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Resumo

Cuidados paliativos sdo indicados diante de uma doenca que traz risco de morte e objetivam a melhoria da
qualidade de vida do paciente e de seus familiares. O presente estudo objetivou o entendimento e a discussdo a
respeito da comunicacdo de mas noticias no ambito dos cuidados paliativos. Foi realizado por meio da revisdo
integrativa da literatura, através da busca e andlise da producdo cientifica da literatura internacional. Buscou responder
as questBes: qual a categoria profissional que mais esti realizando a transmissdo da mé-noticia e quais sdo as
dificuldades encontradas pelos profissionais envolvidos neste processo. Os resultados evidenciaram que a categoria
profissional que mais realiza a comunicagdo das mas noticias é a classe médica, deixando os enfermeiros em segundo
lugar. Além disto, os profissionais de enfermagem, em sua maioria, encontram dificuldades no processo de
transmissdo da mé noticia, ficando presos em dilemas da profissdo. Conclui-se que estes profissionais necessitam de
amparo psicoldgico, a fim de minimizar os danos causados pela assisténcia prestada por eles.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Noticias; Comunicacéo.

Abstract

Palliative care is indicated in the face of a disease that poses a risk of death and aims to improve the quality of life of
the patient and their families. The objective of this work is to understand and discuss the communication of bad news
in the context of palliative care. The work was carried out through an integrative literature review, through the search
and analysis of the scientific production of the international literature. It sought to answer which professional category
is most responsible for transmitting bad news and what are the difficulties encountered by professionals involved in
this process. The results showed that the professional category that most communicates bad news is that of doctors,
leaving nurses in second place. In addition, nursing professionals, for the most part, find difficulties in the process of
transmitting the bad news, getting stuck in dilemmas of the profession. It is concluded that these professionals need
psychological support in order to minimize the damage caused by the assistance provided by them.

Keywords: Palliative care; News; Communication.

Resumen

Los cuidados paliativos estan indicados ante una enfermedad que supone un riesgo de muerte y tiene como objetivo
mejorar la calidad de vida del paciente y sus familiares. El objetivo de este trabajo es comprender y discutir la
comunicacion de malas noticias en el contexto de los cuidados paliativos. El trabajo se realizé a través de una revision
integradora de literatura, a través de la busqueda y analisis de la produccidn cientifica de la literatura internacional. Se
buscd responder qué categoria profesional es la mas responsable de transmitir las malas noticias y cuéles son las
dificultades que encuentran los profesionales involucrados en este proceso. Los resultados mostraron que la categoria
profesional que mas comunica malas noticias es la de médicos, dejando en segundo lugar a las enfermeras. Ademas,
los profesionales de enfermeria, en su mayoria, encuentran dificultades en el proceso de transmision de las malas
noticias, atascandose en dilemas de la profesion. Se concluye que estos profesionales necesitan apoyo psicoldgico
para minimizar el dafio causado por la asistencia brindada por ellos.

Palabras clave: Cuidados paliativos; Noticias; Comunicacion.



1. Introducéo

Cuidados paliativos sdo indicados diante de uma doenca que traz risco de morte e objetivam a melhoria da qualidade
de vida do paciente e de seus familiares. S&o promovidos por uma equipe multidisciplinar e visam a prevencdo e o alivio do
sofrimento por meio da identificacdo, avaliacdo e tratamento da dor e demais sintomas, sejam estes fisicos, sociais,
psicoldgicos ou espirituais (WHO, 2002).

A equipe assistencial dos cuidados paliativos tem o foco na pessoa e ndo na doencga. Ela aceita a morte como processo
natural da vida e tem como principio nédo adiar ou prolonga-la (Ferreira et al., 2019). Ap6s o 6bito do paciente, ela também
auxilia os familiares no enfrentamento ao luto e procura estratégias para ampara-los (Campos et al., 2019).

Pacientes submetidos aos cuidados paliativos e seus familiares, ja receberam mas noticias pela equipe de salde em
determinados momentos, seja no diagnostico da doenca, no agravamento do quadro, na indicacdo dos cuidados paliativos ou
até mesmo no momento do 6bito do paciente (Vogel et al., 2019).

Sob esse contexto deve-se dar um destaque especial ao processo de comunicagdo dessas mas noticia, que, ao serem
transmitidas, podem causar reacGes inesperadas ao ouvinte, principalmente quando elas estdo relacionadas a doencas ou ao
Obito de um ente querido. O ato de comunicar mas noticias requer capacidade empatica com quem sofre. Cada pessoa reage de
uma maneira e é preciso que o profissional esteja apto a avaliar até que ponto o ouvinte é capaz de saber (Fontes et al., 2017).

Dessa forma, esta pesquisa propde-se a identificar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre qual a
categoria profissional que mais esta realizando a transmissdo da ma-noticia e sobre as dificultades encontradas neste processo
de comunicagdo no ambito dos cuidados paliativos, a fim de promover discussdes com tema e, consequentemente, entender 0s

fatores que estdo envoltos neste processo.

2. Metodologia

O presente estudo adotou o recurso metodoldgico de Revisdo Integrativa de Literatura, que contempla a andlise de
pesquisas relevantes que dao suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do
conhecimento sobre determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a
realizacdo de novos estudos (Mendes et al., 2008).

O estudo de revisdo integrativa foi realizado por seis etapas que sdo fundamentais para a obtencdo de novos
conhecimentos, a partir da discussdo sobre os métodos e resultados de pesquisas priméarias relevantes. Sdo elas: (1)
elaboracdo da questdo de pesquisa; (2) estratégia de amostragem ou busca na literatura; (3) extragdo de dados de estudos
primarios; (4) avaliagdo dos estudos incluidos na revisao; (5) analise e sintese dos dados; e (6) apresentacdo da revisdo/sintese
do conhecimento (Galvéo et al., 2004; Mendes et al., 2008).

