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RESUMO

Comunicar mas noticias envolve, além de conhecimentos, complexidades afetivas e éticas. Sensibilizar
médicos utilizando um video participativo sobre a comunicacio de mas noticias em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, fundamentado no SPIKES e na antropologia visual. Qualitativa, descritiva exploratoria,
em trés etapas: 1) Diagnostico-participacio de médicos e maes; 2) Desenvolvimento-producio do video;
e 3) Avaliacio-percepcio de médicos sobre o video. Foi utilizada anilise de contetido de Bardin. A Etapa 1
indicou: ambiéncia inadequada, pouca preocupacao com as maes, pouco suporte emocional, inadequado
convite para o didlogo, linguagem e comunicacao inadequadas, pouca empatia e necessidade de melhorar
a humanizacdo. Sobre o video baseado na Etapa 1, a percepcio dos médicos indicou: aumento do seu
grau de responsabilidade, reflexdo sobre suas praticas profissionais e estimulo ao aprendizado teérico
e a empatia nas relagoes profissionais na Unidade de Terapia Intensiva. Ha dificuldades no processo
de comunica¢io de mas noticias, e a utilizacdo de video educativo participativo representa importante
estratégia de incentivo a humanizacio da assisténcia em sadde.

Palavras-chave: Comunicacao em satide. Educacdo médica. Humanizacao da assisténcia. Relagoes
médico-paciente. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

Delivering bad news involves not only knowledge, but also affective and ethical difficulties.To raise the
awareness of physicians using a participatory video about delivering bad news in an Intensive Care
Therapy, based on SPIKES and on visual anthropology. Qualitative, descriptive, and exploratory study in
three stages: 1) Diagnosis - participation of physicians and mothers; 2) Development - video production;
3) Evaluation - perception from physicians about the video. Bardin’s content analysis was used; Stage 1
showed: inadequate environment, little concern about the mothers, little emotional support, inadequate
openness for dialog, inadequate language and communication, little empathy, and need to improve
humanization. About the video based on Stage 1, the perception of physicians indicated: increased
degree of responsibility, reflections on their professional practices, and encouragement to theoretical
knowledge and to empathy in professional relations in the Intensive Care Unit. There are issues in the
process of delivering bad news, and the use of educational participatory videos is an important strategy
to humanize health care.

Palavras-chave: Health Communication. Education, Medical. Humanization of Assistance. Physician-
Patient Relations. Intensive Care Units, Neonatal.
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INTRODUCAO

O trabalho em saide requer humanizacio
nas relagoes interpessoais, € a comunicacao ¢ uma
palavra-chave no processo de cuidado envolvendo
a equipe de satide e também os usuarios'?. Nesse
sentido, a Politica Nacional de Humanizacio
(PNH)? e 0 HumanizaSUS* preconizam a producio
de vinculos por meio da relagio entre os sujeitos,
buscando a promogio de ligacoes afetivas e éticas
entre profissionais, usudrios e gestores, com
uma conviveéncia de apoio e respeito mutuos.
Mediante seus principios e diretrizes, a PNH
estimula processos mais efetivos de comunicacio
entre esses atores de forma a garantir a autonomia
e corresponsabilidade de profissionais de saide e
usudrios no cuidado’.

De acordo com o Codigo de Etica
Médica, que diz respeito a relacio dos médicos
com pacientes e familiares, ¢ direito do paciente
receber informacoes claras e verdadeiras sobre
sua doenca e é dever do médico comunicar
de maneira compreensivel o diagnostico, o
prognostico e o tratamento ao paciente ou
familiar’.

A comunicacio € uma competéncia
médica, definida pelas diretrizes curriculares
nacionais dos cursos de graduagido em Medicina.
Ela envolve expressoes verbais e nao verbais e
deve ser exercida por meio de linguagem simples
e acessivel que facilite o processo terapéutico e
comunicacional, assegurando a privacidade e
levando em consideracio aspectos psicoldgicos,
culturais, contextuais, historia de vida, o ambiente
em que vive e as relacoes sociais e familiares do
paciente®,

A comunicacio de mds noticias
representa um desafio para todos os profissionais
de satde e tem sua importincia reconhecida
nacional e internacionalmente’. Inclui, em sua
complexidade, informar pacientes e familiares
sobre diagnosticos, progndsticos e tratamentos
dificeis e/ou desfavoraveis, considerando desafios
afetivos e éticos, logo é uma pritica que requer
humanizacio®. No Brasil, estudos revelam que
estudantes e profissionais de saide apresentam

dificuldades similares na comunica¢io de mas
noticias, em especial para lidar com a finitude
da vida®".

Unidades de Terapias Intensivas Neonatais
(UTIN) apresentam enormes dificuldades nos
processos de comunicacio de mds noticias, uma
vez que seus pacientes internados sio geralmente
prematuros, tais casos envolvem a separacao da
diade mae-filho, fazendo com que as maes reajam
com medo, culpa, raiva, tristeza e frustracoes'’.
Particularmente no Nordeste brasileiro, estudos
reportaram  dificuldades tanto na formacio
médica durante a graduacio quanto no preparo
profissional para comunicar mds noticias em
UTIN710,

Na historia da formacao médica, a cura é
considerada o objetivo principal a ser alcancado,
portantoaincapacidadede curarainda é entendida
como um fracasso profissional. Essa concepcio
de ensino médico promove dificuldades na tarefa
de comunicar mds noticias aos pacientes em
situacoes nas quais a cura € improvavel, tais como
os casos de doencas cronicas ou terminais'.

