achou do video da pesquisa?

. O que o video acrescentou para vocé?

. Vocé achou valido participar da pesquisa? Modificou algo na sua préatica diaria na UTIN?
. Como vocé esté realizando sua pratica diaria na comunicacdo de mas noticias?

. O video te sensibilizou para comunicar adequadamente as mas noticias?

. Vocé se sente motivado para comunicar adequadamente as mas noticias?

. Vocé se coloca no lugar do outro?
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APENDICE F - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para pacientes

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa COMUNICACAO
DE MAS NOTICIAS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: percepcdes
antes e ap0s video participativo baseado na Antropologia visual e no protocolo SPIKES, que
estd sob a responsabilidade da pesquisadora Carla Andréa Costa Alves, Endereco:
Condominio Aldebaran Omega M 21. Jardim Petropolis. Maceid-AL, CEP: 57080-548,
Celular: 82-99123-8747, E mail: carla.campos@ufpe.br

Também participam desta pesquisa as pesquisadoras: Rosalie Barreto Belian e Silvia Wanick
Sarinho, Telefones para contato: 81- 98602- 3948 e esta sob a orientagdo de: Rosalie Barreto
Belian Telefone: 81- 99921-9937 e-mail rosalie.belian@ufpe.br

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do estudo,
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
via Ihe seré entregue e a outra ficard com a pesquisadora responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento
em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo geral desta pesquisa é analisar a opinido dos participantes da pesquisa sobre a
comunicacdo de mas noticias na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do HU e a
opinido dos residentes de Pediatria depois da aplicacdo de um video.

A relacdo médico-paciente e a comunicacao de noticias ruins sdo muito importantes. Estudos
usaram questionarios para medir como 0s médicos/as se comunicam com pacientes e
familiares. A comunicacdo é fundamental no entendimento da doenca e do tratamento. Por
iSso, esta pesquisa podera ajudar aos doentes e aos seus familiares através da melhora na
comunicacdo e na relacdo médico-paciente ou médico com familiar de paciente.

Esta pesquisa vai ter conversas em grupo sobre como vocé vé a comunicacdo de mas noticias
do médico com vocé no dia a dia da UTIN.

Vocé vai participar de um grupo, junto com outros acompanhantes de neonatos internados na
UTIN do HU, em um dia combinado, por no maximo 1 hora e meia de duracdo, em uma sala
separada no HU, para conversar sobre como 0 médico da as noticias sobre seu bebé. Vocé
pode ficar bem a vontade para conversar sobre o que aconteceu com vocé, sobre o que vocé
tem medo, o0 que vocé tem duvida, o que vocé acha certo e errado e 0 que vocé acha que deve
melhorar nas conversas com seu médico sobre o seu bebé na UTIN do HU.

A sua participacdo nesta pesquisa envolve riscos minimos emocionais para a sua saude, sem
prejuizos na sua relagdo com o (a) médico (a) de seu filho (a). Caso precise de ajuda
psicoldgica por causa de alteragbes emocionais durante a pesquisa, podera contar com a
psicologia do HU.
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As informacOes desta pesquisa ajudardo a melhorar a compreensdo da comunicagdo entre
médico e familiar de paciente e desse jeito, poderd melhorar a relagdo entre eles, diminuindo o
sofrimento de todos durante a passagem pela UTIN.

A sua participacdo neste estudo serd mantida em segredo. Qualquer publicacdo dos dados ndo
mostrara seu nome.

A sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria e se ndo quiser participar ou seu desligamento
da pesquisa ndo vai causar penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito.
Vocé podera parar sua participacdo a qualquer momento sem afetar o acompanhamento
médico de seu filho (a) em andamento.

Vocé ndo recebera qualquer compensacdo em forma de dinheiro por sua participacdo nesta
pesquisa.

Durante o estudo, se vocé tiver qualquer duvida, pode ligar para a pesquisadora Carla Andréa
Costa Alves, até mesmo a cobrar (82- 99123-8747).

Todas as informacGes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa das gravacOes das conversas em grupo ficardo armazenados em
computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora Carla Andréa Costa Alves, no
endereco Condominio Aldebaran Omega M 21. Jardim Petropolis. Maceié- AL, CEP: 57080-
548, Celular: 82- 99123-8747, E mail: carla.campos@ufpe.br, pelo periodo de minimo 5 anos.
Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo €
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pela pesquisadora
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos eticos deste estudo, vocé poderad consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife- PE, CEP: 50740-600, Tel.:
(81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura da pesquisadora)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, ., CPF , abaixo

assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com a pesquisadora responsavel, concordo
em participar do estudo COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS NOTICIAS EM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL.: percepcdes antes e apds video participativo
baseado na Antropologia visual e no protocolo SPIKES, como voluntario (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora Carla Andréa Costa Alves
sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade interrupcao de
meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Local e data

Assinatura do participante:
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do
voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadoras):
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Nome: Nome:
Assinatura:  Assinatura:
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APENDICE G - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para médicos/as

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa COMUNICACAO
DE MAS NOTICIAS NOTICIAS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL:
percepcdes antes e apos video participativo baseado na Antropologia visual e no protocolo
SPIKES, que estd sob a responsabilidade da pesquisadora Carla Andréa Costa Alves,
Endereco: Condominio Aldebaran Omega M 21. Jardim Petrépolis. Maceié- AL, CEP:
57080-548, Celular: 82-99123-8747, E mail: carla.campos@ufpe.br

Também participam desta pesquisa as pesquisadoras: Rosalie Barreto Belian e Silvia Wanick
Sarinho, Telefones para contato: 81- 98602- 3948 e esta sob a orientagdo de: Rosalie Barreto
Belian Telefone: 81- 99921-9937 e-mail rosalie.belian@ufpe.br

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagcdo do estudo,
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estad em duas vias. Uma
via Ihe seré entregue e a outra ficard com a pesquisadora responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento
em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo geral desta pesquisa é analisar a opinido dos participantes da pesquisa sobre a
comunicacdo de mas noticias na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do HU e a
opinido dos residentes de Pediatria depois da aplicacdo de um video.

A relacdo médico-paciente e a comunicacao de noticias ruins sdo muito importantes. Estudos
usaram questionarios para medir como 0s médicos/as se comunicam com pacientes e
familiares. A comunicacdo é fundamental no entendimento da doenca e do tratamento. Por
isso, esta pesquisa poderd ajudar aos doentes, aos seus familiares e aos médicos/as e
profissionais de salde, através da melhora na comunicacédo e na relacdo médico-paciente ou
médico com familiar de paciente.

Esta pesquisa vai consistir em conversas durante grupos focais com os residentes de Pediatria
sobre como vocé percebe a sua comunicacdo de mas noticias com as maes de pacientes no dia
a dia da UTIN.

Vocé vai participar de duas conversas nessa pesquisa, uma conversa no inicio e, outra
conversa no fim da pesquisa, ap6s o video. Esse video serd preparado para vocé sobre a
comunicacdo de mas noticias em UTIN com o objetivo de tentar ajudar na sua preparacao
para comunicar mas noticias na UTIN.

A sua participacdo nesta pesquisa envolve riscos minimos emocionais para a sua saude, sem
prejuizos na sua relagdo com o (a) médico (a) de seu filho (a). Caso precise de ajuda
psicoldgica por causa de alteragdes emocionais durante a pesquisa, poderé contar com o setor
de psicologia do HU.
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As informacOes desta pesquisa ajudardo a melhorar a compreensdo da comunicagdo entre
médico e familiar de paciente e desse jeito, poderd melhorar a relacdo entre eles, diminuindo o
sofrimento de todos durante a passagem pela UTIN.

A sua participacdo neste estudo serd mantida em segredo. Qualquer publicacdo dos dados ndo
mostrara seu nome.

A sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria e se ndo quiser participar ou seu desligamento
da pesquisa ndo vai causar penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito.
Vocé poderd parar sua participagdo a qualquer momento sem afetar seu trabalho em
andamento.

Vocé ndo recebera qualquer compensacdo financeira por sua participacdo nesta pesquisa.
Durante o estudo, se vocé tiver qualquer duvida, pode ligar para a pesquisadora Carla Andréa
Costa Alves, até mesmo a cobrar (82- 99123-8747).

Todas as informacGes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados
coletados nesta pesquisa das gravacdes ficardo armazenados em computador pessoal, sob a
responsabilidade da pesquisadora Carla Andréa Costa Alves, no endereco Condominio
Aldebaran Omega M 21. Jardim Petropolis. Macei6- AL, CEP: 57080-548, Celular: 82-
99123-8747, E mail: carla.campos@ufpe.br, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo €
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pela pesquisadora
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos eticos deste estudo, vocé poderad consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife- PE, CEP: 50740-600, Tel.:
(81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura da pesquisadora)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF , abaixo

assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com a pesquisadora responsavel, concordo
em participar do estudo COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS NOTICIAS EM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL.: percepcdes antes e apds video participativo
baseado na Antropologia visual e no protocolo SPIKES, como voluntario (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora Carla Andréa Costa Alves
sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade interrupcéo de
meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Local e data

Assinatura do participante:
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do
voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadoras):

Nome: Nome:
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Assinatura:  Assinatura:
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APENDICE H - Artigo 1

Comunicacéo de mas noticias em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
Communication of bad news in Neonatal Intensive Care Unit
Comunicacion de malas noticias en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

Resumo

Comunicar mas noticias exige sensibilidade e preparacdo, sendo o protocolo SPIKES um dos
mais didaticos para o ensino da comunicacdo de noticias dificeis. Objetivou-se analisar as
percepcdes de residentes de Pediatria e de mées de neonatos sobre a comunicacdo de mas
noticias em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Estudo qualitativo, descritivo
exploratorio, baseado na Antropologia Visual. O protocolo SPIKES foi utilizado na realizacdo
de dois grupos focais e na categorizacdo para a abordagem analitica do contetdo de Bardin.
Foram observados: ambiente inadequado para comunicar mas noticias, limitacdes na
percepcdo das maes, pouca disponibilidade médica para conversar, linguagem inadequada,
dificuldade em lidar com as emocOes, assim tambem em esclarecer duvidas e discutir
estratégias junto aos familiares. A reflexdo sobre as dificuldades no processo de comunicagéo
de mas noticias ajuda na sensibilizacdo, na busca por melhor aprendizado teorico e estimula a
autocritica, visando a empatia e a humanizagédo da assisténcia.

Palavras-chave: Comunicacdo em salde. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Humanizacdo da assisténcia.

A pesquisa teve parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) aprovado com ndmero:
3.060.832.

Abstract

Communicating bad news requires sensitivity and preparation, with the SPIKES protocol
being one of the most didactic protocols for teaching difficult news communication. The
objective was to analyze the perceptions of residents in Pediatrics and mothers of newborns
about communicating bad news in a Neonatal Intensive Care Unit. Qualitative, exploratory
descriptive study, based on Visual Anthropology. The SPIKES protocol was used to carry out
two focus groups and categorization for Bardin's content analytic approach. The following
were observed: inadequate environment to communicate bad news, limitations in the mothers'
perception, little medical availability to talk, inadequate language, difficulty in dealing with
emotions, as well as in clarifying doubts and discussing strategies with family members.
Reflecting on the difficulties in the process of communicating bad news helps in raising
awareness, in the search for better theoretical learning and encourages self-criticism, aiming
at empathy and humanization of care.

Keywords: Health communication. Neonatal Intensive Care Unit. Humanization of care.

Resumen

Comunicar malas noticias requiere sensibilidad y preparacién, siendo el protocolo SPIKES
uno de los protocolos mas didacticos para ensefiar la comunicacion de noticias dificiles. El
objetivo fue analizar las percepciones de residentes de Pediatria y madres de recién nacidos
sobre comunicar malas noticias en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Estudio
descriptivo exploratorio cualitativo, basado en la Antropologia Visual. Se utiliz6 el protocolo
SPIKES para realizar dos grupos focales y categorizacién para el enfoque analitico de
contenido de Bardin. Se observaron: ambiente inadecuado para comunicar malas noticias,
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limitaciones en la percepcion de las madres, poca disponibilidad médica para conversar,
lenguaje inadecuado, dificultad en el manejo de las emociones, asi como para aclarar dudas y
discutir estrategias con los familiares. Reflexionar sobre las dificultades en el proceso de
comunicar malas noticias ayuda en la sensibilizacion, en la busqueda de mejores aprendizajes
tedricos y estimula la autocritica, visando la empatia y la humanizacion del cuidado.

Palabras clave: Comunicacidn sanitaria. Unidad de cuidado intensivo neonatal. Humanizacion
del cuidado.

Introdugéo

Comunicacao é relacdo e ndo se reduz simplesmente ao ato de falar, € um conjunto de acdes,
incluindo comportamentos verbais e ndo verbais empregados nas relacGes entre as pessoasl,2.
A partir da relacdo entre os sujeitos, ha a producdo de vinculos, o que é essencial para a
humanizacdo em salde. Uma boa comunicacdo resulta um processo de ligacdo afetiva e ética
entre profissionais, usuarios e gestores, que promove uma convivéncia de apoio e respeito
mutuos, preconizados pela Politica Nacional de Humanizagdo3 e 0 HumanizaSUSA4.

Ma noticia representa “qualquer informacao que produza alteracdo nas perspectivas sobre o
presente e o futuro” de uma pessoa ¢ defende a franqueza na relagdo médico-paciente ou
médico-familiar5. A comunicacdo de mas noticias tem sua importancia na formagdo médica
reconhecida nacional e internacionalmente e representa um desafio a ser enfrentado por todos
os profissionais de saude devido a sua complexidade e a diversos aspectos sensiveis
envolvidos 6,7,8.

Diversos estudos detectaram dificuldades na preparacéo para comunicacdo de mas noticias em
vérios paises, incluindo Paquistdo, Ird, Australia, India e Malésia e Brasil9,10,11,12.