A revisdo integrativa da literatura tem por finalidade sintetizar os resultados obtidos de maneira sistematica, ordenada
e abrangente. Ela busca os principais estudos sobre um determinado tema de interesse do pesquisador, afim de alcancar um
melhor entendimento sobre o assunto pesquisado. Ela tem por caracteristica a atualizacdo do conhecimento, e ¢ uma

abordagem de aplicacdo nas diversas areas do saber cientifico, incluindo a area da saide (Mendes et al., 2008).

2.1. Elaboracéo da questéo de pesquisa

O tema definido para este estudo foi a comunicacdo de mas noticias em cuidados paliativos. Para elaboracdo da
questdo de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO, onde P: populacdo/pacientes; I: intervencao; C: comparagdo/controle; O:

desfecho/outcome (Santos et al., 2007).

P — profissionais que trabalham em cuidados paliativos e familiares dos pacientes;
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| — observacdo/levantamento das dificuldades;
C- e ;
O — apresentar as dificuldades e forma de comunicac&o;

Com isso, a questdo norteadora elaborada foi: “Como os profissionais de salde realizam a comunicagdo de mas

noticias aos pacientes oncologicos e seus familiares?”.

2.2. Estratégia de amostragem ou busca na literatura

Na pesquisa, foram utilizados os descritores em salde (DeCS) e suas respectivas traducdes, em inglés e espanhol,
conforme o MeSH terms (Medical Subject Headings): “comunica¢ao de més noticias" AND “cuidados paliativos™, interligados
pelo operador booleano AND. Essa combinag&o foi padréo nas buscas realizadas nas diferentes bases de dados citadas.

Para responder tal questéo, utilizou-se de uma busca avancada nas bases de dados informatizadas: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS-BIREME), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Scopus. Para selegdo e composicdo da amostra
utilizou-se os passos do fluxograma PRISMA — Principais Itens para Relatar RevisGes sisteméticas e Meta-analises - 2009
apresentado na figura 01 (Galvdo et al., 2015).

Adotou-se, como critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra, completos e de acesso livre, publicados nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, no periodo de 2018 até 2022, e que houvesse alguma relagdo com a pergunta da
pesquisa, previamente estabelecida. Os critérios de exclusdo foram artigos repetidos nas bases de dados, publicagfes nos
formatos de cartas, teses, livros, resenhas, monografias, artigos pagos, artigos que ndo atendessem a questdo norteadora da
pesquisa, artigos que ndo citavam o método de estudo, bem como outras revisdes, relatos de caso e trabalhos publicados em

anais de eventos cientificos.

2.3. Extracdo de dados de estudos primarios

Foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos estudos encontrados, que trataram sobre a comunicacdo de mas
noticias em cuidados paliativos, que foram publicados entre 2018 e 2022, em portugués, inglés ou espanhol. Foi utilizado o
formulério adaptado de Ursi (2005), preenchido com todas variaveis de interesse para a revisao, permitindo assim, melhor

organizacao, rigor e facilitar acesso as informacdes.

Quadro 1 - Formulério de coleta de dados adaptado de Ursi.

Nome da pesquisa Autores Tipo de Detalhamento Detalhamento amostral
publicacéo metodologico
Intervengdes estudadas Resultados Recomendac@es/conclusdes

Fonte: Ursi (2005).

2.4. Avaliagdo dos estudos incluidos na revisao
A avaliacdo dos artigos foi realizada as cegas através do software Rayyan, tendo concordancia dos dois avaliadores.
Os estudos incluidos nesta revisdo passaram por uma verificacdo do nivel de evidéncia (NE). Para realizacdo desta verificacao,
foi utilizado um modelo que classifica 0 NE em seis grupos, a partir do delineamento da pesquisa utilizado em cada artigo.
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Este modelo foi proposto baseado na categorizacdo da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). O nivel de
evidéncia de cada artigo foi incorporado no formulério Ursi, dentro da coluna “Tipo de publicacao”, através da sigla “NE”
(Galvéo, 2006).

o Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados;
o Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental;

e Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais;

e Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa;

e Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia;

e Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialista.

2.5. Anédlise e sintese dos dados

Nesta etapa, as informacGes obtidas no instrumento de coleta de dados dos artigos cientificos - URSI, (2005) - foram
comparadas ao referencial tedrico existente. Para isso, foi feita a interpretaco dos resultados, os quais foram discutidos e
sintetizados previamente. A sintese dos dados foi realizada descritivamente considerando a construgdo de categorias, que

abordaram os resultados dos estudos originais sobre a tematica.

2.6. Apresentacédo da revisdo/sintese do conhecimento
Os resultados foram apresentados no topico de discussdo em forma de texto corrido, com base na comparagdo das
tabelas previamente confeccionadas (URSI) e na literatura atual. Os resultados foram categorizados em grupos diferentes

mediante ao tipo de assunto abordado.

3. Resultados

Realizada a busca na literatura, foram encontrados, na base de dados da BVS, 16 artigos, na base Scielo, 06 artigos
e, na base Scopus, 02 artigos, perfazendo um total de 24 artigos na primeira busca. No entanto, ap6s eliminar os artigos
duplicados, restaram 18 artigos cientificos.