Adicionalmente, no Brasil, evidenciam-
se poucas inclusdes da comunicacio de mds
noticias nas grades curriculares, como também
pouca pritica da utilizacgio de métodos de
comunicacao. Isso impacta negativamente seja a
vida profissional e pessoal do futuro médico, seja
a relacao com o paciente'>'*,

No sentido de orientar e auxiliar esse
processo, a literatura médica indica diversos
protocolos que apresentam etapas e diretrizes,
como o SPIKES, um dos mais didaticos e
conhecidos''¢,

O SPIKES" propOe seis passos
estratégicos, com o objetivo de orientar o
profissional de saude durante a comunicagdo, no
qual cada letra de seu nome representa um passo
a ser seguido na comunica¢ao de mas noticias:

a) Setting — preparacao do ambiente,
quem deve estar presente, atitudes cordiais;

b) Perception — percep¢io do quanto o
paciente ou familiar sabe sobre a doenca,

¢) Invitation — convite para descobrir 0
quanto o paciente ou familiar deseja saber;
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d) Knowledge — compartilhamento de
conhecimento sobre a situacio, dividir;

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

f)  Strategy and  summary -
esclarecimento para o paciente e/ou familia sobre
a estratégia do cuidado.

Porém, é preciso mais do que aprendizado
tedrico para modificar a realidade na pratica dos
servicos, uma vez que diretrizes e protocolos
nao consideram os impactos das noticias nos
individuos e abordam superficialmente aspectos
emocionais'®. Assim, uma abordagem educacional
participativa baseada em sensibilizacdo e reflexio
sobre essa pratica se faz necessiria, para que os
profissionais de satide possam avaliar e modificar
comportamentos'>™,

Recursos audiovisuais tém sido utilizados
com bons resultados no processo de ensino-
aprendizagem de estudantes da drea de saude. O
objetivo ¢ estimular o didlogo, a escuta do outro,
expressar vozes silenciadas, trabalhar com e nao
para os participantes, produzir conhecimento
compartilhado, mediador e capaz de transformar
a realidade e dar espaco as dreas negligenciadas
da satde®®.

Recursos  audiovisuais  participativos
sdo produzidos com a participagio do publico-
alvo visando desenvolver o senso critico e a
reflexividade. Utilizam técnicas cinematograficas
para sensibilizar com base nas emocoes
vivenciadas e, assim, estimular a autoandlise e a
reflexdo critica sobre os problemas presentes no
cotidiano e suas possiveis solugoes”.

No campo do audiovisual, os principios
da antropologia visual fundamentam pesquisas
sociais e comportamentais. Consideram o
aprofundamento do conhecimento sobre o0s
grupos sociais envolvidos e seus contextos sociais
e culturais, que podem ser compreendidos e
analisados a luz da midia visual, cuja representacao
pode afetar a percepcao e compreensao sobre 0s
objetos do estudo®. Nio menos importantes,
os principios da interdisciplinaridade, da
colaboracdo e ética sio articulados de forma
responsdvel na coleta e manipulacio das midias

visuais, da colaboracio entre os individuos
participantes e na combinacio de diferentes areas
tematicas e dominios de conhecimento?%3243,

A reproducio fiel que resulta da
atencdo as palavras, aos gestos € aos conteudos
da expressao verbal e nio verbal das pessoas
filmadas é fundamental para a compreensio
da mensagem transmitida®. Os videos, sob a
visio do referencial tedrico da antropologia
visual, estimulam a autocritica, auxiliando na
compreensao da realidade?.

Este artigo apresenta e discute os
resultados de uma intervencgio educativa
utilizando um video participativo sobre a
comunicacio de mds noticias, construido com
base em grupos focais realizados com maes e
médicos residentes em uma UTIN.

Toda a equipe profissional de saide
atuante na UTIN participa e sofre impactos da
comunicacdo de mas noticias, mas os médicos
residentes de Pediatria foram escolhidos como
publico-alvo nesta pesquisa, por ainda estarem
em processo de formagio, sendo mais propensos
a aceitacio do aprendizado e com maior
possibilidade de disseminacio de seus resultados
na equipe de saide.

Para organizar os depoimentos de maes
e médicos residentes da UTIN, utilizou-se o
protocolo SPIKES, e seus seis passos, em razio de
sua popularidade e diddtica na orientagio sobre a
comunicacao de més noticias®?",

No contexto desta pesquisa, compreende-
se a metodologia proveniente da antropologia
visual como auxiliar no processo de comunicacio
em saide, no diilogo entre profissionais e
familiares, na melhora do conhecimento dos
processos de saide, no entendimento das
necessidades dos sujeitos, na ajuda durante a
formacao de profissionais de saide e em pesquisas
sobre as praticas comunicacionais em saude,
na melhora da qualidade das priticas de servicos
e cuidados e na promocio da humanizacio na
saade?.
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METODOLOGIA

Este estudo foi realizado com médicos
residentes e mies de neonatos internados em
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de
um hospital universitirio de uma universidade
federal do Nordeste brasileiro, no periodo de
agosto a dezembro de 2019, sob a visio teorica
do framework SPIKES* e da antropologia
visual. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do
tipo descritiva exploratoria, a qual considera a
compreensio interpretativa das falas das pessoas
e os sentidos produzidos em suas analises®’.

