COMUNICACAO DE NOTICIAS DIFiCEIS EM ONCOLOGIA
NA VIVENCIA DE ENFERMEIROS: ASPECTOS
FUNDAMENTAIS PARA A FORMACAO E MANUTENCAO DE
UM TRABALHO EFICAZ E SAUDAVEL

lara de Almeida Mendes': Fernanda Ferreira da Silva Lima’

' Enfermeira Lider da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Instituto Nacional de Cancer (INCA). Especialista em Enfermagem em Cardiologia pela Escola de Enfermagem Anna Nery da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Especialista em Enfermagem em Oncologia pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA). Endereco para correspondéncia: sedarela@yahoo.com.br; °
Enfermeira de Pesquisa Coordenadora de Estudos Clinicos do Instituto Nacional de Cancer (INCA). Mestre em Patologia pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense (UFF).

Especialista em Enfermagem em Oncologia pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA). Local onde o trabalho foi realizado: Instituto Nacional de Cancer

INTRODUCAO

Numa parceria entre o Ministério da Saude (MS) e a Sociedade Beneficente Israelita
Brasileira Albert Einstein com a coordenacao do Instituto Nacional de Cancer (INCA), surge o
Projeto Atencao ao Vinculo e Qualificacao da Comunicacao em Situacdes Dificeis da
Atencao Oncoldgica; parte integrante das acoes do HUMANIZASUS. O projeto culminou na
publicacao“Comunicacao de noticias dificeis: compartilhando desafios na atencao a saude’,
pelo MS. Dentre os objetivos do projeto esta capacitar profissionais de saude paraa escutae
manejo de situacdes dificeis na comunicacao com o paciente. Em 2009, o projeto contou
com 109 profissionais de saude das mais diversas areas; de 14 hospitais do Rio de Janeiro,
divididos em grupos tematicos e multiprofissionais. Os grupos puderam discutir e ouvir
alternativas para enfrentar o cotidiano. Situacdes estas que demandam habilidade, controle
emocional e uma experiéncia que nao se aprende na faculdade.

MATERIAIS EMETODOS

Estudo retrospectivo e descritivo dos aspectos identificados por enfermeiras diante da
participacao nesse projeto, em 2009 e 2010. Etapas do projeto: simulacao realistica,
encontros com apresentacao e discussao de casos reais. Psicdlogas coordenaram essas
dinamicas.

Conhecendo o projeto

No primeiro momento a idéia foi de que participariamos de um curso onde aprenderiamos
técnicas ou uma forma mais adequada de comunicar noticias dificeis na atencao
oncoldgica. Logo no primeiro momento, percebemos que muito mais que uma “férmula
magica”seria necessario um aprendizado continuo e dinamico sobre como criar estratégias
para abordagem do paciente e de suas familias como a necessidade do autoconhecimento
de nossos limites.

O protocolo utilizado foidenominado SPIKES constituido de seis etapas:

EtapaS—Setting up theinterview (planejando a entrevista);

Etapa P—Perception (percepcao do paciente);

Etapal—/nvitation (obtendo o convite do paciente);

Etapa K—-Knowledge (dando conhecimento e informacao ao paciente);
Etapa E—Emotions (abordarasemocdes do paciente com respostas afetivas);

Etapa S — Strategy and Summary (estratégia e resumo), estabelecer uma discussao

explorando o conhecimento do paciente.’

Este protocolo tem como objetivo habilitar o médico para a transmissao de ma noticia
entretanto, pode servir de suporte paratodos os outros profissionais.

RESULTADOS

Mudando aformadeolharoumudancade paradigmas

O profissional é a primeira pessoa a receber a ma noticia. Cada um dentro do seu campo de
atuacao é responsavel em algum momento por alguma“ma noticia” durante o tratamento.
Por isso, faz-se necessario, compreender a expressao “ma noticia”de uma forma mais ampla,
construindo um novo conceito. A ma noticia aparece, nao relacionada apenas ao
diagndstico e as etapas do tratamento, mas também a questdes sociais, culturais e
religiosas.