Em seguida, foi realizada a leitura do titulo e do resumo de cada artigo, a fim de rastrear os estudos que se
enquadram nesta pesquisa. Nessa fase, foram excluidos 03 artigos por se tratarem de revisdes de literatura, 01 artigo por se
tratar de um estudo de caso, 01 artigo por ndo apresentar metodologia e 03 artigos pagos, restando assim 10 artigos . Por fim,
procedeu-se a leitura do texto completo dos 10 artigos e todos estes foram eleitos paraesta revisdo e foram incluidos em

sintese.
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Figura 01 — Selecdo dos artigos.
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Fonte: Autores (2022).

Posteriormente, cada artigo incluido nesta revisao foi classificado pelo seu nivel de evidéncia. A maioria dos estudos
(n=09) foi classificado como nivel de evidéncia 4. O outro estudo (n=01), foi classificado como nivel de evidéncia 2.

Dentre os 10 estudos analisados, 40% (n=04) optaram por trabalhar com um roteiro de entrevistas semiestruturado
para a coleta de dados. Em segundo lugar, 20% (n=02) escolheram utilizar simulacGes realisticas para o desenvolvimento do
estudo.

Os resultados encontrados através da leitura dos artigos elencados, estdo apresentados a seguir por meio de quadros

(quadros 2 ao 11), sendo um quadro para cada artigo submetido a revisdo (n=10).

Quadro 2 — Apresentacdo da sintese do artigo nimero 01.

Nome da pesquisa Autores Tipo de publicagdo Detalhamento Detalhamento amostral
metodoldgico
Comunicagéo de mas Camilo, B. H. N; Publicacéo de Estudo qualitativo 17 enfermeiras com especializagdo em
noticias no contexto dos Serafim, T. C; enfermagem. descritivo. Entrevista | neonatologia, em 03 hospitais diferentes - 02
cuidados paliativos Salim, N. R; Artigo Cientifico. semiestruturada, de  |publicos e 01 privado. Técnica de amostragem
neonatal: experiénciade | Andreato, A. M. O; Revista Gaucha de |forma presencial e online. utilizada:“Bola-de-neve”.
enfermeiros intensivistas. Roveri, J. R; Enfermagem. 2022.
Misko, M. D; NE: nivel 4.
Intervencdes estudadas Resultados Recomendagdes/conclusdes
Significados atribuidos & ma noticia; Profiss,iqnais_en?en(_iem que guemltr_ansmite ama As vivéncias gos enfermeiros séq
noticia, prioritariamente é o médico, mas o complexas e &rduas. O processo é
enfermeiro esta ligado ao conforto e amparo da desagradavel, doloroso e negativo para
familia, tentando minimizar seu sofrimento. profissionais e familia. O enfermeiro é
Existem barreiras que impedem o estabelecimento] fundamental nos momentos posteriores ao
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de vinculo entre equipe-paciente-familiares. da transmissdo da noticia para a familia.

Quadro 3 — Apresentacdo da sintese do artigo nimero 02.

Nome da pesquisa Autores Tipo de Detalhamento metodol6gico Detalhamento amostral
publicacéo
Significados Cunha, J. H. S; Artigo Estudo descritivo e exploratorio com 34 profissionais de salide atuantes
atribuidos & morte Ferreira, L. A; Cientifico. abordagem qualitativa. Coleta de nos cuidados oncolégicos, que
segundo a perspectiva Frizzo, H. C. F; Revista | dados em ambiente online. Utilizado vivenciaram a morte de seus
de profissionais de Galon, T; enfermagem | roteiro de entrevista semiestruturado. | pacientes. As categorias profissionais que
salde da area de Rodrigues, L. R; UERJ. Os dados foram transcritos e participaram séo:
oncologia. 2021. NE: analisados por meio da técnica de enfermeiros (n=10), terapeutas
nivel 4. analise de contetido tematica, ocupacionais (n=8), médicos (n=6),
seguindo-se as fases de pré-anélise, nutricionistas (n=4), fisioterapeutas
exploragio do material, tratamento e (n=3) e psicologos (n=3). Técnica de
interpretacdo dos resultados obtidos. amostragem utilizada: “Bola-de- neve”.
Intervengdes estudadas Resultados Recomendagoes/conclusdes

A morte como processo inerente avidae |Existe a naturalizagdo da morte. A morte como alivio] ~ Os enlutados tém que procurar um novo
término de sofrimento. Obstaculos a serem | da dor, quando o sofrimento do paciente foge das | sentido para suas prdprias vidas. Sugere-se a
superados diante da morte do paciente na area] possibilidades terapéuticas de cura. A morte como criagdo de estratégias, como espagos de

da oncologia. perda, intensificando o sentimento de tristeza e suporte psicolégico e grupos de educagédo
afetando os profissionais. Ha caréncia de capacitagdo| para morte, com a finalidade de cuidar da
a respeito de assuntos voltados a finitude da vida e saude dos profissionais. Os profissionais
cuidados paliativos. Necessidade de equipes construiram diferentes significados para a
multidisciplinares. morte de seus pacientes.

Quadro 4 — Apresentacédo da sintese do artigo nimero 03.