A equipe de saude responsivel pelo
cuidado na UTIN inclui diferentes profissionais
de saude, que participam e sofrem impactos
da comunicagio de mds noticias, objeto deste
estudo. No entanto, a participacio dos médicos
residentes foi priorizada, uma vez que estes ainda
estio em processo de formacio, sendo mais
propensos a aceitacio do aprendizado e com
maior possibilidade de disseminacio de seus
resultados na equipe de sadde.

Este estudo foi organizado nas seguintes
etapas, a saber:

Etapa 1: Diagnéstico — Realizacio de
dois grupos focais (GF) (GF1 com 12 médicos
e GF2 com seis mdes), para a producio de
informacoes acerca da comunicacio de mads
noticias na UTIN com a finalidade de entender o
processo de comunicagao;

Etapa 2: Desenvolvimento — Producio
do video respondendo as necessidades
identificadas na primeira etapa, utilizando os
depoimentos gravados com médicos e mies na
Etapa 1;

Etapa 3: Avaliacao — Realizacio do grupo
focal (GF3) com apresentacdo e discussao sobre
o video com sete médicos residentes de Pediatria.
Os dados coletados foram analisados compondo
as suas percepcoes sobre o video.

Os procedimentos realizados nas trés
etapas da pesquisa estdo representados no
diagrama da Figura 1.

Parecer do CEP

Etapa 1 Diagnostico: Apresentacio + Convite

2 residentes de Pediatria

6 mies de pacientes

TCLE + Solicitagdo de filmagem

Grupe focal com 12 Residentes Pré-video GF1

Grupe focal com 6 MEes com Dindmica
Almanaque GF2

Anslise das informacfes + Sinteze GF1 e GF2

Etapa 2 Desenvolvimento
Produgdo do video com participagio GF1 e GF2

Etapa 3 Avaliagio
Grupo focal com 7 Residentes GF3 com
visnalizagio e percepgdo sobre o video

Analise das informagdes + Sintese GF3

Figura 1. Diagrama Procedimentos Metodoldgicos
Fonte: Alves (2023).
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O GF1 foi realizado em 16 agosto de
2019 e teve duragio de duas horas e 22 minutos.
O GF2 se deu em 19 de agosto de 2019, com
duracio de 52 minutos. Por fim, o GF3 ocorreu
em 19 de dezembro de 2019 e durou 23 minutos.

Os participantes desta pesquisa, tanto
os médicos residentes quanto as maes, foram
convidados pela pesquisadora pelo fato de
estarem no servico no periodo da intervencao.
Antes do inicio deste estudo, a pesquisadora
esteve em contato com as pediatras responsaveis
pela Residéncia de Pediatria, com os todos os
médicos residentes e com todas as maes dos
neonatos internados na UTIN para esclarecer a
importancia e os objetivos da pesquisa, sendo
acertado o melhor dia e horirio antecipadamente
com os convidados. Nio houve recusa nem
desisténcia da pesquisa pelos participantes.
Os médicos residentes e as mdes disponiveis
participaram do inicio ao fim da pesquisa.

Os grupos focais contaram com os
seguintes momentos:

1) Marcacio antecipada do horirio;

2) Organizacio e preparacao do ambien-
te;

3) Acolhimento do grupo e apresenta-
cdo, aos participantes, dos organiza-
dores e dos objetivos das atividades
que seriam desenvolvidas;

4) Para o GF com as maes (GF2), proce-
deu-se a dindmica Almanaque, a fim
de estimular o desenvolvimento das
conversas com base na metodologia
ativa MCS (Método Criativo Sensivel)
e DCS (Dindmica de Criatividade e
Sensibilidade)**. Essa dinamica ocorre
por meio de recorte e colagem de fi-
guras, desenhos, frases e palavras de
origens diversas relacionadas ao tema
ou questao central apresentada: “Co-
municagao de mas noticias na UTIN”;

5) Roteiro de perguntas baseadas no
QCCM (Questiondrio do Comporta-
mento Comunicativo do Médico)®,

na versio para pacientes e na versio
para médicos. Cada participante teve
espaco para apresentar sua percepcao
ao grupo, com base na qual se iniciou
a discussao coletiva; e

0) Andlise e validacio coletiva dos dados
produzidos.

Os GFs contaram com trés facilitadores,
que conduziram as conversas, observaram e
interagiram com os participantes: a pesquisadora
e dois professores — todos com experiéncia
na conducio de grupos focais em pesquisa
qualitativa. Além dos participantes e dos
facilitadores, estava presente o responsavel pela
gravacdo das imagens e dudios, que se manteve
em siléncio e sem interacio com os participantes
e facilitadores dos dois primeiros grupos focais
de maes e médicos residentes.

A maioria dos participantes dos grupos
focais se dispds a falar, comentar as falas dos
colegas e se manifestar acerca do tema e seus
desenvolvimentos, expressando suas opinioes.
Todos os participantes dos grupos iniciaram e
terminaram juntos nos grupos focais.

As mies e residentes que teriam a
gravacio de suas participacoes nos grupos focais
concordaram antecipadamente com o uso das
suas imagens e falas para a producio do video.

Quando as falas comecaram a se repetir,
sem mais novidades e com a saturacio relacionada
ao tema*, foram encerrados os grupos. Houve
um agradecimento a0s participantes, € 0s
facilitadores se colocaram a disposi¢io para sanar
duvidas ou conversar mais sobre o assunto.

Ap0s a realizacdo dos grupos focais, foi
realizada a escuta das gravagoes e a transcricao na
integra de todas as falas que foram categorizadas
a priori por dominios previamente definidos de
acordo com os seis passos do protocolo SPIKES.
A anidlise qualitativa das informacoes coletadas
nos trés grupos focais foi realizada utilizando a
abordagem de andlise de contetido de Bardin®.