Além das dificuldades na preparacdo para a comunicacdo de mas noticias, ha relatos de
desafios diarios vivenciados pelas equipes de saude em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), por isso faz-se necessario promover momentos para reflexdo e discussdo
acerca dos aspectos técnicos, cientificos e éticos em relacdo ao cuidado, tanto dos pacientes
criticos quanto de seus familiares, tendo em vista a melhoria da qualidade do atendimento e
da relacdo meédico-familiarl3.

Esse processo abrange a sensibilizacdo da equipe de salde, além do estimulo a reflexdo a
escuta da populacéo alvo, que no caso da UTIN sdo os cuidadores e/ou familiares. Esse é um
imperativo, particularmente em se tratando de médicos em formacdo como os residentes.

Né&o existe regras e nem modelos Unicos para uma comunicacdo adequada na area da salde. A
eficAcia do processo de comunicacdo depende da flexibilidade para adequar a técnica
profissional para cada circunstancia, dependendo dos contextos cultural, social, educacional e
familiar2.

Desta maneira, alguns protocolos tém sido utilizados para auxiliar os profissionais de saude
no processo de aprendizagem de como comunicar as noticias dificeis. Um dos mais didaticos
e conhecidos em todo mundo no auxilio aos profissionais de salde para comunicar mas
noticias € o protocolo SPIKES- cada letra do protocolo representa uma etapa a ser seguida no
aprendizado para comunicacdo de mas noticias14,15,16:

Setting - comecar adequadamente, preparando o ambiente, como, 0 que e quem deve estar
presente, ou seja, 0 inicio propriamente dito, incluindo atitudes cordiais; Perception -
percepcdo do quanto o familiar sabe sobre a doencga; Invitation - convite para descobrir o
quanto o familiar gostaria de saber; Knowledge - compartilhar as informagdes com os
familiares; Empathy - empatia para responder aos sentimentos do familiar; Strategy and
summary — resumir as informagdes e promover estratégias com a familia para o planejamento
terapéutico do paciente.
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A Antropologia visual também auxilia no processo de comunicacdo em salde por meio do
incentivo ao didlogo entre profissionais e familiares, da promocdo do conhecimento dos
processos de salde, do entendimento das necessidades dos sujeitos, da ajuda na formacéo de
profissionais de salde e em pesquisas sobre as praticas comunicacionais, de servigos e de
cuidados na saude, além da humanizacao da assisténcial?.

Os preceitos da Antropologia visual sdo o dialogo, a subjetividade, a empatia, a percep¢do da
opinido e da cultura do sujeito por meio do compartilhamento da sua vida cotidiana, estimulo
a reflexividade, a complexidade, a analise do contexto social e a participacdo do sujeito na
avaliacdo critica, mantendo ética, honestidade e compromisso com o outro18.

Objetivou-se neste trabalho qualitativo tipo descritivo exploratério, analisar as percepcgdes de
residentes de Pediatria e das maes de pacientes sobre a comunicacdo de mas noticias em
UTIN, baseada na Antropologia Visual, utilizando o protocolo SPIKES como norteador para
as conversas nos grupos focais e na categorizacao para a abordagem analitica do contetdo de
Bardin19.

Método

Este projeto foi conduzido através de um estudo qualitativo, tipo descritivo exploratério, a
qual se importa com a compreensdo interpretativa das falas e os sentidos produzidos por
elas20 e foi organizado nas seguintes etapas, a saber:

Primeira etapa: realizacdo de dois grupos focais, com a finalidade entender as dificuldades em
uma UTIN nos processos de comunicacdo de mas noticias entre os profissionais e a mées de
neonatos;

Segunda etapa: analise das informagdes produzidas durante as conversas nos grupos focais,
com o objetivo de compreender a percep¢do dos participantes sobre a comunicacdo de mas
noticias em UTIN.

No estudo metodoldgico desta pesquisa foram realizados dois grupos focais (GFs)21, um com
os residentes de Pediatria (GF1) e outro com as maes de neonatos internos na UTIN (GF2).
Como instrumentos foram usados: o Método Criativo Sensivel22, usando a dindmica de
criatividade e sensibilidade ou Almanaque22, como estimulador para as conversas no GF2, e
0 Questionario do Comportamento Comunicativo do Médico (QCCM)23 e o protocolo
SPIKES14,15,16, como orientadores do roteiro de perguntas para os GFs.

Primeira etapa: realizacdo de dois grupos focais, com a finalidade de entender as dificuldades
em uma UTIN nos processos de comunicacdo de mas noticias entre os profissionais e as maes
de neonatos.

O GF1 foi realizado com doze residentes de Pediatria, 0 GF2 foi realizado com seis mées de
neonatos que estavam ou que ja estiveram internados na UTIN e ambos 0s grupos contaram
com a participacdo de trés facilitadores, entre eles, a pesquisadora do estudo. Todos 0S
facilitadores tinham experiéncia na realizacdo de grupos focais em pesquisas qualitativas.

A amostragem da pesquisa e 0 recrutamento dos participantes foram realizados por
conveniéncia. A maioria dos participantes dos dois GFs se dispds a falar, comentar as falas
dos colegas e se manifestar acerca do tema e seus desenvolvimentos. As perguntas foram
semelhantes aos dois GFs, porém com linguagem adaptada para a compreensdo dos
participantes. Todos os participantes iniciaram e finalizaram juntos as conversas nos grupos
focais. Nao houve desisténcia ou recusa de participa¢do na pesquisa.

Devido a producdo de informagdes de qualidade e em quantidade suficiente durante os dois
GFs, ndo houve necessidade de repeti-los em outros momentos deste estudo.
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Ao fim dos GFs, quando as falas comegcaram a se repetir, sem mais novidades e com
saturacédo relacionada ao tema, foi feito agradecimento aos participantes e disponibilizado
tempo para esclarecer duvidas.

No grupo das mdes foi utilizada a dindmica Almanaque22 para estimular o inicio das
conversas, envolver as participantes e iniciar as discussfes. Esta dinamica corresponde a
producdo de uma arte feita por meio de recortes de revistas e colagens em cartolinas com o
tema central da pesquisa: comunicacdo de mas noticias em UTIN.

Os participantes concordaram com a gravacao dos GFs e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) antes do inicio do estudo.

Os Grupos Focais (GFs) contaram com 0s seguintes momentos: 1) Marcagdo antecipada do
horério; 2) Organizacdo e preparacao do ambiente; 3) Acolhimento do grupo e apresentacdo
aos participantes, dos organizadores e dos objetivos das atividades que foram desenvolvidas;
4) Para o GF com as maes (GF2) foi feito estimulo ao desenvolvimento das conversas a partir
da metodologia ativa MCS e DCS, denominada dindmica Almanaque. Esta dinamica ocorre
através de recorte e colagem de figuras, desenhos, frases e palavras de origens diversas
relacionadas ao tema ou questdo central apresentada: “Comunicacdo de mas noticias na
UTIN”; 5) Roteiro de perguntas baseadas no QCCM, na versdo pacientes € na versao para
médicos. Cada participante teve espago para apresentar sua percepcdo ao grupo, a partir da
qual se iniciou a discussdo coletiva; e 6) Andlise e validacao coletiva dos dados produzidos.

Segunda etapa: analise das informagfes produzidas durante as conversas nos grupos focais,
com o objetivo de compreender a percep¢do dos participantes sobre a comunicacdo de mas
noticias em UTIN.

Apos a realizacdo dos GFs foi realizada a escuta das gravacgdes e a transcri¢do na integra. As
falas e os sentidos produzidos por elas nas conversas com o0s participantes dos GFs foram
classificadas nas categorias previamente designadas: as seis diretrizes do protocolo SPIKES,
representadas por cada letra do nome SPIKES e foram articuladas com os constructos da
Antropologia Visual 16,17.

Depois da transcricdo na integra, a analise das falas se deu por meio da analise de contetdo de
Bardinl9.

A pesquisa teve parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) aprovado com ndmero:
3.060.832. Para manter o sigilo e anonimato os residentes de Pediatria foram identificados
pelas iniciais RES, as maes participantes MAE e os facilitadores FAC.

Resultados

O GF com os doze residentes de Pediatria teve duracdo de 2 horas e 22 minutos e 0 GF com
as seis mdes teve duracdo de 52 minutos. Os residentes, em sua maioria, estudaram em
Universidades Publicas, com conclusdo da graduacdo entre 2015 a 2018, sendo que seis
residentes estavam cursando o primeiro ano de residéncia e seis 0 segundo. Todos ja tinham
tido contato com neonatos internados e suas mdes. A maior parte (oito) teve experiéncia
tedrica em comunicacdo de mas noticias somente na graduacdo, ndo durante a residéncia
médica, e quatro deles sem experiéncia tedrica nessa area. Dentre as seis mdes, quatro eram
provenientes do interior e duas da capital, quatro cursaram o ensino médio e duas somente o
fundamental. A maior parte (cinco) das mdes teve sua primeira gestacdo. Todos os bebés
foram prematuros, com tempo de internacdo entre 9 a 37 dias. O grupo de residentes, em sua
maioria, tinha conhecimento tedrico superficial acerca do tema: comunicacdo de mas noticias
e tinha pouca experiéncia pratica nesta area, assim como 0 grupo de maes, inexperientes, com
primeiro filho em UTIN e baixa escolaridade.

Os depoimentos dos grupos focais de maes e residentes estdo sintetizados a seguir:
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Dinamica Almanaque

No inicio das conversas com as méaes participantes foi solicitado as mesmas que pensassem
numa imagem que mais se identificava com a sua vivéncia na UTIN no acompanhamento de
seu filho. Foram distribuidas revistas aleatoriamente e foi solicitado que as mdes fizessem
recortes e colagens dessas imagens em cartolinas. Algumas artes, estimuladas pela dindmica
Almanaque2l revelaram as dificuldades das maes de bebés internados no dia a dia da UTIN:
Uma pessoa escalando uma montanha, um jovem exausto com uma bomba pesando em cima
da sua cabeca, uma pessoa pedindo siléncio e uma pessoa pegando fogo.

As participantes expressaram em seus depoimentos as representac0es pessoais para as
imagens escolhidas, reproduzidas a seguir:

MAE 1 “Minha imagem foi a fadiga ou o cansago mental e fisico. O mental mexe no
psicologico da gente nesse lugar. A gente sofre muito também e o cansaco fisico”.

MAE 2 “A minha eu escolhi uma pessoa pegando fogo... CHORO. Pra representar a dor da
gente... CHORO”.

MAE 3 “Eu escolhi o siléncio, também a educagao e a atengao”.

MAE 4 “Escolhi a imagem de uma gravidez e de um parto aqui que foi normal. Foi uma coisa
gue aconteceu comigo aqui. Com 24 horas que minha bolsa estourou eu falei pra médica que
eu queria muito que meu menino fosse cesarea. Ndo me preocupava comigo com a
recuperagdo, mas me preocupava com ele. Por conta disso meu menino nasceu com problema
respiratorio e até hoje ele ndo... CHORO... Ele nasceu muito cansadinho e até hoje ele com 1
més e 17 dias, mais ou menos, ¢ que ele ta se recuperando. Ainda ta muito cansadinho”.

MAE 5 “Eu escolhi o siléncio. E também a educacgao. E a ateng¢ao”.

MAE 6 “Eu escolhi essa imagem porque significa muito pra mim. Um cara subindo uma
montanha e atras tem um precipicio”.

Categorias: diretrizes do Protocolo SPIKES

Foi verificado, tanto no grupo dos residentes, quanto no das maes, que nao havia ambiente
adequado para comunicar mas noticias na UTIN. No primeiro passo do protocolo SPIKES
(correspondente a primeira letra S) que esta relacionado ao preparo do ambiente para acolher
os familiares dos pacientes, foi observado que ndo existia acolhimento:

MAE 4: “Ela chegava, as vezes eu tava com meu filho e ela gritava: venha aqui que eu quero
falar com voce”.

RES 1: “Aqui € na beira do leito!”

Foi verificado que ndo houve preocupacdo dos residentes com a percepcdo do que as maes
entendem sobre o quadro clinico dos filhos. No segundo passo (P) relacionado a percepc¢do do
que os familiares sabem sobre a doenca do paciente, foi observada deficiéncia na percepcéao
do outro:

MAE 2: “Acho que eu que acabei me isolando”.

FAC 1: “Mas ninguém percebeu seu isolamento?”

MAE 2: “Nao sei”.

RES 2: “Entdo ela passou muitos dias na UTI e ela ndo sabia o que a crianga tinha. Ela so
sabia que a crianga estava grave.”

Ambos 0s grupos perceberam que ndo houve iniciativa médica, espaco e nem tempo
disponibilizado para conversas entre os familiares e a equipe multiprofissional. No terceiro
passo do SPIKES (1), relacionado ao convite para conhecer o diagndstico, tratamento e
prognostico do paciente, na maioria das vezes ndo se fazia o convite ao didlogo da forma
adequada:

MAE 3: “Nao sabe falar com a gente, ndo sabe chamar, elas ndo tém educagdo de chamar a
gente, simplesmente ignora a gente.”
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RES 3: “E sempre muito corrido, entdo as vezes ndo da tempo de vocé chamar pra conversar
com a mae”.

Os dois grupos entenderam que ha linguagem inadequada para comunica¢do na UTIN. No
quarto passo (K), que diz respeito ao compartilhamento de informacfes, as maes nao
entendem a linguagem médica usada nas conversas:

MAE 5: “Eu quando ndo entendia eu pedia pra repetir. Eu digo: da pra repetir?”’