Nome da pesquisa Autores Tipo de Detalhamento metodolégico Detalhamento amostral
publicacéo
Cuidados paliativos em | Santos, G. F. A. T. F;| Publicagdo de] Estudo exploratério com abordagem 12 enfermeiros assistenciais, com
Oncologia: vivéncia de | Batista, P. S. S; enfermagem.| qualitativa. Entrevista semiestruturada, |atuacdo em um hospital filantrépico e
enfermeiros ao cuidar de] Lima, D.R. A; Artigo gravada para maior fidedignidade dos de referéncia no Estado da Paraiba,
criancas em fase final da| Oliveira, A. M. M; Cientifico. dados. Coleta de dados: mai. a jun. de que trata de pacientes oncol6gicos.
vida. Dias, K. C.C. O; Rev. Pesqui. | 2019. Discursos transcritos na integra e
Costa, B. H. S; (Univ. Fed. | analisados qualitativamente. Empregada
EstadoRio J.,] anélise categorial de contetido: pré-
Online). analise, codificacéo, inferéncia e
2020. NE: interpretacéo dos dados. Estudo
nivel 4. submetido & analise decontetdo.
Intervences estudadas Resultados

Recomendagdes/conclusdes

Percepcéo de enfermeiros acerca da assisténcia| A assisténcia da enfermagem deve ser individualizada e

A experiéncia dos enfermeiros
a criancas com cancer em Cuidados Paliativos e] humanizada, incluindo a familia em todo o processo de

propicia uma assisténcia humanizada

apoio aos familiares. Préticas de cuidado cuidado e garantindo o direito & informag&o sobre o de forma integrada com a equipe
utilizadas por enfermeiros a crianga com cancer| tratamento e a doenga. Deve haver o preparo da crianca multidisciplinar. As préticas de
em Cuidados Paliativos. Comunicagdo de mas para receber os procedimentos necessarios. Os cuidado desenvolvidas abrangem a

noticias e valorizagéo da espiritualidade na | profissionais sofrem com a finitude da vida de criancas. E | valorizac4o da escuta, o alivio da dor
assisténcia a crianga em Cuidados Paliativos. | necessario apoio psicolégico aos profissionais e espagos | fisica e da dor emocional, o didlogo

de educacao continuada. Para o alivio da dor, sdo com a crianga e com os familiares e
utilizadas medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas. o respeito a espiritualidade na
A maneira do profissional transmitir a noticia influenciao]| terminalidade e no luto. O estudo
pensamento e a forma que o paciente recebe e processa sugere maior investimento na
essa informagéo. formagao académica voltados para a

area de Cuidados Paliativos.

Quadro 5 — Apresentacédo da sintese do artigo ndmero 04.

Nome da pesquisa Autores Tipo de Detalhamento metodoldgico Detalhamento amostral
publicacéo
Simulagdo realistica Bellaguarda, | Publicagdo Estudo descritivo quali-quantitativo. 52 estudantes do curso de Graduagdo em
como ferramenta de M.L.R; de Atividade de simulacdo. Coleta de dados: | Enfermagem de uma universidade do sul
ensino na comunicacéo Knihs, N. S; enfermagem. | mar. a mai. de 2019, em um laboratério de do Brasil, matriculados e cursando a
de situacéo criticaem | Canever, B. P; Artigo praticas. Atividade simulada de 12 etapas. | disciplina “Aprendizagem Vivencial I1I”.
cuidados paliativos. Tholl, A. D; Cientifico. Simulacdes de 45 min. Reflexdo sobre | A amostra do estudo foi formada ao final
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Santos%2C%20Gen%C3%A1ine%20De%20F%C3%A1tima%20Alves%20Teixeira%20Fernandes%20dos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Batista%2C%20Patr%C3%ADcia%20Serpa%20de%20Souza%22

Alvarez, A. G; Esc Anna habilidades desenvolvidas: escuta ativa, por 41 estudantes.
Teixeira, G. C; | Nery. 2020. | tom de voz, respeito ao tempo da familia,
NE: nivel 4. linguagem, uso de termos técnicos,
identificacdo de sentimentos e
importancia da empatia.

Intervengdes estudadas Resultados Recomendagcdes/conclusdes

Criar estratégias para auxiliar os
estudantes no enfrentamento de seus
medos. Dificuldades: medo de falar e a

Sentimentos e dificuldades do estudante | Comunicar a situagdo critica junto a equipe para paciente
frente & comunicagéo de situagdes criticas | o familia: toleravel = 43,46%, dificil = 39%, muito dificil =

em C’UI_dados'paI_lat!vos nf;\.5|mulaga0 21,95%. 75,6% estudantes nunca participaram de uma | . P . .
clinica. Principais habilidades e inseguranca. Competéncias aprimoradas:

competéncias adquiridas por meio da comunicaggo critica. Estresse frente a comunicagdo em | egcyta ativa, empatia e comunicagéo ndo
ferramenta de ensino-simulag&o. cuidados paliativos: 36,60% = bastante estressados e verbal. Intensificar a importancia da

34,14% = muito estressados. Necessidade do estudante | criacdo de espacos de simulagéo clinica

organizar estratégias que auxiliem o paciente e sua para figurar a realidade da pratica de

enfermagem.
familia na minimizagdo da dor ao serem informados. g
Identificadas expressdes ndo verbais no paciente e nos
familiares. Ferramentas de comunicagdo foram
identificadas pelos estudantes.
Quadro 6 — Apresentacdo da sintese do artigo nimero 05.

Nome da pesquisa Autores Tipo de publicacéo Detalhamento metodoldgico Detalhamento amostral
Comunicagéo de Lima, K. M. A; Artigo Estudo qualitativo-descritivo, analitico, baseado |03 mées e 02 pais acompanhantes
mas noticias em Maia, A. H. N; Cientifico. Rev. em entrevistas estruturadas com familiares de de criangas e adolescentes em

cuidados paliativos| Nascimento, I. R. C;]  Bioét. 2019. criancas e adolescentes em cuidados paliativos. | cuidados paliativos exclusivos.

na oncopediatria. NE: nivel 4 Realizado no Centro Pediatrico do Cancer
vinculado a um hospital infantil no Ceara.
Utilizou-se instrumento para coleta de dados e
roteiro com questdes estruturadas. As entrevistas
ocorreram em espagos reservados. Material
analisado e decodificado pelo método de analise
de contetido tematico-categorial.