Todos os participantes leram, entenderam
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e assinaram o Termo de Consentimento
Live e Esclarecido (TCLE) e preencheram a
caracterizacio do participante com os seus dados
pessoais. Este estudo teve o parecer do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), aprovado com niimero
3.060.832.

O sigilo e 0 anonimato dos participantes
foram mantidos com a substitui¢io dos nomes
dos residentes por RES e das maes por MAE.
Ainda, os rostos dos participantes no video foram
submetidos a um efeito de desfoque.

RESULTADOS

Entre os residentes, verificou-se que a
quase totalidade se reconhecia como do género
feminino (11/12; 91,7%); todos referiram possuir
alguma religido; e apenas uma médica residente
relatou gestacao (1/12;0,3%). No Quadro 1, estdo
outras caracteristicas dos participantes médicos.
No entanto, ressalta-se que pouco mais da metade
deles (8/12; 66%) descreveu experiéncia prévia
com comunicacao de mds noticias.

Quadro 1. Caracterizacio dos médicos residentes participantes do GF1

Ano de conclusao do Ano em curso na resi-
curso de graduacio déncia

Experiéncia na co-
municacao de mas
noticias

Local de formacio

n % n %

n % n %

2015 1 83 | 1°ano 6 50 Alagoas

58,3 Sim |9 60,0

2016 2 16,6 | 2°ano 6 50 Paraiba 1 83 Nio |3 33,3
2017 6 41,6 Pernambuco 2 16,7
2018 3 333 Rio Grande do Norte 2 16,7

Santa Catarina 1 8,3

Fonte: Alves (2023).

A caracterizacdo das maes de prematuros do GF2 estd descrita no Quadro 2. Ressalta-se que a

maioria possuia instru¢io no nivel do ensino médio.

Quadro 2. Caracterizacio das maes participantes do GF2

Procedéncia Grau de instrucio Numero de gestacoes del:ggngfopsszﬁé(I&;;:)
n % n % n % n %
Capital | 2 66,6 | Fundamental |2 60,6 | Primiparas 5 83,3 <5 1 16,7
Interior | 4 Médio 4 33,3 | Multiparas 1 16,6 6-10 1 16,7
1120 |2 33,3
2130 |2 33,3

Fonte: Alves (2023).
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DINAMICA ALMANAQUE: ESTRATEGIA PARA
ESTIMULAR A PARTICIPACAO DAS MAES NO
GRUPO FOCAL

A dinamica denominada Almanaque
procura estimular a participacio no grupo por
meio de recortes, colagens de figuras, desenhos,
frases e palavras relacionadas ao tema ou questio
central deste estudo. As artes estimuladas pela
dindmica Almanaque revelaram as dificuldades
das maes de neonatos no dia a dia de uma UTIN.

A MAE 1 escolheu uma
imagem de uma crianca
triste e solitaria. Essa figura
demonstrou seu sentimen-
to sobre a sua vivéncia na
UTIN.

MAE 4: “Escolhi a imagem
de uma gravidez e de um
parto aqui que foi normal.
Foi uma coisa que aconte-
ceu comigo aqui. Por conta
disso, meu menino nasceu
com problema respiratorio
e até hoje ele nio... [cho-
ro] ...ele nasceu muito
cansadinho e até hoje ele
com 1 més e 17 dias, mais
ou menos, ¢ que ele ta
se recuperando. Ainda td
muito cansadinho.”MAE 6
“Eu escolhi essa imagem

porque significa muito
pra mim. Um cara subindo
uma montanha e atrds tem
um precipicio.”

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

MAE 5 “Eu escolhi o silén-
cio. E também a educagao.
E a aten¢ao.”

MAE 2 ‘A minha, eu esco-
lhi uma pessoa pegando
fogo... [choro]. Pra repre-
sentar a dor da gente...
[choro]”.

EXPRESSOES DE MAES E MEDICOS
RESIDENTES SOBRE A COMUNICACAO DE MAS
NOTICIAS NA UTIN (GF1 E GF2)

Os depoimentos de mies e residentes
estdo sintetizados a seguir e foram utilizados
como subsidio para a producio do video. Visando
facilitar a andlise e organizacio do diagnostico
para elaboracio do video, os depoimentos foram
categorizados de acordo com o protocolo SPIKES
(Quadro 3).

Quadro 3 — Resumo dos resultados da Etapa 1 por diretriz do protocolo SPIKES

(Continua)
CATEGORIAS A
SPIKES RESIDENTES MAES
Ambiéncia inadequada Ambiéncia 1na§equada
. Estrutura deficiente
. Estrutura deficiente Sensacio de presidio e barulho
AMBIENCIA Comunicagao a beira do leito § P
) Pouco acolhimento
Dificuldades no processo de trabalho P
(. . ~ Insatisfacio com regras da UTIN
Sem horario definido para conversar com as maes A
Pouca privacidade
Pouca preocupagio com o que as mies sabem
< - sobre a doenca dos seus filhos
z Pouca percepeio das macs Insatisfacio com a equipe multiprofissional
PERCEPCAO Pouco suporte emocional aos residentes Gac cquip p
Pouco apoio emocional
Sobrecarga de trabalho e estresse
Isolamento
Pouco acolhimento
Pouco convite para didlogo Pouco convite para conversar
CONVITE PARA Médicos aguardam solicitagio das maes Sobrecarga de . p .
Forma inadequada de convidar
CONVERSA trabalho . ~
o Medo de procurar informagoes
Pouco acesso e pouca disponibilidade
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Frustragoes e fugas

pe

Necessidade de atualizacio, apoio emocional e da equi- | Pouca sensacao de ser mae