RES 3: “Alguns pais ndo tém entendimento nenhum, mesmo vocé tentando falar com
linguagem muito basica, mesmo assim, acho que todo dia vocé tem que reforcar a mesma
coisa porque a maioria ali ndo entende”

Com relacdo a etapa de se colocar no lugar do outro, nos dois grupos perceberam a
dificuldade em lidar com as emoc¢@es. O quinto passo (E), relacionado a empatia, foi um dos
mais dificeis de lidar nas relacGes em salde:

MAE 6: “Eu me sentia culpada. Eu chorava demais”

RES 4: “Na hora de dar a noticia eu comecei a chorar, sem condigdes, comecei a chorar e
lembrar da minha sobrinha”

Os dois grupos notaram que ndo ha espaco para conversar com os familiares, tirar suas
duvidas, muito menos discutir estratégias com a participacdo da familia. O sexto passo do
SPIKES (ultima letra S), em relag@o a resumir e tracar estratégias junto aos familiares para o
futuro do paciente, ndo era realizado na pratica da UTIN:

MAE 4: “Elas, como se fosse impor. Elas ndo perguntam se a gente quer”

RES 7: “ Mesmo com toda sobrecarga de trabalho, a gente ja passou por isso € a gente sabe
que da pra fazer”

O processo de trabalho, com sobrecarga de trabalho, a personalidade individual dos médicos e
a obrigacdo de ter que lidar com vida e morte diariamente foram alguns fatores que
prejudicaram a comunicacdo de mas noticias no cotidiano da UTIN:

MAE 2: “Teve poucos momentos bons, mas teve mais dolorosos, porque a maioria das
enfermeiras sao muito ruins”

RES 5: “Foi bem traumatizante pra mim e talvez se tivesse tido esse treinamento antes me
ajudaria”

RES 2: “O profissional ndo querer dar a noticia porque ndo quer ficar relacionado ao fato da
morte”

Discussdo

Os participantes desta pesquisa relataram muitos momentos dificeis que poderiam ser
minimizados caso houvesse preparo adequado da equipe profissional, estrutura fisica e com
boas condigdes de trabalho para acolher os familiares dos neonatos na UTIN.

As falhas estruturais da UTIN em estudo, referente a categoria Setting do protocolo SPIKES
(primeiro S), a exemplo de um estudo empirico, com auséncia de uma sala reservada e
adequada para comunicar mas noticias aos familiares de pacientes ajuda no distanciamento
entre medicos e mdes e prejudica a comunicacdo dos desfechos dificeis na salde8. Neste
sentido, para evitar os distanciamentos e fugas e para embasar as relaces médico-paciente e
as relacbes médico-familiar, deve-se reforcar o principio de compromisso do profissional de
salde com as familias para criar ligacdo afetiva e €tica entre profissionais e usuarios, o que é
preconizado pela Antropologia Visuall7,18.

A diretriz da Percepcdo do SPIKES16 (P) tem sido prejudicada pelo acimulo de trabalho no
servico, atrapalhando o alinhamento da equipe para comunicacdo com a familia. Os
residentes, em seus depoimentos, indicaram que ndo ha tempo para perceber os familiares no
contexto da UTIN estudada. Assim, entendemos que a essa realidade corrobora com o
trabalho de Leite e Vilal3, assim como Campos8, que relata dificuldades no dia a dia das
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equipes de satude em UTI, como: o estresse de lidar com a morte e com as familias, a escassez
de recursos materiais e humanos, a baixa unido e o pouco comprometimento de alguns
membros, levando a sensacgdes de fracasso, cansago e desanimo.

O fundamento da Antropologia Visuall7,18 de valorizagéo dos saberes e das vivéncias dos
sujeitos em seu contexto socioecondmico e familiar fortalece o segundo passo do protocolo
SPIKES16 (Perception): a percepcdo do outro e o que esse sujeito consegue ou quer conhecer
sobre a sua realidade.

Os residentes participantes deste estudo identificaram pouca valorizacdo dos meédicos na
rotina da UTIN para o convite as conversas com as familias de pacientes. Para justificar essa
falha na terceira etapa do SPIKES16 (1), referente ao convite para as conversas, sao utilizadas
mais uma vez as dificuldades no processo de trabalho, com sobrecarga e escassez de recursos
humanos, reforcadas pela responsabilidade de salvar vidas em detrimento a adequada
comunicacdo e boa relacdo médico-familiar.

No entanto, 0s mesmos residentes perceberam que as dificuldades diarias do processo de
trabalho na UTIN ndo impedem a valorizagdo da empatia e a tentativa de fazer de uma forma
melhor a comunicacdo com as mées dos bebés. O que valida a ideia de Peduzzi24, que nega
prejuizo para 0s projetos técnicos quando ha articulagao das ag¢oes multiprofissionais,
cooperacao e comunicacao adequada. O dialogo é um dos mais importantes fundamentos da
Antropologia Visuall7,18 e é por meio do dialogo que se dissemina o conhecimento, estimula
a reflexdo e contribui para a mudanca da realidade.

A quarta etapa do protocolo SPIKES16 de compartilhar o Conhecimento (Knowledge) indica
a necessidade de preparo para adequar a linguagem técnica usada pela equipe médica para a
compreensdo das familias, principalmente considerando que usualmente encontra-se um nivel
de escolaridade variado nas UTIN publicas. A linguagem utilizada com as familias dos
pacientes foi considerada inadequada na UTIN estudada, gerando mal entendidos e
dificultando a comunicagdo entre equipe de saude e familiares. Ha ineficacia do processo de
comunicacdo quando ndo se adequa a técnica profissional aos contextos cultural, social,
educacional e familiar2. Na Antropologia Visuall7,18 se enfatiza a importancia da
compreensdo da realidade, que possibilita 0 empoderamento dos sujeitos e a conscientizacao
critica para possivel modificacdo de praticas.

Na quinta etapa (Empatia/Empathy) do SPIKES16 foi encontrada dificuldade em lidar com as
proprias emocgdes e com as reacbes dos familiares as mas noticias comunicadas. Esta
realidade concorda com o estudo de Coutinho e Ramessur25, no qual a empatia foi o aspecto
percebido pelos estudantes de Medicina como mais dificil de aprender para a rotina médica
diaria, o que corrobora a necessidade das capacitacdes profissionais continuas na area. Na
Antropologia Visuall7,18 se aborda a capacidade de se colocar no lugar do outro, entendé-lo
e oferecer oportunidades para sua evolucao.

A (ltima competéncia do SPIKES (Ultima letra S)16 € a que permite a sintetizacéo e discussao
de estratégias sobre o futuro dos pacientes junto as suas familias (Estratégia e Sintese /
Strategy and Summary). Os residentes de Pediatria participantes desta pesquisa, mais uma
vez, referiram pouco espaco e tempo para tirar davidas dos familiares e discutir estratégias.
Estas falhas foram justificadas pela deficiéncia no espaco fisico, pela sobrecarga de trabalho,
pelo preparo inadequado para comunicacdo e dificuldade de lidar com as emocGes e com a
morte.

Neste sentido Kovacs26 se refere ao equilibrio da capacidade técnica com a emo¢do como um
desafio constante para os profissionais da saide. Quando se estimula a discussdo sobre o
paciente junto a familia, abre-se espaco para o respeito a ética e a verdade, porém sem retirar
a esperanca das pessoasl6.

Consideracoes finais
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O processo de trabalho na UTIN com sobrecarga de atividades, deficiéncia de recursos
materiais e humanos, a pouca disponibilidade de tempo e espaco fisico para as conversas entre
usuarios, equipe multiprofissional e gestores do servico, as deficiéncias de preparo adequado
para comunicacdo e a dificuldade de lidar com as emocdes e com a morte representam oS
fatores que dificultam a realizacdo adequada do processo de comunicacdo de mas noticias na
pratica. Estes fatores demandam maiores discussdes entre 0s sujeitos envolvidos no processo:
equipe multiprofissional, usuérios e gestores.

Esta pesquisa incentiva o didlogo entre usuarios, profissionais da salde e gestores e sugere
intervencdes educativas continuadas para os profissionais, como forma de melhorar as
relagdes medico-familiares e, dessa maneira, melhorar a humanizacéo da assisténcia a saude.
O carater exploratorio do estudo representa um estimulo a prosseguir nas pesquisas e
aprofundar o estudo dos aspectos do processo de trabalho e da organizacdo na UTIN para
melhorar a comunicacdo de mas noticias, porém, ao mesmo tempo representa uma limitacéo,
dado ao seu tipo de desenho, o qual ndo avalia modificacdes nas praticas profissionais.

A comunicagdo de mas noticias ndo é uma habilidade facil de ser aprendida, mas € uma
competéncia médica exigida no cotidiano da UTIN, por isso, ha necessidade de se incentivar a
formacdo meédica humanizada, buscar aprendizado continuado e melhores condicdes de
trabalho.

A realidade encontrada na area da comunicacdo de mas noticias na UTIN estudada ndo se
encontra adequada com as diretrizes preconizadas pela politica nacional de humanizagéo. Esta
pesquisa contribuiu para a identificacdo, pelas mées, dos elementos de falhas na comunicacao
entre usuarios e profissionais e permitiu acesso as falas e vozes com pouco espago de escuta
na UTIN.

Este estudo também colaborou para sensibilizar médicos em processo de formacgédo para a
reflexdo sobre a realidade do seu processo de trabalho, incentivou a busca por aprendizado
continuo nessa area e por espacos de didlogo para a melhoria da comunicacdo de méas noticias
na UTIN.

A reflexdo sobre as dificuldades no processo de comunicacdo de mas noticias ajuda na
sensibilizacdo, na busca por melhor aprendizado tedrico e estimula a autocritica, visando a
empatia e a humanizacéo da assisténcia na UTIN.
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APENDICE I - Artigo 2

Video educativo participativo para humanizacdo da assisténcia em saude

Participatory educational video for humanization of health care

RESUMO:

Comunicar mas noticias de forma humanizada representa um desafio para os profissionais da
salde. Objetivo: Objetivou-se analisar a percepcdo de residentes de Pediatria sobre video
participativo baseado no protocolo SPIKES para comunicacdo de mas noticias na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital Universitario de uma Universidade Federal do
Nordeste brasileiro, sob a visdo tedrica da Antropologia Visual. Método: Esta pesquisa
qualitativa descritiva exploratéria usou um grupo focal com residentes de Pediatria e outro
com mdes de neonatos internos. As conversas com 0s participantes foram usadas para a
producdo do video, que foi analisado pelos residentes de Pediatria. Resultados: Sob a viséo
dos residentes, houve reflex@o sobre as préaticas profissionais, estimulo ao aprendizado tedrico
e a empatia nas relacGes profissionais. Conclusdo: Concluiu-se que a utilizacdo de video
participativo para educacdo profissional na area da comunicacdo de mas noticias representa
importante estratégia de incentivo a humanizagdo da assisténcia em saude.

Palavras-chave: Humanizagédo da assisténcia. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Video
educativo.

ABSTRACT:

Communicating bad news in a humane way represents a challenge for health professionals.
Objective: The objective was to analyze the perception of Pediatrics residents about
participatory video based on the SPIKES protocol for communicating bad news in the
Neonatal Intensive Care Unit of a University Hospital of a Federal University in Northeast
Brazil, from the theoretical perspective of Visual Anthropology. Method: This exploratory
descriptive qualitative research used a focus group with Pediatrics residents and another with
mothers of inpatient neonates. Conversations with the participants were used for the
production of the video, which was analyzed by the Pediatrics residents. Results: From the
perspective of residents, there was reflection on professional practices, stimulation of
theoretical learning and empathy in professional relationships. Conclusion: It was concluded
that the use of participatory video for professional education in the area of communicating
bad news represents an important strategy to encourage the humanization of health care.

Keywords: Humanization of assistance. Neonatal Intensive Care Unit. Educational video.

INTRODUCAO

O trabalho em salde exige humanizagdo nas relacdesl e a comunicagao € a palavra-chave do
trabalho em equipe na saude2.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, que diz respeito a relacdo dos médicos com
pacientes e familiares, é direito do paciente receber informagdes claras e verdadeiras sobre
sua doenca e é dever do médico comunicar de maneira compreensivel o diagnostico,
prognostico e tratamento ao paciente ou familiar3.

As diretrizes curriculares do curso de graduacdo em Medicina no Brasil definem as
competéncias da profissdo. A competéncia de comunicacdo é a capacidade de utilizacdo de
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linguagem compreensivel, assegurando privacidade e levando em consideracdo os aspectos
psicoldgicos, culturais, contextuais, historia de vida, 0 ambiente em que vive e suas relacdes
sociais e familiares4.

A Comunicacdo de mas noticias representa um desafio para todos os profissionais de salde e
tem sua importancia reconhecida nacional e internacionalmente5. No Brasil, estudos revelam
que estudantes e profissionais de salde apresentam as mesmas dificuldades de comunicacédo
de mas noticias, em especial para lidar com a finitude da vida6.

No Nordeste brasileiro dificuldades no preparo para comunicar mas noticias foram
usualmente encontradas nos estudos em Unidades de Terapias Intensivas Neonatais
(UTINSs)5,7, assim também no Nordeste do Brasil alguns autores encontraram abordagem
superficial da comunicacdo de mas noticias no curso de Medicina e usaram dispositivos
moveis para o treinamento médico8.

Com o objetivo de ajudar no processo de aprendizagem dos profissionais de saude para
comunicar as mas noticias tém sido sugeridos alguns protocolos em intervencdes
educativas9,10. Um dos mais didaticos e conhecidos é o protocolo SPIKES11.

Um grupo de oncologista propds um protocolo com seis passos estratégicos, com o objetivo
de orientar o profissional da saude no momento da comunicagao, denominando-o protocolo
SPIKES11, no qual cada letra do nome do protocolo representa um passo a ser seguido no
aprendizado de comunicar méas noticias:

a) Setting - preparacdo do ambiente, como, 0 que e quem deve estar presente, ou seja, 0 inicio
propriamente dito, incluindo atitudes cordiais;

b) Perception - percepc¢do do quanto o paciente ou familiar sabe sobre a doenca;

¢) Invitation - convite para descobrir o quanto o paciente ou familiar quer saber;

d) Knowledge - compartilhamento de conhecimento sobre a situacdo, dividir, compartilhar as
informacoes;

e) Empathy - empatia para responder aos sentimentos do paciente ou familiar;

f) Strategy and summary - estratégia para combinar o planejamento do paciente.

Porém pode ser necessario mais do que o aprendizado tedrico de um protocolo para modificar
a realidade na pratica.