Intervences estudadas Resultados Recomendagcdes/conclusdes
A primeira comunicagdo em Ha centralidade do médico quando os acompanhantes buscam Conclui-se que a comunicagdo em
cuidados paliativos exclusivos. esclarecimentos, pois a tarefa de informar deve ser algo natural e cuidados paliativos é
Comunicagéo sequencial com o0s obrigatorio para esse profissional. Profissionais devem conhecer e | imprescindivel no cotidiano da
profissionais da equipe. considerem suas apreensdes. Existe “desespero” e “desmoronamento | oncologia pediétrica e provoca
Sentimentos relacionados a de esperangas” pelos familiares. Familiares buscam apoio espiritual e sofrimentos. A pratica
comunicacéo cotidiana sobre reconhecem profissionais que acolhem, escutam e apoiam. Fatores profissional necessita de
cuidados paliativos exclusivos. humanizantes, repercutem na boa relagéo entre profissional, paciente | constante aprimoramento de
e familia, assim como na qualidade de vida e da boa morte. modo a qualificar 0s servigos.

Quadro 7 — Apresentacdo da sintese do artigo nimero 06.

Nome da pesquisa Autores Tipo de publicacdo Detalhamento metodoldgico Detalhamento amostral
Identificacdo do | Pereira, E. A.L; Publicacéo de Estudo de natureza quanti-qualitativa. A parte quantitativa 81 individuos, de
Nivel de Rangel, A.B; medicina. Artigo revelou dados, traduzindo em niimeros as percepcoes, ambos 0s sexos,
Conhecimento em | Giffoni, J. C.G; Cientifico. opinides e informagdes, que foram classificadas e analisadas] maiores de 18 anos,
Cuidados Paliativos Rev. bras. educ.med.] nos resultados. O carater qualitativo possibilitou interpretar | que cursavam o sexto
na Formagdo Médica 2019. NE: nivel 4 os fendmenos e atribuir significados identificados na ano de medicina em
em uma Escola de aplicagdo do instrumento de pesquisa. Um questionario com| uma universidade do
Medicina de Goiés nove questdes foi aplicado para avaliar o nivel de estado de Goias.
conhecimento em CP dos académicos do sexto ano de
Medicina de uma escola médica do Estado de Goias.

Intervengdes estudadas Resultados Recomendacdes/
conclusdes
Formagéo técnica para lidar com a Sobre ortotanasia 73,84% responderam corretamente, distanasia, 43,07% Os académicos
morte. Percep¢do dos conhecimentos | responderam corretamente e eutanasia, 58,73% escolheram a alternativa correta. | avaliados conhegam
sobre ortotanasia, distanasia e Questdo 4 - 58,46% escolheram respeitar a autonomia do paciente e oferecer a | alguns principios dos
eutanasia e sobre a formag&o de uma | morte em casa junto a familiares. Questdo 5 - 53,84% se consideravam preparados | CP, mas estes, ndo séo
equipe multidisciplinar associada aos | para lidar com a morte por ser natural a vida. A partir da Questao 7, responder caso suficientes.
Cuidados Paliativos clinico hipotético. 82,53% considerou inadequada a conduta médica, pois feria Alunos alegam

autonomia do paciente. Questdo 8 - 52,38% indicaram, que vinculo entre médico e|caréncia na abordagem
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equipe multidisciplinar poderia mudar o desfecho do caso. Questéo 9, sobre o do tema, enfatizando
preparo de uma equipe de CP, 96,82% escolheram que a equipe deveria ser necessidade de
treinada na interdisciplinaridade e na humanizagéo do atendimento. 3,17% implementar os
responderam que os familiares ndo poderiam fazer parte dessa equipe. Questdo 6 - | Cuidados Paliativos
10,76% deixaram a questéo em branco. 25,86% relataram que o curso de Medicina]  como disciplina
0s preparou adequadamente para assistir o paciente e sua familia na hora da morte. obrigatéria.
74,13% relataram ter sentido falta de mais contato com a disciplina Cuidados
Paliativos e com a sua vivéncia na pratica médica.

Quadro 8 — Apresentacéo da sintese do artigo nimero 07.

Nome da pesquisa Autores Tipo de Detalhamento metodoldgico Detalhamento amostral
publicacdo
Experience Is Not a Smith, M. M; | Publicacdo de| Estudo de coorte. Os bolsistas completaram um pré- | 38 bolsistas de seis programas
Proxy for Secunda, K. E; | medicina. | teste, que consistia em comunicar uma noticia dificil a | do McGaw Medical Center da
Competence: Cohen, E.R;; Artigo um paciente pré-selecionado de um caso relevante em |Northwestern University, foram
Comparing Fellow and] Wayne, D. B.; | Cientifico. | sua éarea de atuagdo. Ap6s o pré-teste, cada participante | elegiveis para o estudo, porém,
Medical Student  [Vermylen, J. H.;] American participou de um workshop de desenvolvimento de | apenas 28 bolsistas concluiram
Performance in a Wood, G. J; Journal of | habilidades. Posteriormente, fizeram um pés-teste, onde| o protocolo e foram incluidos
Breaking Bad Hospice & |deveriam comunicar méas noticias novamente, a0 mesmo na analisedos dados.
News Palliative caso do pré-teste. O p6s-teste foi gravado e avaliado.
Medicine. Quem ndo atingiu a pontuagdo no pés-teste teve um
2022. NE: encontro com especialista para trabalharem sobre as
nivel 2. dificuldades encontradas, até que se obtivesse a
pontuacdo necessaria.