Dificuldade para falar a verdade sem tirar a esperanca

(Conclusio)

CATEGORIAS :
SPIKES RESIDENTES MAES

Linguagem inadequada
COMPARTILHA- 15\(1: ll;igfaer Oab(sieer:,raa?)(;(l)ho ¢ DOUCO femDo Linguagem e comunicagio inadequadas
MENTO DAS IN- Pouca SCI%Sibili dade ¢ esc Eta p Dificuldade para entender
FORMACOES L Pouca sensibilidade

Poucas estratégias para conversar

Inadequada articulagio entre equipe

Empatia X Capacidade técnica

Dificuldade para lidar com morte de criancas

Emocio € problema e nio ferramenta Variedade de sentimentos
EMPATIA Personalidades diferentes Pouco suporte emocional

Pouca empatia da equipe

Melhorar sensibilidade

Usar religiosidade

Pensar junto com as maes

RESUMO E ESTRA- | Esclarecer davidas

TEGIAS Mais espago e tempo para escuta
Importar-se com a opinido das maes

Maior valorizacio da humanizacio

Melhorar ambiéncia e processo de trabalho

Maior sigilo

Mais respeito as opinioes das maes
Maior atencio

Mais sensibilidade e suporte emocional

Fonte: Alves (2023).

O VIDEO PARTICIPATIVO PRODUZIDO

O video mostrou a realidade pritica e,
muitas vezes, inadequada da comunicagio de mis
noticias na UTIN; e apresentou o conhecimento
tedrico preconizado no SPIKES, com o objetivo
de promover reflexio nos profissionais da saude
para as suas praticas nesse tipo de comunicagio.
O publico-alvo do video sdo os médicos residentes
de Pediatria.

O video foi construido com base nas
necessidades e dificuldades identificadas por

mies e residentes. Os diagndsticos identificados
pelos participantes do GF1 e GF2 que serviram
de suporte para a producio do video foram:
Ambiéncia inadequada; Nio percepcio do
outro; Convite inadequado para conversar;
Compartilhamento inadequado das informacoes;
Nio se colocar no lugar do outro; e Falta de
resumo e estratégias junto com a familia dos
pacientes. As etapas do roteiro do video estdo
ilustradas na Figura 2.

Saud Pesq. 2023;16(2):e-11320 - e-ISSN 2176-9206



Alves, Sarinho, Belian

Como vocé comunica mas noticias?

Introdugéo do conceito de
comunica¢do de mas noticias

Deveres dos médicos e direitos 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 tirar a esperanga

Figura 2. Diagrama de producio do video
Fonte: Alves (2023).

O video tem duracio de 12 minutos,
para permitir abordar o tema sem a desisténcia
do espectador e de maneira a poder ser incluido
na rotina de trabalho dos residentes, citada no
diagndstico com uma sobrecarga excessiva. Seu
titulo foi apresentado em uma tela na cor preta:
“Como vocé comunica mas noticias?” A escolha
pelo tom escuro se deveu a associacio com a
gravidade do tema abordado.

Antes da exposicio das diretrizes do
SPIKES, foram trazidos conceitos para introduzir
o tema com imagens de bebés nas maos das maes
e trilhas sonoras suaves adquiridas da internet
(livres). Estas foram as informagoes direcionadas
aos médicos: os deveres do médico e os direitos
das mies em relacdo a obtencio de informacoes
sobre a saide dos seus filhos na UTIN. A definicio
de “md noticia” é apresentada, com imagens
de médicos acompanhadas das trilhas sonoras
suaves.

Ap6s introducio sobre o SPIKES, sio
mostradas, para cada etapa, as imagens e dudios
produzidos pelos participantes. Cada etapa do
SPIKES ¢ exibida com uma identidade visual
diferenciada para que o espectador se posicione
em relacdo ao contexto da etapa que estd sendo
abordada. Em todas as etapas do video, enfatiza-
se a realidade observada e, posteriormente,
a comunicacio adequada e orientada
pelo protocolo.

A finalizacio do video conduz o
espectador a uma sintese das etapas do protocolo

com a finalidade de permitir a retencio do
assunto. Ainda, nesse final, exibiu-se um
depoimento emocionado de uma mie chorando e
falando sobre a dor de ser mae 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 tirar a esperanca”. Esse final teve o
objetivo de, mais uma vez, despertar a empatia e a
sua importancia na comunicacio de mis noticias.

PERCEPCAO DOS MEDICOS RESIDENTES
SOBRE AS CONTRIBUICOES DO VIDEO NA
COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS (GF3)

Os residentes compreenderam a
relevancia do video, pois este demonstrou a
realidade da pratica médica, estimulando, assim, a
autoavaliagdo das suas atitudes na “Comunicacio
de mis noticias em UTIN”. Perceberam a
importancia da valorizacio da escuta e das
necessidades das maes 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 maes e de repen-
te, as pessoas, pelo menos,
comecem a fazer de uma
forma diferente, mais em-
patica.”

Dessa forma, o video se mostrou um
instrumento para a promogao da reflexio das
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praticas profissionais relacionadas a comunicagio
de mis noticias na UTIN. Também houve
contribuicio do video na percepcio do grau de
responsabilidade que os médicos precisam ter na
vida dos neonatos e de seus familiares, como nas
seguintes afirmacoes:

RES 11 “O video contri-
buiu pra melhorar o grau
de responsabilidade que a
gente precisa ter.”