Devido as deficiéncias na formacdo médica nessa area, a intervencdo educativa utilizando
video torna-se importante por permitir a autoavaliacao e estimular a auto analise por meio da
sensibilizacdo e motivacdo dos profissionais de salde, possibilitando a visualizagdo de
cendrios reais da comunicacdo de mas noticias com questdes e dificuldades especificas.

O video representa uma inovacao criativa importante no processo ensino-aprendizagem para
comunicacdo de mas noticias em UTIN com menor custo e maior possibilidade de
sensibilizacdo e motivacdo dos profissionais de saude por meio da problematizacdo e
reflexao9.

Foi enfatizada a necessidade de implantacdo de metodologia ativa de ensino-aprendizagem
em salde, buscando estratégias integradoras, reflexivas e participativasl12.

Autores utilizaram recursos audiovisuais no processo de ensino-aprendizagem de estudantes
da area de saude com o0s objetivos de dialogar com saberes esquecidos, escutar o outro,
expressar vozes silenciadas, trabalhar com e ndo para os participantes, produzir conhecimento
compartilhado, mediador e capaz de transformar a realidade e dar espaco as areas
negligenciadas da satdel3.

Objetivou-se analisar como os residentes de Pediatria percebem a intervencdo educativa com
video participativo baseado no protocolo SPIKES para comunicagdo de mas noticias na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital Universitario de uma Universidade
Federal do Nordeste brasileiro.

O video, sob a visdo do referencial tedrico da Antropologia Visual, contém uma proposta com
base socio antropoldgica, o que significa valorizar o conhecimento dos produtores dessas
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experiéncias no contexto sociocultural em que séo produzidas. Essa concepgdo antropoldgica
focaliza a compreensdo critica dos recursos audiovisuais no pensar sobre nés mesmos a partir
do video, auxiliando na compreensdo da realidadel14.

A metodologia da Antropologia visual ¢ fortalecida pela maxima da expressdo chinesa: “Uma
imagem vale mais do que mil palavras.” Palavras sdo facilmente esquecidas, mas as imagens
ficam gravadas nas mentes. As imagens e falas permitem a compreensdo do olhar do
antropo6logo ou do pesquisador, que se preocupa com os detalhes do cotidiano das pessoas. A
Antropologia visual estimula a complexidade e a subjetividade da comunicacdo, envolve
empatia, valores e emocdes, respeita a integridade de cada voz, permite a utilizacdo de
técnicas para estimular os sentidos das pessoas e despertar o saber olhar, observar, sentir e
escutarl5.

METODOLOGIA

Pesquisa Qualitativa tipo Descritiva exploratoria, a qual se importa com a compreensdo
interpretativa das falas das pessoas e 0s sentidos produzidos16.

Foi realizado um grupo focal (GF1)17, com as mdes dos neonatos internos e um GF2 com os
residentes de Pediatria, o protocolo SPIKES11, como norteador para a intervencéo educativa
com o video, o Questionario do Comportamento Comunicativo do Médico (QCCM)18 e o
Método Criativo Sensivel (MCS) com a Dinadmica de criatividade e sensibilidade (DCS)19,
como estimuladores para as conversas sobre a comunicacdo de mas noticias, e para a analise
foi utilizada a abordagem de conteudo de Bardin20.

A amostragem desta pesquisa e 0 convite aos participantes foram realizados por conveniéncia.
Antes do inicio deste estudo, a pesquisadora esteve em contato com as pediatras responsaveis
pela Residéncia de Pediatria, com os residentes e com as mées dos neonatos internos na UTIN
para mostrar a importancia e os objetivos desta pesquisa. Foi feito o convite pessoalmente
para participacdo neste estudo, sendo combinado o melhor dia e horario antecipadamente com
0s convidados.

Os Grupos Focais (GFs) contaram com 0s seguintes momentos: 1) Marcagdo antecipada do
horéario; 2) Organizacdo e preparacdo do ambiente; 3) Acolhimento do grupo e apresentacdo
aos participantes, dos organizadores e dos objetivos das atividades que foram desenvolvidas;
4) Para o GF com as maes (GF2) foi feito estimulo ao desenvolvimento das conversas a partir
da metodologia ativa MCS e DCS, denominada dindmica Almanaque. Esta dindmica ocorre
através de recorte e colagem de figuras, desenhos, frases e palavras de origens diversas
relacionadas ao tema ou questdo central apresentada: “Comunicacdo de mas noticias na
UTIN”; 5) Roteiro de perguntas baseadas no QCCM, na versdo pacientes € na versdo para
médicos. Cada participante teve espaco para apresentar sua percepcao ao grupo, a partir da
qual se iniciou a discussdo coletiva; e 6) Andlise e validacao coletiva dos dados produzidos.
Os GFs contaram com trés facilitadores que conduziram as conversas, observaram e
interagiram com os participantes: a Pesquisadora e mais 2 professores. Todos com experiéncia
na conducdo de GFs em pesquisa qualitativa. Além dos participantes e dos facilitadores,
estava presente o responsavel pela gravacdo das imagens e audios, que se manteve em siléncio
e sem interacdo com os participantes e facilitadores dos GFs.

Devido a producdo de informacGes de qualidade e em quantidade suficiente durante os dois
GFs, ndo houve necessidade de repeti-los em outros momentos deste estudo.

O primeiro GF foi realizado com doze residentes de Pediatria e teve duracéo de 2 horas e 22
minutos. O segundo GF foi realizado com seis mdes de neonatos que estavam ou que ja
estiveram internados na UTIN e teve duracdo de 52 minutos.

A maioria dos participantes dos dois GFs se disp0s a falar, comentar as falas dos colegas e se
manifestar acerca do tema e seus desenvolvimentos. Todos os participantes dos dois grupos
iniciaram e terminaram juntos os GFs. N&o houve desisténcia ou recusa na participagéo.
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Os dois GFs foram gravados por audio e video, como combinado antecipadamente com 0s
participantes, que concordaram com o uso das suas imagens e falas durante a realizacdo dos
GFs para a producdo do video.

Ao fim dos GFs, quando as falas comecaram a se repetir, sem mais novidades e com
saturacdo relacionada ao tema, foi feito agradecimento aos participantes e nos deixamos a
disposi¢do para sanar ddvidas ou conversar mais sobre 0 assunto.

Apos a realizacdo dos GFs foi feita a escuta das gravacGes e a transcricdo na integra de todas
as falas em trés grupos: primeiro GF com os residentes de Pediatria antes do video, segundo
GF com as médes e o terceiro com os residentes ap0s a visualizacdo do video. A transcri¢do
dos grupos foi realizada separando as falas por categorias previamente definidas: as diretrizes
do protocolo SPIKES.

O video foi produzido utilizando as imagens e falas dos participantes deste estudo seguindo o
roteiro das categorias previamente definidas (protocolo SPIKES).

No video foi mostrada a realidade préatica e, muitas vezes, inadequada da Comunicacdo de
mas noticias na UTIN junto ao conhecimento tedrico do protocolo SPIKES com o objetivo de
promover reflexdo nos profissionais da salde para as suas praticas na comunicacdo de mas
noticias. As etapas do protocolo SPIKES sdo apresentadas em linguagem apropriada ao
publico medico, orientando a forma adequada de comunicar méas noticias.

O video tem duragcdo de doze minutos para permitir abordar o tema sem a desisténcia do
espectador e de maneira a poder ser incluido na rotina de trabalho dos residentes, apresentada
no diagndstico com uma sobrecarga excessiva. O titulo do video foi apresentado em uma tela
na cor preta: Como vocé comunica mas noticias? A escolha pelo tom escuro se deveu a
associagdo a gravidade do tema abordado.

Antes da exposicao das diretrizes do SPIKES foram apresentados conceitos para introduzir o
tema com imagens de bebés nas mdos das mdes com trilhas sonoras suaves obtidas da
internet. A seguir sdo apresentadas informacdes direcionadas aos médicos/as: 0s deveres do/a
médico/a e os direitos das maes em relacdo a obtencdo de informacdes sobre a salde dos/as
seus/suas filhos/as na UTIN. A definicdo de ma noticia é apresentada, com imagens de
médicos/as acompanhadas das trilhas sonoras suaves.

A partir do conhecimento introdutorio sobre o SPIKES, sdo apresentadas para cada diretriz
deste protocolo as imagens e audios produzidos pelos/as participantes desta pesquisa. Cada
etapa do SPIKES ¢ apresentada com uma identidade visual diferenciada para que o espectador
se posicione em relacdo ao contexto da etapa que esta sendo abordada. Em todas as etapas do
video se enfatiza a realidade observada e, posteriormente, a comunicacdo adequada e
orientada pelo protocolo SPIKES.

A finalizacdo do video conduz o espectador a uma sintese das etapas do protocolo com o
objetivo de permitir a retencdo do assunto. Ainda, neste final foi apresentado um depoimento
emocionado de uma méde chorando e falando sobre a dor de ser mde de um prematuro, além
de uma imagem obtida da internet (livre de direitos autorais) de uma margarida brotando em
terra seca, seguida da legenda: Comunicar a verdade sem retirar a esperanca. Esse final teve o
objetivo de, mais uma vez, despertar a empatia e a sua importancia na comunicacdo de mas
noticias.

Quatro meses ap0s a realizacdo dos GFs, foi realizada a divulgacéo do video aos residentes de
Pediatria, que ocorreu por meio de convite antecipado e contou com sete participantes.
Desses, somente um ndo participou do GF1. Esse ultimo GF durou 23 minutos. Os GFs
receberam numeragdo para facilitar o entendimento, sendo o primeiro GF com os residentes
foi denominado GF1, o segundo com as maes GF2 e o terceiro apods a visualizagdo do video
GF3.

Todos os participantes leram, entenderam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e preencheram a caracterizagcdo do participante com 0s seus dados
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pessoais. Este estudo teve o parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) aprovado com
namero: 3.060.832.

Foram mantidos sigilo e anonimato dos participantes com a substituicdo dos nomes dos
residentes por RES, das mées por MAE e dos facilitadores por FAC.

RESULTADOQOS
Os GFs produziram informag@es, imagens e falas que demonstraram a realidade pratica dos
participantes desta pesquisa.

DINAMICA ALMANAQUE: ESTRATEGIA PARA ESTIMULAR O GF2

A dindmica denominada Almanaque procura estimular a participacdo no grupo através de
recortes, colagens de figuras, desenhos, frases e palavras relacionadas ao tema ou questdo
central deste estudo. As artes estimuladas pela dinamica Almanaque revelaram as dificuldades
das médes de neonatos no dia a dia de uma UTIN:

A MAE 1 escolheu uma imagem de uma crianca triste e solitaria. Esta figura demonstrou seu
sentimento sobre a sua vivéncia na UTIN.

MAE 4: “Escolhi a imagem de uma gravidez ¢ de um parto aqui que foi normal. Foi uma
coisa que aconteceu comigo aqui. Com 24 horas que minha bolsa estourou eu falei pra médica
que eu queria muito que meu menino fosse cesarea. Ndo me preocupava comigo com a
recuperagdo, mas me preocupava com ele. Por conta disso meu menino nasceu com problema
respiratorio e até hoje ele ndo... CHORO... Ele nasceu muito cansadinho e até hoje ele com 1
més e 17 dias, mais ou menos, ¢ que ele ta se recuperando. Ainda t4 muito cansadinho”.

MAE 6 “Eu escolhi essa imagem porque significa muito pra mim. Um cara subindo uma
montanha e atras tem um precipicio”.

MAE 3 “Minha imagem foi a fadiga ou o cansago mental e fisico. O mental mexe no
psicologico da gente nesse lugar. A gente sofre muito também e o cansacgo fisico”.

MAE 5 “Eu escolhi o siléncio. E também a educacao. E a atencao”.

MAE 2 “A minha eu escolhi uma pessoa pegando fogo... CHORO. Pra representar a dor da
gente... CHORO”.

RESULTADOS GFl1 E GF2 AGRUPADOS DE ACORDO COM AS CATEGORIAS
(DIRETRIZES DO PROTOCOLO SPIKES)

Os depoimentos de mées e residentes estdo sintetizados a seguir e foram utilizados como
subsidio para a producédo do video. Para facilitar a organizacdo do diagndstico para elaboracao
do video, foi utilizada analise de Bardin por categoria previamente definidas (as diretrizes do
protocolo SPIKES). A analise dos depoimentos esta resumida no Quadro 1.

Quadro 1. Resumo dos depoimentos dos participantes por categorias do protocolo SPIKES
utilizando anélise de Bardin.

CATEGORIAS SPIKES RESIDENTES MAES
AMBIENCIA Ambiéncia inadequada Ambiéncia inadequada
Estrutura deficiente Estrutura deficiente

Comunicacdo a beira do leito | Sensacdo de presidio e
Dificuldades no processo de | barulho

trabalho Pouco acolhimento
Sem horério definido para | Insatisfagdo com regras da
conversar com as maes UTIN

Pouca privacidade
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PERCEPCAO

Pouca percepgéo das maes
Pouco suporte emocional aos
residentes

Sobrecarga de trabalho e
estresse

Pouca preocupagdo com o0
que as maes sabem sobre a
doenca dos seus filhos

Insatisfacdo com a equipe
multiprofissional

Pouco apoio emocional
Isolamento

Pouco acolhimento

CONVITE PARA
CONVERSA

Pouco convite para dialogo
Médicos/as aguardam
solicitacdo das maes
Sobrecarga de trabalho
Pouco acesso e
disponibilidade

pouca

Pouco convite para conversar

Forma inadequada de
convidar

Medo de procurar
informacgOes

COMPARTILHAMENTO
DAS INFORMACOES

Linguagem inadequada
Aprende observando
Sobrecarga de trabalho e
pouco tempo

Pouca sensibilidade e escuta
Poucas  estratégias  para
conversar

Inadequada articulacdo entre
a equipe

Linguagem e comunicagao
inadequadas

Dificuldade para entender
Pouca sensibilidade

EMPATIA

Empatia X
técnica
Dificuldade para lidar com
morte em criangas

Emocdo é problema e ndo
ferramenta

Personalidades diferentes
Frustragdes e fugas
Necessidade de atualizacdo,
apoio emocional e da equipe
Dificuldade para falar a
verdade sem tirar a esperanca

Capacidade

Variedade de sentimentos
Pouco suporte emocional
Pouca empatia da equipe
Pouca sensagdo de ser mée

RESUMO E
ESTRATEGIAS

Melhorar sensibilidade

Usar religiosidade

Pensar junto as maes
Esclarecer davidas

Mais espaco e tempo para
escuta

Se importar com a opinido
das mées

Melhorar ambiéncia e
processo de trabalho

Maior sigilo

Mais respeito as opinides das
maes

Maior atencao

Mais sensibilidade e suporte
emocional
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Maior valorizacdo da
humanizacéao

Fonte: Alves (2023).