Intervengdes estudadas Resultados Recomendacbes/conclusdes

Aspectos da comunicagdo de noticias | Os resultados sugerem que a pés-graduagdo e a educagdo médica ndo O estudo sugere que a educagdo
sérias (condugdo da conversa, linguagem| fornecem treinamentos suficientes para o preparo dos estudantes na | médica tradicional ndo prepara
clara, empatia, esclarecimento de comunicagéao de noticias sérias. adequadamente os bolsistas
dividas e outros). para a comunicagdo de noticias
sérias. A incorporagéao de
treinamentos é viavel e
produziu resultados
significativos.

Quadro 9 — Apresentacdo da sintese do artigo nimero 08.

Nome da Autores Tipo de Detalhamento metodoldgico Detalhamento amostral
pesquisa publicacéo
Behavioral |Artioli, G| Artigo Estudo de abordagem etnografica focalizada, busca  |Quinze hematologistas que atuam no Servico
Patterns in | Ghirotto,]  Cientifico. entender sua questdo norteadora. Estudo utilizou uma de Hematologia no Centro Integrado de
Breaking Bad L; Int. J. Environ. | lista de verificagdo. Foi realizado no Departamento de Cancer no norte da Italia
News Alquati, Res. Public |Hematologia de um Centro Integrado de Cancer no norte
Communicati S; Health. da Italia. Foi implementado na enfermaria dos
on:An Tanzi, S | 2022. NE: nivel |participantes. Foram empregadas palestras, role-playing,
Ethnographic 4. sessOes de briefing e sessdes & beira leito. Organizadas
Study with sessOes de role-playing envolvendo quatro
Hematologists hematologistas. Dois foram personagens de
dramatizacéo, enquanto os outros foram observadores.
Foram duas sessdes de role-playing. Para o briefing, foi
utilizado método com trés atividades: reacdo, analise e
resumo.
Intervencdes estudadas Resultados Recomendacbes/conclusdes
O comportamento dos | A anéalise dos dados destacou quatro categorias transversais: um padrdo |O treinamento em comunicagdo deve ensinar
hematologistas na técnico-defensivo, uma padrdo autoritario, um padréo relacional- habilidades avancadas de comunicagdo, que
comunicagao de mas recursivo, um padrdo de compartilhamento compassivo. Os ndo envolvam os hematologistas apenas
noticias. hematologistas tinham dificuldade em expressar o cuidado compassivo e a] convencendo 0s pacientes de seu ponto de
compreensao empatica. vista de especialista, mas realmente

compartilhando as escolhas de cuidados com
os pacientes. Os hematologistas tém como
desafio conseguir ouvir atentamente as reais
preocupaces dos pacientes.

Quadro 10 — Apresentacao da sintese do artigo nimero 09.

Nome da Autores Tipo de publicagdo Detalhamento metodolégico Detalhamento amostral
pesquisa




Simulation - Brock, K. E.; | Artigo Cientifico. Simulagdo de comunicagéo de noticias dificeis 28 bolsistas foram elegiveis para o
BasedPalliative | Tracewski, M; | American Journal | para bolsistas: sesséo de pré-simulagéo, sessdo de | estudo, porém, apenas 18 bolsistas
Care Allen, K. E,; of Hospice & simulacéo, debriefing e métodos de avaliagdo. foram incluidos na analise dos dados
Communication |Klick, J; Petrillo, Palliative SessOes ocorrem ao longo de 3 anos de bolsa para
for Pediatric | T; Hebbar, K. Medicine. fins educacionais. Cada sesséo de 3 horas conta com
Critical Care B; 2019. NE: nivel 4; 3 cenas, cada uma contendo 3 objetivos de
Fellows. aprendizagem. Pacientes simulados retratam pais de
criangas criticamente doentes. Professores observam
as cenas em tempo real e avaliam. Apds a cena, ha o
debriefing estruturado de 15 a 20 minutos.
Intervencdes estudadas Resultados Recomendagdes/conclusdes

Habilidades gerais de
comunicacédo, comunicagdo demas
noticias, objetivos do
cuidado/prognéstico e discussdo
sobre reanimar ou ndo reanimar.

sinais empaticos e sequéncia de conversas.

Os alunos tendiam a se desviar para 0s aspectos cognitivos e técnicos da
medicina em vez de se aprofundar nas reagdes ou sentimentos
psicolégicos que estavam conduzindo as questdes existenciais dos pais.
As areas comuns de dificuldade foram: melhorar a clareza na entrega de
informagdes médicas e prognésticos, discutir o processo de uma morte
natural, usar habilidades de escuta e siléncio, reconhecer e responder a

As familias percebem a comunicacéo
eficaz e honesta centrada no paciente
e a escuta empatica como partes
importantes da transmissdo da
noticia. O método utilizado se
mostrou de alta qualidade para os
objetivos propostos.

Quadro 11 — Apresentacdo da sintese do artigo nimero 10.

Nome da pesquisa Autores

Detalhamento
metodoldgico

Tipo de publicacdo

Detalhamento amostral

Desenvolvimento do ]S4, T. Q. V; Gomes, P, Artigo Estudo descritivo sobre o N&o houve amostra para este estudo.
aplicativo "Cuidados R;Melo, B. M. H; Cientifico. desenvolvimento de um
Paliativos" para auxilio Souza, T. M; Revista aplicativo movel para
na avaliacéo e assisténcial Junqueira, L. C. F. L; Internacional em avaliagdo e assisténcia
de pacientes. Junior, M. M; Ribeiro, Lingua aos pacientes que estdo
A.L.P; Portuguesa. em Cuidados Paliativos.

2018. NE: nivel 4.
Intervencdes estudadas Resultados Recomendagdes/conclusdes

Criagéo e descri¢do de um aplicativo mével que
auxilia nos Cuidados Paliativos.