RES 13 “Talvez as pessoas
precisem de um despertar,
né?”

De acordo com os médicos residentes
de Pediatria, o video auxiliou no aprendizado
para comunicar mas noticias por meio das falas
e imagens reais das relacoes na UTIN, como foi
observado nos relatos seguintes:

RES 3 “As vezes, vocé tem
tantos conhecimentos
técnicos, mas vocé nao
consegue penetrar, assim,
naquela situacio, naquele
contexto, né”?

RES 2 “Depois do nosso
primeiro encontro, a gente
passou por um caso bem
complicado: uma crianca
com linfoma, mas a resi-
dente jd tinha uma expe-
riéncia no SPIKES e ai nio
foi tao dificil.”

RES 11 “Entdo, assim, a
gente praticou tudo ade-
quadamente do SPIKES.”
RES 11 “A maioria do SPI-
KES a gente fez. Chamou a
familia, colocou eles sen-
tados, primeiro conversou
com os pais, depois com a
crianga. Praticou realmente
a empatia, se colocando no
lugar do outro.”

RES 11 “O video contri-
buiu pra melhorar o co-
nhecimento que a gente
precisa ter.”

Sob a percepcio dos residentes de
Pediatria, o video participativo estimulou a
empatia nos residentes participantes, como foi
relatado na seguinte fala:

RES 1 “O video contribuiu
pra melhorar a empatia. Na
verdade a palavra mestra é
a empatia.”.

Pela otica dos residentes de Pediatria,
o video reforcou a importancia de aprender o
conhecimento tedrico de maneira adequada, com
sensibilidade, como reforcado pela fala seguinte:

RES 2 ‘A gente tem que
pensar assim: aquela crian-
¢a, aquele ser, ¢ o amor de
alguém, né? Ai a gente en-
contra essa sensibilidade.”

A importancia do papel do video no
estimulo a mudancas de pritica na UTIN foi
reconhecida, mas com ressalvas, considerando
a complexidade do processo de mudangas nessa
temdtica, como referido na fala a seguir:

RES 2 “Claro que s6 o vi-
deo nao é o suficiente, mas
¢ extremamente importan-
te_”

Hi alguns fatores com potencial de
dificultar a comunica¢io de noticias dificeis
no dia a dia da UTIN, como: o processo de
trabalho, a personalidade individual dos médicos
e a obrigacio de ter que lidar com vida e morte
diariamente, o que prejudica a pratica humanizada
da comunicacdo de mas noticias na UTIN. Porém,
o mais dificil para os residentes de Pediatria nao é
aprender o conhecimento teorico, e sim por em
pritica esse aprendizado de maneira adequada,
sem tirar a esperanca do paciente ou familiar. O
video reforgou isso por meio da fala:

RES 13 “A parte mais dificil
foi em relacdo a dltima fra-
se do video, que é comu-
nicar a verdade sem tirar
a esperanca, né? Eu acho
que ¢ a parte mais dificil, é
a gente dizer o progndsti-
co, dizer o que ele vai en-

frentar daqui pra frente e
nao desanimar o paciente.”

Dessa maneira, sob a visao dos residentes
de Pediatria, o video estimulou a melhora dos
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seguintes aspectos: Conhecimento  teorico;
Grau de responsabilidade; Empatia; Estimulo a
autocritica e reflexdo; e Valorizagio da esperanca
do familiar.

DISCUSSAO

A seguir, discutimos os resultados obtidos
durante as etapas da pesquisa. Separamos por
topicos para facilitar o entendimento, que foram
organizados cronologicamente.

ACOLHIMENTO AS MAES NO GRUPO FOCAL

A necessidade de atencdo e respeito
das maes ¢é reforcada pela Politica Nacional de
Humanizagio brasileira’ como essencial para se
efetivar o acolhimento e a humanizagio para com
0s usudrios do Sistema Unico de Satide. Também
se espera que os profissionais que atendem em
UTIN compreendam o cansaco fisico e mental
extremo das mies e tenham sensibilidade e
empatia para auxilid-las'”*.

A dinimica denominada ‘Almanaque”
estimulou a participagio das mies no grupo
focal por meio de recortes e colagens de figuras
relacionadas ao tema ou a questio central
da pesquisa. Algumas artes estimuladas pela
Dindmica Almanaque produzidas pelas maes
revelaram suas dificuldades no dia a dia na UTIN.

As mies expressaram sentimentos de
medo e tristeza em suas colagens na dinimica
Almanaque. Esses sentimentos foram discutidos
em estudos’”* anteriores, no qual as mies de
neonatos internados em UTIN expressaram
esses sentimentos durante a primeira visita ao
filho. Tais sentimentos indicam a necessidade
de treinamentos especificos para que a equipe
profissional possa garanticr um atendimento
adequado e permitir a formagdo de vinculo
entre mae e filho, em uma situacio muitas vezes
preciria e dificil. Reunides ampliadas entre a
equipe de saide e os familiares dos pacientes

sdo indicadas para o esclarecimento de duvidas
da familia e também para proporcionar uma
reflexio da equipe hospitalar sobre a atividade
assistencial realizada™®.