RESULTADOS QUE SERVIRAM PARA PRODUQAO DO VIDEO

O video foi construido a partir das necessidades e dificuldades identificadas por maes e
residentes nos GFs. Os diagndsticos identificados pelos participantes dos GFs 1 e 2 serviram
de base para a producdo do video foram: Ambiéncia inadequada; N&o percepcdo das maes;
Convite inadequado para conversar; Compartilhamento inadequado das informagdes; Nao se
colocar no lugar das mdes e Deficiéncias no resumo e estratégias junto a familia dos
pacientes.

GRUPO FOCAL GF3 COM OS RESIDENTES DE PEDIATRIA APOS VISUALIZAQAO
DO VIDEO

Os residentes compreenderam a relevancia do video ao demonstrar a realidade da pratica
médica, estimulando assim, a autoavaliagdo das suas atitudes na Comunicagdo de mas noticias
em UTIN. Valorizando a escuta e a visdo das necessidades do outro.

Dessa maneira, 0 video, sob a visdo dos residentes de Pediatria estimulou a melhora os
seguintes aspectos: Conhecimento tedrico, Grau de responsabilidade, Empatia, Estimulo a
autocritica, Valorizagéo da esperanca do familiar.

DISCUSSAO

Todos os residentes participantes deste estudo informaram que se conscientizaram da
importancia de aprender a comunicacdo de mas noticias e acharam valida a producao do video
utilizando o protocolo SPIKES como norteador teorico.

De acordo com os residentes de Pediatria o video auxiliou no aprendizado para comunicar
mas noticias por meio das falas e imagens reais das relacdes na UTIN, como foi observado no
seguinte relato:

RES 3“As vezes vocé tem tantos conhecimentos técnicos, mas vocé ndo consegue penetrar,
assim, naquela situagdo, naquele contexto, né¢”?

A valoizacdo profissional é reconhecida por meio da competéncia técnica e, na maioria das
vezes, a preparacdo dos profissionais para a humanizacédo é desvalorizada21. Ha necessidade
de preparo técnico e pessoal do médico diante do importante desafio de comunicar mas
noticias em UTI, em especial, quando envolve criangas22.

Sob a percepcédo dos residentes de Pediatria, o video participativo estimulou a autocritica e a
empatia nos residentes participantes, como foi relatado na seguinte fala:

RES 1O video contribuiu pra melhorar a empatia. Na verdade a palavra mestra ¢ a empatia”.
Foi observado que os pacientes e os médicos demonstravam otimismo quanto a adesdo ao
tratamento e maior confianca na relacdo médico-paciente quando havia uma boa abordagem
da comunicacdo de mas noticias baseada em empatia, confianca e respeito mdituo23. Assim
como, também nesta pesquisa, foi incentivada a empatia nas rela¢6es profissionais na salde.
De acordo com a percepc¢do dos residentes de Pediatria, houve contribui¢fes do video no seu
aprendizado teorico, no aumento da sua responsabilidade e estimulou nos participantes a
empatia. O video reforcou a importancia de aprender o conhecimento teérico de maneira
adequada, sem reduzir a esperanga do paciente e do familiar, como foi reforcado pela fala
abaixo:

RES 2“Como se cada crianga, como se cada recém-nascido é mais um. N&o. A gente tem que
pensar assim: aquela crianca, aquele ser € o amor de alguém, né? J& ouvi essa frase. Ai a gente
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tem que pensar que ele é o amor de alguém desde que ele é concebido, né? Ai a gente
encontra essa sensibilidade”.

Houve uma crenca na Medicina em que a revelacdo de mas noticias levaria a perda da
esperanca dos pacientes e dos seus familiares, o que incentivou uma acdo de encobrir a
verdade durante muito tempo para poupar os doentes e suas familias24. Esta pesquisa
incentiva comunicacdo da verdade e essa comunicacdo das informagcdes de maneira
verdadeira e clara é garantida aos pacientes e familiares pelas diretrizes do CFM3.

Este estudo apoia os principios da bioética de beneficéncia e autonomia, nos quais a verdade é
o alicerce da confianca nas relagdes interpessoais e a comunicacdo adequada da verdade ao
paciente e seus familiares constitui um beneficio para os mesmos (beneficéncia), pois
possibilita sua participacdo ativa no processo de tomada de decisdes (autonomia)25.

Foram observados alguns fatores com potencial de dificultar a Comunicacdo de noticias
dificeis no dia a dia da UTIN como: o processo de trabalho, a personalidade individual dos
médicos e a obrigacdo de ter que lidar com vida e morte diariamente, o que prejudica a pratica
humanizada da comunicagdo de méas noticias na UTIN, como foi referido na fala a seguir:
RES 2*“Claro que s6 o video ndo ¢ o suficiente, mas € extremamente importante”.

Dessa forma, esta pesquisa sugere a determinacdo de tempo para treinamentos na area da
comunicagdo de mas noticias, além da criacdo de espacos para a equipe multiprofissional unir
forcas e exigir dos gestores melhores condicGes de trabalho, com o objetivo de melhorar a
qualidade do atendimento e do relacionamento interpessoal.

Assim, este estudo concorda com a meta do Ministério da Saude26 por meio da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) em cuidar do tripé da saude: usuéarios, profissionais e
gestores, sem esquecer o cuidado fisico e emocional dos pacientes, dos familiares e dos
profissionais da saude, a educacdo continuada desses profissionais e o apoio dos gestores a
equipe profissional, a estrutura do ambiente e ao processo de trabalho.

O video contribuiu com a educacdo continuada dos profissionais de saude por permitir o
compartilhamento de informag6es importantes, com baixo custo por oferecer praticidade de
acesso, conveniéncia aos horarios dos profissionais e exigir infraestrutura ja existente, o que
favorece na formacdo e no processo de educacao continuada dos profissionais em hospitais,
clinicas e unidades de salde.

O video participativo usado neste estudo foi avaliado pelos residentes de Pediatria como
instrumento importante para estimular a reflexdo na UTIN por meio da problematizacdo e da
empatia.

Dessa maneira, este estudo concorda com a importancia da identificagdo com o outro na arte
de filmar, com o objetivo de sensibilizar as pessoas. Usar a empatia no video permite a
reflexdo e abre os olhos para enxergar a partir do olhar do outro, isto €, a partir do contexto do
outro. Usar a empatia na filmagem € filmar a partir do olhar do outro e com isso, permitir a
sensibilizacdo27.

Sendo a empatia, a chave para a adequada comunicacdo de mas noticias, o video oferece, na
forma que foi pensado neste estudo, de maneira participativa e empatica, utilizando atores e
cendrios reais, falas e imagens das vivéncias e experiéncias reais de vida, contribuicdes para a
sensibilizacdo e reflexdo dos profissionais para processos, algumas vezes esquecidos, na
formacdo e do aperfeicoamento dos profissionais de salde.

Assim como em outros estudos28, esta pesquisa abre discussdo para rever estratégias
educativas da atual formacéo e da atualizacdo médicas, no sentido de fortalecer a importancia
de resgatar a humanidade. Afinal, esta pesquisa concorda com a afirmacdo de que muitas
vezes o0 cuidar é mais importante do que o curar29.

CONCLUSAO
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Finalmente, a intervencgdo educativa com o video participativo produzido a partir de conversas
com mdes de neonatos e residentes de Pediatria melhora o conhecimento tedrico e o
aprendizado na comunicacdo de mas noticias, aumenta o grau de responsabilidade dos
medicos, propde maiores discussdes sobre o tema e estimula modifica¢fes da realidade, por
meio da reflexdo e da valorizacdo de atitudes empaticas e da melhoria nas relacdes entre
médicos e familiares e, dessa forma, contribui para reduzir o sofrimento de todos os
envolvidos no processo de comunicar mas noticias.

A utilizacdo de video participativo como intervencdo educativa em salde representa
importante estratégia no ensino da comunicacdo de méas noticias em salde como incentivo ao
aprendizado tedrico e a humanizacdo da assisténcia.
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ANEXO A - Questionario comportamento comunicativo do médico (QCCM) — verséo
final para pacientes instrucGes para entrevista com o paciente questionario
comportamento comunicativo do médico (QCCM)

Esta entrevista contém perguntas sobre as interacdes que vocé tem com seu/sua médico (a)
nas visitas na UTI Neonatal. VVocé sera perguntado sobre a frequéncia em que cada interagdo
acontece.

Para responder, pense na conversa na UTI Neonatal que vocé tem com o (a) seu/sua médico
(a) e como ele (a) se comporta.

Por isso, ndo existem respostas “certas” ou “erradas”. Somente a sua opinido ¢ necessaria.
Responda calmamente.

Para cada pergunta, vocé tera que escolher uma Unica alternativa de resposta:

1 se a prética acontece NUNCA

2 se a prética acontece RARAMENTE

3 se a pratica acontece AS VEZES

4 se a pratica acontece FREQUENTEMENTE

5 se a pratica acontece SEMPRE

DESAFIO Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

1. O seu médico faz perguntas para ver se vocé entendeu o seu problema? 12345

2. Ele pede para vocé explicar com suas proprias palavras sobre seu tratamento?1 2 3 45

3. Ele incentiva vocé a seguir o tratamento proposto? 12345

ENCORAJAMENTO E ELOGIO Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
4. O seu médico pede suas opinides durante as consultas?1 2 34 5

5. Ele te elogia quando vocé tem condutas adequadas ao seu tratamento? 12345

6. Ele adapta o tratamento a sua rotina/realidade? 1234 5

APOIO NAO-VERBAL Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

7. O seu médico balanca a cabeca em gesto afirmativo demonstrando que esta entendendo o
que vocé fala? 12345

8. Sem falar, o seu médico demonstra pela expressédo facial que te apoia? 12345

9. Demonstra pela expressao facial entusiasmo sobre o que vocé diz? 12345

10. Demonstra que te apoia através dos olhos/olhar? 12345

11. Olha pra vocé enquanto voceé esta falando? 1234 5

COMPREENSAO E RELACAO AMIGAVEL

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

12. O seu médico confiaemvocé? 12345

13. Ele explica novamente o que vocé ndo entendeu? 12345
14. Ele escuta se vocé tem algo a dizer? 12345

15. Ele percebe quando vocé ndo entende? 12345

16. Ele é paciente comvocé? 12345

17. Ele é amigavel comvocé? 12345

18. Ele se preocupa comvocé? 12345

19. Ele é alguém com quem vocé pode contar? 12345

20. Ele usa uma linguagem que vocé entende? 12345

21. Ele se preocupa com seus medos e suas ansiedades? 12345

CONTROLE Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
22. O seu médico deixa vocé dar opinido sobre a forma de tratamento que ira adotar? 12345
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23. Ele se dispbe a mudar a forma de tratamento se vocé ndo consegue realiza-10?12345
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ANEXO B - Questionario comportamento comunicativo do médico (QCCM) — versao
para médicos/as instrugdes para o “questionario do médico” questionario
comportamento comunicativo do médico (QCCM)

Leia atentamente as instrugdes a seguir:

Esse questionario tem o objetivo de identificar como vocé se percebe em relagdo a
comunicagéo, nas conversas com os familiares dos seus pacientes.

Nao existem respostas “certas” e “erradas”. Somente sua opinido ¢ necessaria. Responda
calmamente sem se preocupar com o tempo.

Pense sobre a melhor maneira de responder cada pergunta, de forma que ela descreva o que a
conversa com os familiares é para vocé.