O desenvolvimento do aplicativo resultou em umg
ferramenta de apoio aos profissionais de salide qug
necessitam avaliar e obter orientages a respeito d(
estado de salde do seu paciente em Cuidados
Paliativos. O aplicativo consiste em duas
funcionalidades tedricas e trés funcionalidades
préticas, tendo uma funcionalidade em fase final df
desenvolvimento.

O aplicativo “Cuidados Paliativos” é um
instrumento que pode auxiliar 0s
profissionais a avaliarem prética e
rapidamente o controle dos sintomas e da
condicdo funcional do paciente por meio de
escalas. Este aplicativo pode apoiar
profissionais de salide na comunicacéo de
mas noticias. O aplicativo tem o potencial
de promover alivio ao sofrimento e agregar
qualidade a vida ao processo de morrer.

4. Discussao

Categorizar é agrupar entidades, como ideias e ac¢les, por semelhanga. Jacob e Shaw (1998, p. 155) dizem que

“categorizag¢do € um processo cognitivo de dividir as experiéncias do mundo em grupos de entidades, ou categorias, para

construir uma ordem fisica e social do mundo”.

Para anélise qualitativa dos artigos selecionados, surgiram trés categorias:

o Categoria profissional que mais

Transmitir uma ma noticia é uma tarefa dificil e complexa e o profissional de satde pode se sentir desconfortavel para
cumpri-la (Carneiro & Pereira, 2017). E preciso desenvolver protocolos assitenciais que treinem profissionais para esse tipo de
comunicagdo, uma vez que faz parte do cotidiano da pratica clinica (Roselld, 2009). Habilidades de comunicacéo interpessoal,
comunicacdo verbal e ndo verbal, formam o conjunto dos principios basicos desta tematica. A habilidade de comunicagéo de

noticias nos encontros iniciais desse processo pode produzir duas grandes reagdes: se adequada, a familia e o paciente “nunca a

realiza a transmissdo das mas noticias

esquecerdo”, se inadequada, eles “nunca a perdoarao” (Petrilli et al., 2000).

Existe uma lacuna no que diz respeito a qual categoria profissional é atribuida o dever de comunicar as méas noticias.

Para que o processo de transmissdo da ma noticia ocorra de maneira clara e fluida, é importante que se conheca o quadro
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clinico do paciente nos minimos detalhes. Para isto, o médico responsavel pelo caso, segundo Victorino (2007),
preferencialmente, deve se tornar o transmissor da noticia.

Segundo Carneiro e Pereira (2017): “/..] a comunicagdo de mas noticias deve ser uma responsabilidade da equipe
multidisciplinar, no entanto na prética diaria o responsavel é o Médico”. Andrade et al. (2021) também acreditam que na
prética dos cuidados paliativos as habilidades de comunicagdo devem ser trabalhadas por toda equipe multidisciplinar, no
entanto, com enfoque nos médicos, enfermeiros e psicologos. Boger e Bellaguarda (2021), por sua vez, destacam, além dos
médicos e enfermeiros, a figura do capeldo como essencial, considerando que o cuidado espiritual € imprescindivel quando se
trata de qualidade de vida.

Conforme os resultados apresentados no quadro 2 (Camilo et al., 2022), segundo os profissionais de salde, o
profissional elencado para a transmissdo da ma noticia € o médico. O enfermeiro ndo participa ativamente da comunicagao da
ma noticia, no entanto, tem papel fundamental nos momentos posteriores a este processo com a familia, promovendo conforto
e amparo na tentativa de minimizar seu sofrimento. Palmeirinha (2019) diz que os enfermeiros podem desempenhar um papel
fundamental na comunicacdo de mas noticias, porém, ndo se sentem capacitados para tal responsabilidade e preferem que os
médicos a realizem.

No quadro 4 (Santos et al., 2020), observamos que o encargo da comunicacdo de mas noticias é atrelado aos
“profissionais de saude”, o que pode significar mais de uma categoria profissional. Encontramos ainda que o enfermeiro pode
ser um transmissor da noticia ruim, uma vez que precisa estar atento ao seu comportamento enquanto realiza a transmissao
desta.

J4 0 quadro 6 (Lima et al., 2019), traz que os acompanhantes consideram a tarefa de informar a mé noticia como algo
obrigatorio para os médicos, porém, profissionais de outras areas também sdo considerados bons comunicadores por eles.

Com base nos resultados, observamos que os medicos sdo os profissionais que mais tém realizado a comunicagéo das
mas noticias, embora as demais categorias profissionais também sdo consideradas aptas para este trabalho. Conhecer o quadro
clinico do paciente a fundo é de responsabilidade de toda a equipe multidisciplinar, no entanto, observamos a influéncia do
modelo biomédico ainda presente no cotidiano hospitalar. Em segundo lugar, o enfermeiro tem sido indicado para a realizagao

da comunicacg&o da noticia dificil.

e Dificuldades no processo de comunicar mas noticias.

Sera que existe “ma noticia” quando temos consciéncia de que estamos trilhando o caminho da nossa vida sendo fiel a
nossa alma? Este questionamento feito por Maria Julia Paes em 2012, nos traz reflexdes para uma mudanca de comportamento
na formacdo e prética profissional.

Transmitir mas noticias aos pacientes e aos seus familiares é uma tarefa ardua e geralmente existem muitos desafios
envolvidos neste processo. Segundo o que observamos nos resultados do quadro 02 (Camilo et al., 2022), os profissionais ndo
se sentem preparados para a realizacdo da comunicagdo, independentemente do tempo de atuacdo. Outros, se envolvem
emocionalmente com o sofrimento da familia e ndo sabem como conduzir a situacdo, preferindo se abster desse trabalho.
Vemos ainda que, para os profissionais, esse é um tema envolto de negatividade e o sentimento de impoténcia profissional est&
presente.