A REALIDADE NA UTIN SOB A OTICA DE MAES
E RESIDENTES NO TOCANTE A COMUNICACAO
DE MAS NOTICIAS

Tanto as maes quanto os residentes de
Pediatria perceberam as dificuldades estruturais da
UTIN em estudo. A comunica¢io de mds noticias
tem acontecido, usualmente, a beira do leito do
paciente, sem privacidade e sem acolhimento aos
familiares dos neonatos. Também foi identificado
que nao hd horario especifico para a comunicacao
com os familiares, e as informacoes sao passadas
em horirios de conveniéncia dos profissionais.

Os problemas estruturais do espaco
fisico da UTIN em estudo e as atitudes pouco
humanizadas por parte dessa equipe divergem
da observacio dos participantes de um estudo,
que encontrou em seus atendimentos na UTIN a
sinceridade e a tranquilidade do profissional de
saude, a boa relacio médico-familiar e um local
adequado para a comunicacio da md noticia.
Essa percepcio ¢ diferenciada para servigos
hospitalares publicos e privados, no qual os
primeiros obtiveram opinioes menos favordveis
dos pacientes sobre a qualidade da comunicacio
de mads noticias®. Assim, entendemos que as
dificuldades estruturais percebidas na UTIN do
nosso estudo estao alinhadas com as necessidades
ainda existentes de organizacio do servico na
esfera pablica.

A equipe profissional de saude da
UTIN em busca da melhora na relacio médico-
familiar precisa focar sua atengdo nos familiares,
verificando o que estio de fato entendendo
sobre a doenca de seus filhos, a fim de esclarecer
suas duavidas sobre diagnostico, prognostico,
tratamento e evolugio.

As justificativas para o fato de os médicos
nao perceberem os familiares foram a sobrecarga
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de trabalho e escassez de tempo para dedicar aos
familiares no cotidiano da UTIN, nao cumprindo
ou cumprindo de modo inadequado as etapas
do protocolo SPIKES, como o convite para as
conversas. O acolhimento dos usudrios ¢ uma
das diretrizes da PNH? e do HumanizaSUS*, os
quais preconizam uma escuta qualificada que
pode garantir o olhar necessirio para entender
as necessidades e prioridades do usudrio,
ampliando a efetividade da pratica. Se hd a
necessidade de estruturar melhor o servico, a
equipe reflexiva, motivada e empdtica podera
estabelecer movimentos junto com a gestio nesse
sentido.

A aten¢do e a compreensio empdtica
$10 essenciais na comunicacdo assertiva®.
O conhecimento sobre o SPIKES® permite
questionar posturas de médicos a0 convidarem
pacientes/familiares para as conversas na UTIN.
No nosso estudo, os achados relacionados aos
convites sob a forma de “gritos”, nas falas das
mies, podem indicar a extrapolacio nas posicoes
de poder, sendo entendida como normal nas
relacoes  médico-familiares,  enfraquecendo
ainda mais a autonomia das maes na UTIN. Tais
atitudes sio inaceitdveis, tanto nas comunicacoes
interprofissionais quanto, principalmente, no
trato com os familiares dos neonatos que estio
em posicao de fragilidade.

As relagoes de poder geralmente estio
associadas ao conhecimento. A interven¢io
utilizando o video participativo  expOs
desbalanceamentos nas relacoes de poder,
permitindo que houvesse uma reflexdo sobre
elas, com possibilidades de consequente
reequilibrio. Apesar da atitude inadequada, ela
sinaliza o sofrimento de quem se sente, muitas
vezes, impotente diante de tantas dificuldades
impostas nos servicos assistenciais®'.

E  essenciall o compartilhamento
adequado das informagbes, mas nio basta
compartilhar o conhecimento sobre a doenca
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 comunicagio de
mds noticias por meio da observagao no servico,
podendo se utilizar de exemplos inadequados,
bem como de fatores complicadores das
comunicagoes de mas noticias™'?.

Em nossa pesquisa, a linguagem técnica
utilizada na UTIN para comunicar a situagio de
saude do paciente afastou as familias da equipe
multiprofissional, divergindo do principio
teorico dialégico do SPIKES*, o qual embasa
o compartilhamento de conhecimento no
respeito as diferencas, na inclusdo das pessoas,
nao representando, simplesmente, a passagem
de informacoes. Principalmente em hospitais
publicos, a adequacio da linguagem para se
comunicar com a familia é essencial. A percepcao
do quanto a familia entende sobre a doenca
de seu filho e, ainda, seu nivel de escolaridade
precisam ser considerados pelos médicos para o
adequado esclarecimento, contribuindo para a
autonomia da familia em relagdo ao cuidado.

Outra diretriz importante do protocolo
SPIKES® ¢ sintetizar as informacoes a serem
compartilhadas com os pacientes e seus familiares,
objetivando um planejamento terapéutico em
que haja respeito as possibilidades e aos desejos
dos familiares envolvidos na comunica¢io de mds
noticias em UTINY.

Na opinido das mdes participantes, a
responsabilidade pelo apoio psicoldgico também
¢ atribuida a equipe médica. Isso corrobora
o estudo em que os pacientes consideraram
seu médico como uma de suas fontes mais
importantes de apoio psicoldgico, sendo as
atitudes empdticas a forma mais poderosa de
fornecer esse apoio, pois reduzem o isolamento
do paciente, expressam solidariedade e valorizam
os sentimentos e pensamentos do paciente ou
familiar®. Esse achado demonstra que as maes
entendem a complexidade da comunicagio de
mis noticias, a qual vai além da passagem de
conhecimentos técnicos e se apoia na equipe
profissional da UTIN.
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Quanto a percepcao dos médicos
residentes sobre a comunicacio de mds noticias,
surgiram sugestoes de melhora na estrutura
fisica para uso da equipe multiprofissional
nessa comunicacio e no processo de trabalho
da UTIN (treinamentos), em que se valorize a
humanizacio na sadide, beneficiando todos os
envolvidos no processo. Um achado importante
¢ a percepcio dos médicos residentes sobre a
necessidade da dimensiao emocional no processo
de aprendizagem —necessidade, esta, evidenciada
pelas dificuldades de relacionamento na UTIN.