Marque com um X o nimero:

1 se a prética acontece NUNCA

2 se a préatica acontece RARAMENTE

3 se a pratica acontece AS VEZES

4 se a préatica acontece FREQUENTEMENTE

5 se a pratica acontece SEMPRE

Esteja certo de dar uma resposta para todas as questdes. Se vocé mudar de ideia sobre uma
resposta, simplesmente faca um circulo em volta da resposta e marque com um X a outra.
DESAFIO Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

1. Eu fago perguntas para ver se 0 paciente entendeu o seu problema? 12345

2. Eu peco para o paciente explicar com suas proprias palavras sobre seu tratamento?
12345

3. Eu incentivo o paciente a seguir o tratamento proposto? 12 345

ENCORAJAMENTO E ELOGIO Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

4. Eu peco opinides do paciente durante as consultas? 12 345

5. Eu elogio o paciente quando ele tem condutas adequadas ao seu tratamento? 1234 5 6. Eu
adapto o tratamento a rotina/realidade do paciente? 12345

APOIO NAO-VERBAL Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

7. Eu balanco a cabeca em gesto afirmativo demonstrando que estou entendendo o que o
paciente fala? 12345

8. Sem falar, eu demonstro pela expressao facial que apoio o paciente? 12345

9. Demonstrado pela expressao facial entusiasmo sobre o que o paciente diz? 12345
10. Demonstrar que apoio o paciente atraves dos 0lhos? 12345

11. Olho para o paciente enguanto ele esta falando? 12345

COMPREENSAO E RELACAO AMIGAVEL

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

12. Eu confio no paciente? 12345

13. Eu explico novamente o que o paciente ndo entendeu? 12345
14. Eu escuto se o paciente tem algo a dizer? 12345

15. Eu percebo quando o paciente ndo entende? 12345

16. Eu sou paciente como paciente? 12345

17. Eu sou amigavel como paciente? 12345

18. Eu me preocupo com o paciente? 12345

19. Eu sou alguém com quem o paciente pode contar? 12345

20. Eu uso uma linguagem que o paciente entende? 12345

21. Eu me preocupo com os medos e ansiedades do paciente? 12345
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CONTROLE Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

22. Eu deixo o paciente dar opinido sobre a forma de tratamento que ird adotar? 12345

23. Eu me disponho a mudar a forma de tratamento se o paciente ndo consegue realiza-1o0? 1 2
345
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ANEXO C - Parecer do comité de ética e pesquisa
parecer consubstanciado do CEP
Dados do projeto de pesquisa

Titulo da Pesquisa: COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS: estratégia educativa em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Pesquisadora: Carla Andréa Costa Alves de Campos

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 99567918.6.0000.5208

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.060.832

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de doutorado do Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Saude da
crianca e do adolescente do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco da estudante CARLA ANDREA COSTA ALVES DE CAMPOS, sob orientacio
da Prof®. Dr2. ROSALIE BELIAN e coorientagdo da Prof?. Dr2. SILVIA SARINHO. O estudo
reporta-se a uma pesquisa-acdo com abordagem qualitativa multimetodologica utilizando a
triangulacdo de dados: entrevistas individuais com os residentes de Pediatria do HUAA da
UFAL e grupo focal com os familiares dos bebés internos na UTIN do HUAA da UFAL,
utilizacdo do protocolo SPIKES e o Questionario QCCM e MCS como DCS, além da
observacdo participante da pesquisadora com seu diario de campo. O estudo sera realizado na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
da Universidade Federal de Alagoas. A amostra serd ndo aleatdria por conveniéncia. Serdo
incluidos os residentes de Pediatria do HUAA da UFAL que ja participaram ou estdo
participando da rotina da UTIN e familiares que estiverem acompanhando seus filhos na
UTIN do HUAA da UFAL no periodo da pesquisa e que concordarem em participar do
estudo. Os participantes que tiverem impossibilidade de se comunicar, dificuldade mental
para entendimento do projeto ou disturbios emocionais serdo excluidos da pesquisa. Sera
produzida intervencdo educativa apoiada em recursos audiovisuais produzidos com as falas do
grupo de familiares e dos residentes de Pediatria, além de recursos retirados da internet,
baseados nas diretrizes do protocolo SPIKES. Apds um més da intervencgdo, serdo aplicadas
perguntas norteadoras pds-
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intervencgdo baseadas no questionario QCCM. Apos a producdo de informagdes serdo eleitas
as categorias a serem estudadas nos mapas dial6gicos e repertérios linguisticos com a ajuda
do software IRAMUTEQ.



172

Objetivo da Pesquisa:

Os autores descrevem como objetivo primario: Analisar as contribui¢cdes de intervengéo
educativa com recursos audiovisuais na sensibilizacdo e motivacéo para comunicagao de mas
noticias aos familiares de pacientes da UTIN do HUAA da UFAL, sob a percepcéao dos
residentes de Pediatria do HUAA da UFAL.

Como objetivos secundarios:

* Investigar a percepc¢do dos familiares dos pacientes da UTIN do HUAA da UFAL sobre a
comunica¢do de més noticias na UTIN.

* Verificar a percep¢ao dos residentes de Pediatria sobre motivacao e sensibiliza¢do para
comunicacdo de méas noticias em UTIN antes e apds a intervencdo educativa com recursos
audiovisuais.

E como objetivos operacionais:

* Propor estratégia educacional com base em recursos audiovisuais para comunica¢ao de mas
noticias em UTIN.

* Construir com os atores envolvidos a proposta de intervengao educativa baseada em
recursos audiovisuais.

* Divulgar a intervengao educativa na internet para funcionar como educacio permanente dos
profissionais de salde.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Como riscos as pesquisadoras apontam as alteragdes emocionais produzidas pelo
envolvimento dos participantes com possibilidade de aumento da ansiedade ou tristeza ao
conversar sobre a comunicacgdo que é produzida com todo sentimento que o tema desperta.
Além do medo e constrangimento por causa de uma possivel quebra de sigilo. Para transpor
esses possiveis riscos, contaremos com o apoio da psicologia do HUAA da UFAL, garantindo
atendimento e tratamento necessarios e realizados naquele hospital. Sera resguardada a
garantia de anonimato e sigilo de todos os participantes e dados obtidos na pesquisa. Como
beneficio direto a pesquisa trard a melhoria da comunicacao entre os envolvidos. Falar sobre
esse assunto suscita discussdes que podem aliviar o estresse do momento critico com
familiares e

Endereco: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da
Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio:  RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br

Pagina 02 de 06

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO -CAMPUS RECIFE -

Continuacao do Parecer: 3.060.832

profissionais, com consequente melhora do cuidado e desenvolvimento dos neonatos. Com
relacdo ao beneficio indireto, a reducédo das dificuldades de comunicacdo dentro da UTIN,
leva a melhora na relacdo e organizacdo dos participantes enquanto grupos, unindo forcgas
para cobrar educacdo permanente e melhores condicGes de trabalho e de acolhimento para as
familias e para a equipe multiprofissional de saude, com melhoria na qualidade do servigo e
na qualidade de vida para todos. As informacdes obtidas na pesquisa poderdo ajudar o servigo
de UTIN do HUAA da UFAL a valorizar e dar maior atengéo ao tema, podendo direcionar
acompanhamentos com profissionais especializados e treinamentos intensivos e permanentes
aos profissionais, diretrizes para melhorar a comunicagao dentro desse setor do hospital,
assim como proporcionar maior apoio psicoldgico e social aos familiares através de
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momentos de escuta das demandas de todos os envolvidos. A intervencdo educativa
construida na pesquisa também pode servir como modelo para melhorar a atividade
comunicacional de outros setores dentro do hospital, como também podera aprimorar a
formacdo de recursos humanos para a salde e dos estudantes de graduacdo nas areas de salde.
Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo revela-se importante pela proposta de uma pesquisa a¢do que podera contribuir na
comunicacdo de méas noticias em Unidade de Terapia Neonatal. Comunicar faz parte da
pratica diaria dos profissionais de salde e, quando esta tem a finalidade de transmitir mas
noticias, deve ser realizada com respeito, responsabilidade e sensibilidade. Saber se
comunicar € um aprendizado social e continuo e instrumentos audiovisuais podem fortalecer o
vinculo e trazer conforto.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria: 1. Folha de Rosto — Conforme os
preceitos éticos.

2. Cartas de Anuéncia — Conforme o0s preceitos éticos.

3. TCLE — Conforme os preceitos éticos.

4. Curriculos dos pesquisadores — Adequados

5. Projeto Detalhado — Conforme os preceitos éticos.

6. O termo de Confidencialidade - Conforme os preceitos éticos 7. Cronograma e Orgamento
— Conforme os preceitos éticos. 8. Instrumento de Coleta de dados — Conforme 0s preceitos
éticos.
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Recomendacdes:

sem recomendagdes

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: O estudo foi avaliado como Aprovado
Consideracdes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADO, sendo liberado para o inicio
da coleta de dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto s sera dada
apos o envio do Relatorio Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do
modelo de Relatdrio Final para envia-lo via“Notificagdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as
instrugdes do link “Para enviar Relatorio Final”, disponivel no site do CEP/CCS/UFPE. Apos
apreciacdo desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo
sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada
neste protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario
participante (item V.3., da Resolu¢gdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucgéo, é obrigatério que o pesquisador responsavel
pelo Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatorios parciais das atividades
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desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacéo (item X.1.3.b., da
Resolugdo CNS/MS N° 466/12). O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos
adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo (item V.5., da Resolucéo
CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar todas as medidas imediatas e
adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e
ainda, enviar notificacdo & ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com
seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Bésicas do Projeto PB_INFORMACOES BASICAS DO _P
ROJETO_1161954.pdf 28/11/2018 19:02:41 Aceito

Declaragéo de Instituicdo e ACEITEHUDOUT.pdf 28/11/2018 18:59:12 Carla
Andréa Costa Alves de Campos Aceito
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Infraestrutura ACEITEHUDOUT .pdf 28/11/2018 18:59:12 Carla Andréa Costa Alves
de Campos  Aceito
TCLE / Termos de Assentimento /
Justificativa de
Auséncia TCLEDOUTMEDICO.docx 28/11/2018 18:44:52 Carla Andréa Costa Alves
de Campos  Aceito
TCLE / Termos de Assentimento /
Justificativa de
Auséncia TCLEDOUTCEPPACIENTES.docx 28/11/2018 18:44:21 Carla Andréa
Costa Alves de Campos Aceito
Declaragdo de Instituicdo e
Infraestrutura anuenciautin.pdf 28/11/2018 18:38:59 Carla Andréa Costa Alves de
Campos Aceito
Declaracdo de Instituicdo e
Infraestrutura anuenciapsico.pdf  28/11/2018 18:37:10 Carla Andréa Costa Alves de
Campos Aceito
Outros Resposta.pdf 28/11/2018 18:36:20 Carla Andréa Costa Alves de Campos

Aceito
Projeto Detalhado / Brochura
Investigador PROJETOCEPDOUT.docx 28/11/2018 17:48:56 Carla Andréa Costa Alves
de Campos  Aceito
Orcamento ORCAMENTOCEPDOUTPDF.pdf 26/09/2018 16:06:36 Carla Andréa
Costa Alves de Campos Aceito
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Cronograma CRONOGRAMADOUTCEP.docx 25/09/2018 17:05:30 Carla Andréa

Costa Alves de Campos Aceito

Outros COMPROVANTEDEVINCULO.pdf 04/09/2018 18:47:31 Carla Andréa
Costa Alves de Campos Aceito

Declaragédo de Pesquisadores TERMOCOMPROMISSOASSINADO.pdf 04/09/2018
18:46:34 Carla Andréa Costa Alves de Campos Aceito

Outros LATTESSILVIA.docx 04/09/2018 12:39:34 Carla Andréa Costa Alves de
Campos Aceito

Outros LATTESROSALIE.docx 04/09/2018 12:38:32 Carla Andréa Costa Alves de
Campos Aceito

Outros LATTESCARLA.docx 04/09/2018 12:37:08 Carla Andréa Costa Alves de
Campos Aceito

Folha de Rosto FOLHAROSTODOUTCEP.pdf 28/08/2018 19:09:56 Carla

Andréa Costa Alves de Campos Aceito

Situacgéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Né&o
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Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO

(Coordenador(a))
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ANEXO D - Normas da revista do artigo 1

Revista Bioética
Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/stories/revistabioetica/normaseditoriais.pdf

Normas editoriais

A Revista Bioética é publicacdo cientifica em acesso aberto que disponibiliza na integra em
portu- gués, espanhol e inglés artigos de bioética e ética médica aprovados em sistema duplo
cego. E publicada trimestralmente nos solsticios e equindcios. Idealizada pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM) para fomentar a discussdo multidisciplinar e plural, volta-se a
formacdo académica e ao aperfeicoamento constante dos profissionais de sadude. Sua linha
editorial, composicéo e atuacdo do Corpo Editorial sdo completamente independentes da
plenaria do CFM. Os autores sdo responsaveis pelas informacdes divulgadas nos artigos, que
ndo expressam, necessariamente, a posicao oficial do CFM.

CRITERIOS PARA ACEITACAO DE TRABALHOS

A Revista Bioética ndo cobra pela submisséo, edi¢do ou publicacdo de manuscritos. Seréo
aceitos, apenas em versdo on-line, manuscritos ineditos de natureza conceitual, documental,
resultantes de pes- quisa ou experiéncias no campo da bioética ou ética médica, e revisdes
criticas relacionadas a essas tematicas. Todos 0s manuscritos serdo submetidos ao escrutinio
dos editores, do Corpo Editorial e de pareceristas ad hoc em sistema duplo cego e devem
receber dois pareceres de aprovacao. A Revista Bioética recusard manuscritos que contrariem
os Principios Fundamentais da Constituicao brasileira e, em especifico, os artigos 1°, 3° e 4°,
que garantem os direitos humanos e o repudio ao racismo.

Apos recebido, o0 manuscrito € conferido quanto ao tamanho do texto (méximo de 6 mil
palavras) e do resumo (até 150 palavras), bem como formatado e verificado quanto a
originalidade no programa Plagius (Detector de Plagio Professional). Os resultados apontados
pelo programa sao criteriosamente analisados para verificar se as indicacdes se referem a
citacbes ou a copias indevidas. Nesta fase sdo tam- bém conferidas as referéncias, observando
se estdo completas, corretamente numeradas e apresentadas no estilo Vancouver, em
conformidade com as normas editoriais, que podem ser encontradas no site
http://revistabioetica.cfm.org.br, em portugués, inglés e espanhol. Sdo observados também
adequa- ¢do a linha editorial, aspectos ortograficos e gramaticais, e conferidas as palavras-
chave no banco dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). O manuscrito retornara aos
autores para ajustes e estes terdo 15 dias para realiza-los, pois caso contrario o trabalho sera
retirado da pauta editorial.

Se a quantidade ou caracteristica das alterac6es identificadas forem consideradas
significativas, 0 manuscrito podera ser recusado com orientacdo de possivel reapresentacao,
mediante o cumprimento das especificacdes indicadas. Se nesta etapa ndo for necessario
realizar nenhuma alteracdo, apds o rece- bimento da versao retificada pelos autores inicia-se a
fase seguinte do processo editorial.

Nesta etapa o0s pareceristas — integrantes do Corpo Editorial e avaliadores ad hoc — tém 15
dias para informar se poderdo avaliar o trabalho. Caso os inicialmente designados ndo possam
realizar esta tarefa voluntaria no prazo estipulado, serdo selecionados, dentre os colaboradores
cadastrados, outros avalia- dores e reiniciado o processo de solicitagdo de parecer. Quando
trés avaliadores aceitarem a incumbéncia, cada um deles tera 15 dias para emitir o parecer.
Os critérios considerados nas avaliagdes sdo contetdo, enquadramento a linha editorial,
originalidade das ideias apresentadas, atualidade, clareza do texto, adequagéo da linguagem,
relevancia das infor- magdes, coeréncia e logica conceitual e metodolégica. Além desses
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aspectos, sdo analisados o titulo, o resumo, a indicagdo e o nome das partes do manuscrito, a
indicacdo dos objetivos, 0 método, a apresentacdo de resultados, a discussdo e as
considerac0es finais. Sao verificadas ainda as referéncias, considerando sua adequacao e
atualizagao.