Semelhantemente, observamos no quadro 03 (Cunha et al., 2021) que o o6bito do paciente afeta os profissionais
envolvidos no cuidado, gerando uma percepg¢éo de fracasso. Estes mesmos trabalhadores, muitas vezes, criam mecanismos de
enfrentamento para esta situacdo, os quais consistem em ndo se envolver muito com o caso ou manter distancia do paciente e

da familia, o que acaba impedindo uma assisténcia de qualidade pela falta do estabelecimento de vinculo.
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Por isso, € essencial que as instituicGes de salde realizem capacita¢cdes voltadas para uma comunicacdo efetiva, assim
os profissionais envolvidos no processo desenvolvem competéncias que evitardo o desgaste laboral e a fadiga emocional. Outra
estratégia importante é a realizacdo de reunides de grupos focais, para discussdo de temas que abrangem os sentimentos
negativos em torno da assisténcia nos cuidados paliativos. Tais reunifes devem demonstrar o apoio institucional aos
profissionais e abordar estratégias como o autocuidado (Rodrigues et al., 2021).

O quadro 04 (Santos et al., 2020) demonstra que a assisténcia da enfermagem deve ser humanizada e deve incluir a
familia em todo o processo. Para isto, é necessario o estabelecimento de vinculo entre o profissional e o paciente e entre o
profissional e a familia. O sentimento de empatia, 0 ato de acolher e a demonstracdo de afetos positivos, auxiliam na boa
relacdo entre os profissionais e a familia, como vemos no quadro 06.

Com base no exposto entendemos que muitos profissionais ficam encurralados no que diz respeito a forma de
conducéo do seu trabalho frente a um paciente paliativo. De um lado, precisam se envolver no processo buscando o vinculo
para um maior éxito profissional, j do outro, precisam se abster do envolvimento sentimental, visto que todo o processo é
doloroso e sofrido. Com isto, os profissionais se sentem incapacitados para atuar nestes cuidados, dando espaco para
sentimentos como fracasso, culpa e impoténcia, e cabe as instituicbes de salde o desenvolvimento de estratégias que 0s

auxiliardo na conducdo do trabalho (Rodrigues et al., 2021).

o Necessidade de apoio aos profissionais de satde

O profissional de salde que atua rotineiramente com os cuidados paliativos lida com a dor e o sofrimento de seus
pacientes e dos familiares. Habitualmente, estdo rodeados pela morte e pelo luto, e necessitam desempenhar seu trabalho com
eficiéncia, apesar das constantes percas.

Conforme observamos no artigo 1 (Camilo et al., 2022), os profissionais acabam se envolvendo com o sofrimento ao
qual estdo vivenciando e, muitas vezes, ndo sabem como agir. E relatado que, em alguns casos, o profissional opta por ir
embora. Para Barros e Gongalves (2019), a morte, o adoecimento e a implementacdo dos cuidados paliativos sdo eventos
complexos e é necessario que haja treinamento e capacitacdo para os profissionais saberem lidar com seus sentimentos.

No artigo 2 (Cunha et al., 2021), é mostrado que a morte é interpretada de varias formas pela perspectiva externa, seja
ela interpretada como perda ou alivio da dor, em ambos 0s casos, 0 sentimento de tristeza esta presente e afeta os profissionais
de salde. Profissionais mais experientes, procuram nao se envolver afetivamente com seus pacientes, na tentativa de evitar seu
sofrimento na hora do 6bito. Abrantes et al (2020) reforcam que é necesséria a elaboracdo de mecanismos de enfrentamentos
individuais e organizacionais, que envolvam capacitacdo, treinamento e supervisdo dos profissionais, além de promover
praticas que estimulem aumento na qualidade de vida destes trabalhadores.

O artigo 3 (Santos et al., 2020) também reafirma o sofrimento profissional existente com a perca dos pacientes, desta
vez, estes sendo criangas. Ele mostra ainda a necessidade de amparo psicolégico para os profissionais atuantes nessas areas € a
necessidade da criacdo de espagos de educacdo continuada, que auxiliardo na lida diaria. Para Rodrigues et al. (2021)
programas de treinamento voltados para estes profissionais, com foco em fatores psicol6gicos, sdo eficazes. Dentre eles, sdo
citadas a capacitacdo profissional e a promog¢do do bem-estar do trabalhador através da autocompaixao.

Com base no exposto, nota-se a necessidade de acompanhamento frequente aos profissionais envolvidos nos
cuidados paliativos, visto que estes sdo vulneraveis ao acometimento de doengas emocionais e fisicas, devido a vivéncia com a

dor.

5. Concluséao
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Os profissionais de salde, em sua maioria, encontram dificuldades no processo de transmissdo da ma noticia. Os
profissionais de enfermagem, especificamente, ficam presos no dilema de se envolver no processo para um maior éxito
profissional ou de se afastar sentimentalmente para nao sofrer quando a hora do 6bito chegar. Sdo comuns, no meio da
assisténcia aos cuidados paliativos, sentimentos como fracasso, incapacidade, culpa, impoténcia, tristeza e negatividade.
Observamos que a categoria profissional que mais tem realizado a comunicagdo de mas noticias é a dos médicos. Em segundo
lugar, o enfermeiro tem sido indicado para ser o transmissor da ma noticia, embora outras categorias profissionais também
sejam consideradas aptas. Por fim, evidenciou-se que os profissionais que atuam nestes servigcos necessitam de capacitacdes
frequentes para o bom desempenho de suas atividades, de espacos de discussdo sobre vivéncia diaria e apoio psicolégico

sempre a sua disposicao, a fim de minimizar o impacto causado pela assisténcia paliativa.
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