Nao ¢ facil se colocar no lugar do
outro € comunicar a verdade sem reduzir a
esperanca. A empatia é uma das diretrizes do
protocolo SPIKES*, relacionada aos aspectos de
aprendizagem que envolvem os sentimentos'’.
Nio ¢é uma tarefa ficil adequar o conhecimento
teorico a uma pritica que abrange sentimentos,
afetos e emocoes.

Essa sugestio dos médicos segue a
preocupacio da Politica Nacional de Humanizagio
com o cuidado fisico e emocional dos pacientes,
dos familiares e dos profissionais da saude, com
a educagio continuada desses profissionais e
com o apoio dos gestores a equipe profissional, a
estrutura do ambiente e ao processo de trabalho.

E preciso lembrar que os residentes
de Pediatria sio profissionais graduados, porém
ainda em formacio, portanto necessitam do
ensino-aprendizado baseado em instrumentos
reflexivos, dialogicos e participativos para
fortalecer a empatia e comunicacio com as maes
dos seus pacientes®. Constitui-se um desafio na
pritica profissional, porém é um pilar para a
formacao desses profissionais de saide*.

O VIDEO PARTICIPATIVO COMO ESTRATEGIA
DE SENSIBILIZACAO E REFLEXAO DOS
MEDICOS RESIDENTES

Todos os residentes participantes deste
estudo informaram que se conscientizaram da
importancia de aprender a comunica¢io de mds

noticias e acharam vilida a producio do video
utilizando o protocolo SPIKES como norteador
tedrico.

O video foi avaliado pelos residentes
de Pediatria como instrumento importante para
estimular a reflexdo sobre a comunicagio de mas
noticias na UTIN por meio da problematizacio
e da empatia. Nesse contexto, os aspectos de
sensibilizacio e reflexio foram promovidos
no processo de construcio do video de forma
participativa, possibilitando a experimentacio
€ contato com emogoes € aspectos emocionais
envolvidos. Tais aspectos foram trabalhados
também no grupo focal realizado posteriormente
com os médicos residentes utilizando-se o video
com as exposicoes das maes.

Os bons resultados de metodologias
filmicas tém sido descritos na literatura uma vez
que permitem andlises e comparacoes ampliadas,
do meio social e de suas representagoes®. O filme
constitui um espelho importante nio apenas
para refletir como cada grupo representa a si
mesmo, mas também para representar o outro,
promovendo o respeito pelas diferencas entre
os individuos. Sendo assim, seus resultados
nos participantes vao além de uma capacitacio
tradicional®.

Enquanto recurso mediador para a
educacio permanente, o video pode atingir uma
escala maior de trabalhadores da saude, sendo
reutilizado em intervencoes com outras equipes,
instituicoes € contextos. Assim, permite o
compartilhamento de informacdes importantes,
sensibilizando os residentes para a problematica
dacomunicacio das mas noticias, com baixo custo;
e a praticidade de acesso oferece conveniéncia
de hordrios aos profissionais, ao utilizarem um
recurso ja existente. Essa potencialidade se
coaduna com a atualizacio da PNEPS (Politica
Nacional de Educacio Permanente em Sadde),
que preconiza o uso de novas estratégias e
modalidades formativas para viabilizar as acoes
de educacao permanente nos servicos de saude,
atendendo de forma mais préxima as necessidades
dos usudrios’.
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CONCLUSAO

A intervencio educativa com o
video participativo, produzido com base em
depoimentos reais com maes de neonatos e
médicos residentes de Pediatria no contexto
da UTIN, proporcionou discussoes mais
aprofundadas sobre o tema e tem potencial para
induzir modificacbes de praticas, por meio da
reflexdo e da valorizacio de atitudes empdticas.
Isso € importante, ja que os residentes estio em
processo de formacio, e sua maior propensio a
aceitacio do aprendizado pode contribuir para
reduzir o sofrimento de todos os envolvidos no
processo de comunicar mds noticias.

Niao vemos como limitacio o pequeno
numero de médicos residentes participantes, uma
vez que, nesta estratégia, o fator preponderante
¢ a profundidade das discussoes e imersdes nos
aspectos emocionais e afetivos. Uma estratégia
em maior escala, mas com efeitos mais limitados,
poderia ser a reproducao desse video para outros
grupos de profissionais de saude e gestores de
forma a proporcionar discussoes no contexto
particular desses novos grupos.

Como este estudo avaliou a percepcio
dos residentes, as reais mudancas de pritica
dos envolvidos no processo educacional
precisam ser avaliadas futuramente, visando a
uma maior adequacio na comunicagio de mas
noticias por parte dos médicos residentes e,
consequentemente, da equipe de saide da UTIN.
Como sugestdo, entendemos que a insercio
curricular nos cursos de Medicina, bem como
em programas de educacio permanente, de
estratégias pautadas na reflexdo sobre priticas
baseadas na observagio, como aapresentada neste
trabalho, contribuird para o desenvolvimento
desta competéncia mais adequadamente.
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