O critério para selecdo dos pareceristas busca contemplar a mais ampla diversidade analitica
possivel, em consonancia com a interdisciplinaridade do campo da bioética. Cada artigo é
enviado para avaliador com formacgédo na area especifica do trabalho (especialidades da satde
e biologia, direito, filosofia, ciéncias sociais etc.), para outro que estude ou ja tenha discutido
o tema (iniqui- dades em salde, direitos humanos, aborto, distanasia, genética, ética em
pesquisa etc.) e, ainda,

para bioeticista com formacao lato ou stricto sensu em bioética para avaliar a utilizacdo de
conceitos e categorias éticas. Para a aprovagdo final, pode ser necessaria nova adequacao ou
reformulacdo de partes do artigo, titulo ou referéncias, conforme recomendado no parecer
sumulado, ao qual os autores deverdo responder em até 20 dias.

Em qualquer etapa os editores reservam-se o direito de promover alteragdes de ordem
normativa, ortografica e gramatical nos textos, com vistas a manter o padrdo culto da lingua e
a melhor compre- ensdo dos artigos, respeitando, porém, o estilo dos autores. Caso 0s autores
decidam pela ndo publi- cacdo do manuscrito, apos a edigéo inicial, a versao editada pela
Revista Bioética pertencera a revista, ndo podendo ser enviada a outro periddico. A versdo
final copidescada, com revisdo ortogréafica e gra- matical, serd submetida aos autores para
aprovacdo. Entretanto, a revisao final do artigo diagramado nos trés idiomas, bem como as
provas de grafica, ndo sera enviada aos autores, assim como a traducdo dos artigos para o
inglés e o espanhol, publicados on-line no site da revista e nos indexadores Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Scopus.

REQUISITOS PARA APRESENTACAO DE TRABALHOS

. Serdo aceitos manuscritos inéditos, em portugués, espanhol ou inglés. Trabalhos
publicados em

repositorio institucional ndo sdo considerados inéditos.

. Em cada idioma devem ser seguidas as regras ortograficas correntes.

. Os trabalhos apresentados devem ser postados na pagina da Revista Bioética no link:
http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/about/submissions#onlineSubmiss
ions em formato Rich Text Format (RTF) do Word.

. N&o serdo aceitos — em hipotese alguma — trabalhos em formato PDF.

. Poderdo ser retirados apds a submissdo 0s manuscritos nos quais se identificar o uso
do recurso “controle de alteragdes”.

. Os trabalhos ndo podem ter sido encaminhados concomitantemente a outros
periédicos.

. As opinides e 0s conceitos apresentados nos artigos, a procedéncia e a exatiddo das
citacOes sdo de responsabilidade dos autores.

. Serdo sumariamente recusados manuscritos que reproduzirem na totalidade ou em

partes, sem a devida referéncia, trabalhos de outros autores, bem como artigo, ou parte
substancial deste, ja publicado pelo proprio autor.

IDENTIFICACAO DE ARTIGOS
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. Os manuscritos devem, OBRIGATORIAMENTE e por novas exigéncias do SciELO,
ser acompanhados por folha inicial, contendo:

» Titulo do artigo (até 10 palavras).

» Nome completo de cada autor, acompanhado de endereco eletrénico.

» Maior titulacdo académica (graduando(a); graduado(a); especialista; mestre; doutor(a);
livre-docente).

» Vinculagéo institucional.

» Curso ou programa, departamento e faculdade/universidade (OBRIGATORIO no caso
de estu- dantes e professores).

» Orcid de cada autor.

» Cidade, estado, pais.

Observacdo: os trabalhos que ndo apresentarem tais informacdes logo na fase inicial néo
seguirdo o tramite editorial.

. Em separado, informar o nome completo do primeiro autor e o endere¢o postal, que
sera publi- cado na ultima pagina dos artigos. Deve ser enviado também o nimero de telefone,
que ndo sera publicado e sera utilizado exclusivamente para troca de informagdes com a
equipe editorial em carater de urgéncia.

. Caso o0 primeiro autor ndo seja o responsavel pelo contato com os demais autores
acerca de revisOes até a aprovacéo final do trabalho, especificar nome, telefone e endereco
eletrénico do responsavel.

. As colaboracg6es individuais de cada autor na elaboracdo do manuscrito devem ser
especificadas ao final.
. Caso o trabalho tenha sido anteriormente submetido a outro periddico e ndo publicado,

deve-se identificar o referido veiculo e, se necessario, comprovar que o trabalho néo sera
publicado naquele periddico.

FORMATACAO DE ARTIGOS

. Os artigos devem ser formatados em tamanho de pagina A4, fonte Carlito, tamanho
10,5, espaco 1,5, margens de 2,5, em alinhamento justificado.
. Os titulos devem ser destacados em verde e escritos na forma corrente, ou seja,

somente sdo gra- fados em maiuscula a primeira letra da sentenca e 0s nomes proprios. Nao
deve haver entrada de paragrafo ou qualquer outra marca de formatacdo que aumente ou
diminua a distancia entre eles.

. O texto devera ter até 6 mil palavras. O limite de palavras ndo inclui as referéncias, a
identificacdo do trabalho e os resumos nas trés linguas, considerados a parte.

. Os artigos em portugués devem trazer um resumo conciso, com no maximo 150
palavras, além de traducdo para espanhol e inglés (resumen e abstract).

. O titulo também deve ser conciso e explicativo (até 10 palavras), apresentado nos trés
idiomas.

. Cada resumo deve ser acompanhado de no minimo trés e no maximo sete palavras-

chave, descritoras do contetdo do trabalho e que possam auxiliar sua indexa¢do maltipla. As
palavras-chave devem ser retiradas do banco de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS —
http://www.bireme.br/ php/decsws.php) e listadas ao final dos resumos no idioma original, em
espanhol e inglés, grafadas com inicial mailscula e separadas por ponto.
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. Os textos devem ser divididos em sec¢des, com titulos e subtitulos, quando necessario.
Cada uma dessas partes ou subpartes deve ser destacada em verde, nunca por numeragéo
progressiva. Para explicitar um subtitulo dentro de um titulo, deve ser usado o recurso italico.
. Quando um autor for citado no corpo do texto, colocar unicamente o nimero da
referéncia ao final da citagdo, em fonte sobrescrita, conforme exemplo: Potter 1.

. Tratados internacionais citados no corpo do texto devem ser grafados em itéalico
(exemplo:

Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos ou Declaragdo de Helsinki).

. N&o serdo aceitos trabalhos com notas de rodapé. Toda e qualquer explicacdo ou
consideragdo deve ser inserida no corpo do texto.

ARTIGOS DE PESQUISA

. A publicacéo de trabalhos de pesquisa envolvendo seres humanos é de
responsabilidade dos autores e deve estar em conformidade com as Normas e Diretrizes para
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolugdo CNS 466/2012) e com a Resolucdo CNS
510/2016 sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos
procedimentos metodologicos envolvam a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os
participantes ou de informacdes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que
0s existentes na vida cotidiana.

Devem ser considerados ainda os principios da Declaracdo de Helsinki da Associacdo Médica
Mundial (1964 e reformulacGes subsequentes, anteriores a 2008), além de atender a legislacéo
especifica do pais onde a pesquisa foi desenvolvida.

. Pesquisas empreendidas no Brasil devem informar o nimero do parecer de aprovagéo
no Sistema CEP/Conep, além de anexar, na plataforma de submisséao, a copia do parecer de
aprovagao.

. A Revista Bioética apoia as politicas de registro de ensaios clinicos da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) e do Internacional Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importan- cia dessas iniciativas para o registro e a divulgacgéo internacional
em acesso aberto de informacéo sobre estudos clinicos. Portanto, s6 serdo aceitos artigos de
pesquisa sobre ensaios clinicos que tenham recebido nimero de identificacdo em um dos
Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS/ICMJE, o
qual deve ser apresentado ao final do resumo.

. A descricdo do método de pesquisa deve ser completa e detalhada. E indispenséavel
identificar quais foram os sujeitos de pesquisa, como, onde e quando foi realizado o estudo,
quais técnicas de levantamento e analise de dados foram empregadas, incluindo o nome dos
programas utiliza- dos e medidas de mensuracdo adotadas.

. Quando da aprovacao de artigos de pesquisa, 0s autores devem enviar um termo de
responsa- bilidade referente ao contetdo do trabalho, atestando, inclusive, a inexisténcia de
conflito de interesse que possa ter influenciado os resultados.

AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO

A Revista Bioética considera que a submissdo do trabalho a andlise dos editores e do Corpo
Editorial caracterizam a aceitacdo dos autores para publicacdo. Quando aceito o artigo, todos
0s autores devem enviar a autorizacao para publicagdo da versédo final por meio eletrénico; o
principal autor também deve fazé-lo por escrito, na forma de carta, assinada de préprio punho,
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enderecada a Revista Bioética, conforme modelo enviado pelos editores. Os artigos
publicados estardo sob a guarda da Revista Bioética, que deve ser citada em caso de
reproducéo total ou parcial em qualquer meio de divulgagéo, impresso ou eletrdnico.

QUADROS E ILUSTRACOES

Cada artigo s6 pode ser acompanhado de trés quadros, tabelas ou figuras, formatados no
corpo do texto, abertos para revisdo e ndo copiados em formato de imagem ou PDF. Figuras
ndo editaveis deverdo ser encaminhadas em extensdo JPEG ou TIF, com resolu¢cdo minima de
300 dpi. Devem ser numera- dos sequencialmente e indicar a fonte das informagdes
apresentadas na parte inferior. Nos quadros, identificar as medidas estatisticas de variacoes,
como o desvio padrdo e o erro padrdo da média.

REFERENCIAS

. As referéncias, em sua maioria, seguirdo as normas propostas pelo ICMJE, no estilo
Vancouver com algumas adaptacées: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
. As referéncias devem ser indicadas em algarismos arabicos sobrescritos (por exemplo,
Potter 2) e numeradas consecutivamente, pela ordem em que forem sendo citadas.

. Todas as referéncias devem ser listadas, ao final do artigo, na ordem numerica
correspondente.

. Todas as citacdes das fontes apresentadas no texto devem fazer parte das referéncias,
incluindo documentos, tratados, reportagens, livros e capitulos de livros.

. Todas as referéncias eletronicas utilizadas também devem informar na lista ao final o
link ou

DOl e a data de acesso.

. Referéncias literais, que reproduzem ipsis litteris texto ja publicado, devem informar
na lista de referéncias ao final o nimero de pagina no original da qual o trecho foi retirado.

. As referéncias citadas apenas em quadros ou legendas de figuras devem estar de
acordo com a sequéncia estabelecida.

. Nas referéncias, artigos com até seis autores devem informar todos os nomes,
conforme exemplo a seguir. Quando esse nimero for excedido, deve-se informar os primeiros
seis autores seguidos de et al.

. Deve-se sempre buscar a referéncia original que se quer destacar e evitar referéncia de
segunda ordem, ou seja, quando o autor citado esta se referindo a outro. Se o apud for
inevitavel, isso deve ser explicitado no texto. Por exemplo: “Analisando o trabalho de Potter,
Pessini 3 descreve...”.

. Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo, conforme os
exemplos a seguir. Titulos de livros, local e nome de editoras ndo devem ser abreviados.
. N&o serdo aceitos — em hipotese alguma — artigos com referéncias feitas por meio de

recursos de formatacdo de programas de edi¢do de texto, como “Controle de alteragdes”,
“Notas de rodapé” e/ou “Notas de fim”.

. N&o serdo aceitos artigos com referéncias em ordem alfabética.

. A veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade
dos autores.
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ANEXO E - Normas para revista artigo 2

Revista Salde e Pesquisa
Disponivel em: Submissdes | Satde e Pesquisa (unicesumar.edu.br)

CondigGes para submisséo

Como parte do processo de submisséo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissé@o em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissées que nao estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

. A contribuicdo € original e inédita, e que nao estejam em avaliacdo simultdnea em
outro periédico. A submissdo de um artigo para avaliacdo em varios periddicos
simultaneamente constitui grave falta de ética do autor; O arquivo nao deve conter nenhuma
informacdo que identifique os autores;

. Conter no maximo seis autores na elaboragdo do artigo;

. Item obrigatdrio 1 - Cadastrar os coautores no momento da submisséo no 3° passo -
Dados da submissdo — Lista de coautores. Submissdes incompletas quanto ao preenchimento
correto serdo rejeitadas. Veja Tutorial de cadastro de artigo;

. Item obrigatdrio 2 - Os arquivos para submisséo estdo em formato Microsoft Word ou
RTF (desde que ndo ultrapasse os 2MB) e ndo contenham informagdes pessoais e ocultas.

. Item obrigatdrio 3 - Ler e preparar o artigo conforme os itens 1.9; 1.9.1 que esta
descrito em normas de Submisséo no site;

. Item obrigatdrio 4 - que a autoria do manuscrito declare a existéncia ou ndo de
conflitos de interesse. Veja o item 1.9.3;

. O namero de figuras, tabelas, graficos e quadros aceitos no artigo devera ser no
méaximo de 7 (sete) no conjunto. Tabelas e quadros ndo devem ultrapassar uma pagina;

. Todos os enderecos de paginas na Internet (URLS), incluidas no texto (EX.:
http://www.ibict.br) estdo ativos e prontos para clicar.

. O texto segue os padrdes de estilo Vancouver e requisitos bibliograficos descritos em
Diretrizes para Autores, na se¢cdo Submissdes.

Diretrizes para Autores

1 ORIENTACOES GERAIS:

1.1 - A revista enfatiza ao(s) autor(es) que busque(m) assessoria linguistica profissional
(revisores e/ou tradutores certificados em lingua portuguesa, inglesa e espanhol) antes de
submeter(em) originais que possam conter incorrecdes e/ou inadequacbes morfoldgicas,
sintaticas, idiomaticas ou de estilo. Devem ainda evitar o uso da primeira pessoa “meu
estudo...”, ou primeira pessoa do plural “percebemos....”, pois em texto cientifico o discurso
deve ser impessoal, sem juizo de valor e na terceira pessoa do singular.

1.2 Publicacéo bilingue

Visando a internacionalizacdo da Revista Saude e Pesquisa, a partir do v. 13, n. 2 (2020), a
publicacdo do artigo sera bilingue. Apos o aceite do artigo para publicacdo o processamento
sera o seguinte.

* Artigos submetidos em portugués deverdo ser traduzidos para o inglés;
* Artigos submetidos em inglés deverdo ser traduzidos para o portugués;
* Artigos submetidos em espanhol deverdo ser traduzidos para o inglés.
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1.2.1 A revisdo do artigo (correcdo ortogréfica e gramatical, no idioma da submissao) e a
traducéo, bem como, os custos da traducdo e revisdo do manuscrito aprovado sdo de
responsabilidade do(s) autor(es) dos artigos. Estes deverdo enviar os textos (exemplo:
portugués e inglés) com o envio da declaragdo emitida pelos revisores/tradutores credenciados
no ltem 6>

1.3 Taxas de Processamento de Artigo (Article Processing Charge - APC) e Submisséo: A
revista Saude e Pesquisa ndo cobra nenhuma taxa para avaliacdo de manuscritos e publicacdo
de artigos;

1.4 Para submissdo de manuscritos no idioma inglés e espanhol, obrigatoriamente devera
passar por revisores e/ou tradutores certificados na lingua estrangeira, indicados pela revista
Saude e Pesquisa, ver item 6;

1.5 Autores 1: Conter no, maximo seis autores na elaboracdo do artigo, e se enquadrar em
uma das diferentes secdes da revista, descritas no item 2 - Tipos de artigos publicados;

1.6 Autores 2: Como publicacdo de referéncia na area, a revista exige o grau minimo de
"Doutor™ para autores interessados na submissao de artigos. No caso de autoria coletiva, pelo
menos, um dos autores deve possuir tal titulacao.

1.6.1 Autores 2: As informac0es relacionadas aos autores (nome, e-mail; Instituicao/afiliacéo,
URL lattes, ORCID) deverdo ser preenchidas obrigatoriamente no momento da submisséo do
artigo no 3° passo - Dados da submisséo — Lista de coautores. Clique Tutorial de Cadastro de
Artigo;

1.7 Os manuscritos sé iniciardo o processo de tramitacédo se estiverem de acordo com as
Normas para envio de artigos, bem como o arquivo formatado corretamente (Anexo 1 e
Anexo 2) e com 0s documentos obrigatorios transferidos no momento da submissao (Ver o
item 1.9 completo - Check-list, Parecer do CEP e Declaracdo de Conflito). Caso contrario,
serdo rejeitados e 0s 0s (as) autores (as) serdo informados por e-mail para correcdes e
orientados a realizar nova submissdo, caso haja necessidade;

1.7.1 O(s) autor(es) se responsabiliza(m) integralmente pelo contetdo dos textos enviados.
Todos os contetidos publicados na Revista Salde e Pesquisa estdo sob licenca da Creative
Commons Atribuicdo-NaoComercial 4.0 Internacional.

1.8 Somente para Artigos Aceitos - Prova Prelo: Apds os tramites de aprovacao a Prova do
Prelo (Artigo Diagramado) sera enviado ao autor de correspondéncia por e-mail indicado. O
autor devera enviar o retorno no prazo de 48 h a partir da data de envio, informando a
autorizacdo da publicacdo para Nucleo Apoio a Editoracdo e Pesquisa (NAEP). Neste
momento ndo serdo aceitas grandes alteracdes na versdo aprovada.

1.9 DOCUMENTACAO OBRIGATORIA: Além do manuscrito, 0s autores devem enviar no
momento da submissdo o Check-list como documento suplementar no ITEM 2 -
TRANSFERENCIA DO MANUSCRITO;
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1.9.1 CheckList Abrir documento, os autores devem utilizar este arquivo para a elaboracéo do
manuscrito conforme as normas da revista Salde e Pesquisa, 0 mesmo devera ser preenchido
e transferido no momento da submisséo, conforme orientagdo no item 1.9;

1.9.2 A Carta de aprovacio do Comité de Etica, em se tratando de pesquisas com com seres
humanos ou animais, devera ser anexada ap0s o aceite do artigo conforme informacées que
serdo enviadas posteriormente. O nimero da aprovacio do Projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa devera constar na secdo métodos/metodologia;

1.9.3 Conflitos de Interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem
interesses que ndo sao completamente aparentes, mas que podem influenciar seus julgamentos
sobre o que é publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem pessoal, comercial,
politico, académico ou financeiro. Quando 0s autores submetem um manuscrito, seja um
artigo ou carta, eles sdo responsaveis por reconhecer e revelar conflitos que possam
influenciar na avaliacdo do seu trabalho. A ndo declaragdo de possiveis conflitos de interesse
ird pressupor a inexisténcia dos mesmos. (Clique AQUI e faca o download do exemplo).

2 TIPOS DE ARTIGOS PUBLICADOS (SECOES)

* Artigos Originais:divulgam os resultados de pesquisas inéditas e permitem a reprodugao
destes resultados dentro das condicdes citadas no mesmo. Para 0s artigos originais
recomenda-se seguir a estrutura convencional, conforme as seguintes secdes: Introducéo;
Metodologia; Resultados; Discussédo e conclusdo. A se¢do Agradecimentos é opcional;

* Relatos de Caso ou Técnicas: apresentagdo da experiéncia profissional, baseada em estudo
de casos peculiares e/ou de novas técnicas;

* Promog¢ao da Satde: trabalhos inéditos com o tema: Promoc¢ao da Saude.

* Artigos de Revisao: Artigos de revisdo a partir de 2016 serdo aceitos apenas por convite do
editor. Sugestdes de assuntos para artigos de revisao podem ser feitas diretamente ao editor,
mas 0s artigos ndo podem ser submetidos sem um convite prévio (limites maximos: 4.000
palavras, titulo, resumo ndo estruturado, 7 figuras ou tabelas no total e 40 referéncias no
méximo). SECAO SUSPENSA TEMPORARIAMENTE

3 NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

3.1 A revista Saude e Pesquisa publica somente artigos inéditos e originais, e que nao estejam
em avaliacdo simultdnea em outro periodico. Os autores devem declarar essas condicdes no
processo de submissdo. Caso seja identificado a publicacdo ou submissdo simultanea em
outro periddico o artigo sera desconsiderado. A submissdo de um artigo para avalia¢do em
varios periodicos simultaneamente constitui grave falta de ética do autor;

3.2 O procedimento adotado para aceita¢do definitiva serd:

*Primeira Etapa: Selecdo dos artigos segundo critérios editoriais. O Conselho Editorial
constitui a instancia responsavel por essa etapa;
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*Segunda Etapa: Se o conselho editorial achar necesséria solicitacdo de parecer de
Consultores ad hoc. Os pareceres comportam trés possibilidades:

a) Aceitacdo na integra;
b) Aceitacdo com modificagoes;
c) Recusa integral.

3.3 Em sendo aprovado, o artigo sera publicado no primeiro nimero da revista com espago
disponivel.

3.4 O periédico ndo tem como critério exclusivo de publicacdo a ordem cronoldgica na qual
recebe os textos e sim sua aceitacdo nas etapas descritas acima. O Conselho Editorial ndo se
compromete a devolver os originais enviados.

3.4.1 O prazo médio entre submissao, avaliacdo dos editores, peer-review e eventual
aprovacao para publicacdo é de cinco meses.

3.5 Direitos Autorais: Os direitos autorais para os artigos publicados nesta revista séo de
direito do autor, com direitos da revista sobre a declaracdo de concesséo enviada pelos autores
para a primeira publicagdo. Os autores somente poderdo utilizar os mesmos resultados em
outras publica¢des indicando claramente a revista Satde e Pesquisa como 0 meio da
publicacdo original. Em virtude de tratar-se de um periédico de acesso aberto, é permitido o
uso gratuito dos artigos, principalmente em aplicacdes educacionais e cientificas, desde que
citada a fonte original.

3.6 Politica contra mas Conduta e Plagio em Pesquisa A Etica na Pesquisa quanto aos
preceitos éticos referentes a conducéo, bem como ao relato da pesquisa, sdo de inteira
responsabilidade dos autores, respeitando-se as recomendac@es éticas compostas na
Declaragdo de Helsinki abrir (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 2000 e 2008) da
Associacdo Médica Mundial. Para pesquisas que apresentam resultados envolvendo Seres
Humanos no Brasil, obrigatoriamente os autores devem observar, integralmente, as normas
constantes na Resolucdo CNS RESOLUCAO N° 510, de 07 de Abril de 2016, do Conselho
Nacional de Saude Abrir. Os procedimentos éticos adotados na pesquisa devem ser descritos
no ultimo paragrafo da se¢do “Metodologia”, que o consentimento dos sujeitos foi obtido e a
indicacdo de que o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos, bem como citar o nimero do parecer ou protocolo de aprovacéo.

3.7 Etica na Pesquisa Animal Estudos que envolvam experimentos envolvendo animais, deve
ser respeitada a Lei n® 11.794, de 8 de outubro de 2008; e as normas estabelecidas no Guide
for the Care and Use of Laboratory Animals (Institute of Laboratory Animal Resources,
National Academy of Sciences, Washington, D.C., Estados Unidos), de 1996, e os Principios
Eticos na Experimentacdo Animal (Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal - COBEA
Abrir. O(s) autor(es) devem mencionar, no texto do manuscrito, 0 nimero do protocolo de
aprovacdo do projeto, emitido por Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA),
credenciada pelo Conselho Nacional de Controle de Experimentacdo Animal (CONCEA),
orgéo integrante do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao.

3.8 Ensaios Clinicos: Para os Ensaios Clinicos, é obrigatorio a indicagdo do Numero do
Registro do ensaio no CheckL.ist e tambem atraves da apresentacdo atraves do envio em
Documentos Suplementares no momento da submissdo. A revista Salde e Pesquisa aceita
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qualquer registro que satisfaca 0 Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas Abrir.
A lista completa de todos os registros de ensaios clinicos pode ser encontrada no seguinte
endereco Abrir.

3.9 Critérios de Autoria: A revista Saude e Pesquisa adota os critérios de autoria para artigos
segundo as recomendacdes do International Committee of Medical Journal Editors ICMJE
Abrir. Desta maneira, apenas aquelas pessoas que colaboraram diretamente para o contetido
intelectual do manuscrito devem ser listadas como autores.

Abaixo os trés principais critérios que os autores devem observar, de forma a poderem ter
responsabilidade publica pelo contetdo do trabalho:

1. Ter concebido e planejado as atividades que levaram ao trabalho ou interpretado os
resultados a que ele chegou, ou ambos;

2. Ter escrito o trabalho ou revisado as versoes sucessivas e tomado parte no processo de
revisao;

3. Ter aprovado a versao final.

Além dos itens acima a revista Saude e Pesquisa também considera a participacao no artigo os
itens abaixo:

1. Concepcao e delineamento; 2. Procedimentos técnicos; 3. Aquisi¢do dos dados; 4. Analise
estatistica; 5. Preparacdo do manuscrito.

A responsabilidade pela tematica dos manuscritos submetidos a revista Saude e Pesquisa é
dos autores. Embora as informacdes nesta Revista sejam consideradas original e real ao serem
publicadas, tanto o Editor, bem como os membros do Conselho Editorial ndo podem aceitar
qualquer responsabilidade legal por quaisquer erros ou omissfes que possam ser feitas.
Pessoas que ndo preencham tais requisitos, podem ser citadas na se¢do Agradecimentos.

4 NORMAS GRAFICAS

4.1 A partir de 2018 a revista Saude e Pesquisa adota os Requisitos Uniformes para
Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas. Estilo VVancouver, disponivel no site: http://www.icmje.org ou
veja aqui (versdo traduzida em portugués).

4.2 Formatacao do artigo

Todos os artigos submetidos devem seguir criteriosamente as Normas submisséo e Diretrizes
para autores da Revista Salde e Pesquisa.

Artigos submetidos fora das Normas de formatacéo, bem como submetidos com cadastro
incompletos em metadados no Passo 3 — submissao, que tenham a falta de: 1d ORCID; Id
Lattes; ndo preenchimento da filiagcdo; ndo preenchimento em "Resumo da biografia" os itens:
ultima titulacdo académica, departamento/programa de mestrado/doutorado e IES vinculados,
bem como cidade, estado e pais, serdo automaticamente arquivados/rejeitados na pré-
avaliacdo. Orientamos que fagam o download dos arquivos de apoio: Tutorial de Cadastro de
Artigo (Item 1.6.1), Anexo 1 e Anexo 2.
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Clique aqui para saber como preparar o artigo dentro das normas de formatacédo da revista
para artigos cientificos (Anexo 1)

S5REFERENCIAS

A revista Saude e Pesquisa adota os Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a
Revistas Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Medicas.
Estilo VVancouver, disponivel no site: veja aqui (versao traduzida em portugués).

Na lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme a
ordem que forem mencionadas pela primeira vez no texto. Portanto, devem ser numeradas e
normalizadas de acordo com o Estilo Vancouver.

- Referencia-se o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial € em maiuscula, seguida
do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.

- Quando o documento possuir de um ate seis autores, citar todos os autores, separados por
virgula. Quando possui mais de seis autores, citar todos 0s seis primeiros autores seguidos da
expressao latina "et al”.

- Os titulos de periddicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index Medicus:
Aqui.

- Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o site:
Aqui eliminando os pontos da abreviatura, com exce¢do do ultimo ponto para separar do ano.
- Com relacgéo a abreviatura dos meses dos periodicos - em inglés e alemdo, abrevia-se 0s
meses iniciando por maidsculas; em portugués, espanhol, francés e italiano, em minusculas.
Ambos serdo sem ponto como recomenda o Estilo Vancouver.

- As referéncias deverdo conter o DOI
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