Atrelado a ampliacao do conceito de ma noticia esta a identificacao da atuacao de cada
categoria profissional e como cada uma vivéncia as situacdes dificeis. Essa situacao
caracteriza uma solidao profissional que se agrava com o desgaste de quem trabalha com
oncologia, somados a expectativa de quem tem a missao de comunicara ma noticia.

A ma noticia é compreendida pelo paciente e familiares como uma maré. Ora em ondas
fortes, hora em ondas fracas. E a enfermagem esta ao lado, durante todo o periodo da
internacao, suprindo parte dessa demanda. O importante é compreender gue a ma noticia é
um processo continuo, tanto no ambito do entendimento da informacao fornecida pelo
profissional ao paciente e/ou familia, quanto na formulacao de novas questées pelo
paciente e/ou familia, ou seja, no surgimento de novas demandas. O grupo reconhece que
no processo de comunicacao de noticias dificeis € muito melhor nao esta sozinho e que essa
comunicacao se da em etapas que exigem tempo, principalmente o tempo do paciente para
assimilar. Ressaltou-se também a importancia do acompanhamento do desenrolar da ma
noticia, enfatizando ser nesse espaco onde reside o verdadeiro trabalho de comunicacao:
amparar o paciente a cada“ficha que cai”. Ai se evidencia o valor do trabalho em equipe.”

Aplicacao praticanarotinadetrabalho: multiplicadores do projeto

A participacao no projeto possibilitou uma maior sensibilizacao para as acdes, condutas,
decisbées tomadas e dificuldades enfrentadas pelos membros da equipe portadora da ma
noticia. Afinal de contas:“A ma noticia é dificil paraquem?”’

Antes de transmitir ao paciente e sua familia o profissional precisa dividir essa ma noticia com
0os outros membros da equipe. Essa reflexao possibilitou uma mudanca na postura dos
participantes do projeto, ao perceber que 0s nossos pares se sentiam sozinhos diante da tarefa
de ser o portador da ma noticia. Afinal,“dividir a angustia é muito bom! No meio do ciclone nao
da para pensar, trazer o caso, é vé-lo retrospectivamente; é poder ter outra visdo da situacdo”’
Dentro desse mesmo contexto, entendemos que a unidao da equipe pode diminuir o peso da
responsabilidade. Por isso, no momento da comunicacao da ma noticia, temos que
reconhecer que nenhum saber é absoluto, os conhecimentos se complementam, deve se
considerar a possibilidade de nao saber e contar com a colaboracao dos demais profissionais.
Em oncologia, o cuidado envolve uma triade: paciente, familia e profissional de saude.
Dessa forma, é importante identificar as particularidades de cada um para o acolhimento
adequado. Essa rede funciona como uma engrenagem interdependente, cada uma das
partes é co-responsavel pelo funcionamento desta engrenagem, garantindo assim maior
sucesso no curso do tratamento.

Falar de cancer demanda habilidade, controle emocional e uma experiéncia que nao se
aprende durante a formacao. Dai, é importante considerar que essa equipe necessita de
conhecimentos fundamentais nas areas de tanatologia, filosofia, psicologia e teologia.’
Outro aspecto de grande relevancia e muito citado nas discussoes, em grande parte dos
encontros, nas duas edicoes do projeto, foram os aspectos relacionados ao desgaste
profissional. Neste sentido, muitas foram as sugestdes apresentadas levando-se em conta,
0s aspectos ja abordados. Dentre as sugestdes, a criacao de espacos coletivos onde o
profissional de saude possa ser cuidado, fazer um levantamento quantitativo dos
profissionais atentando para a demanda de trabalho, diminuindo a sobrecarga e evitando o
adoecimento dos profissionais, redimensionar a equipe levando em consideracao a
especificidade oncoldgica, direcionar parte da carga horaria para o ensino e pesquisa e
garantir estabilidade e qualidade do servico, permitindo a permanéncia do profissional
capacitado.Dessaforma, fica claro que agestao caminhaladoalado comaclinica.

CONCLUSOES

A participacao no projeto mostrou a necessidade de ampliacao do conceito de ma noticia,
ressaltou a fragilidade e solidao profissional no processo da ma noticia e as especificidades
da triade paciente/equipe/familia.

Dessa forma o projeto contribuiu para a melhoria da assisténcia, demonstrando a
necessidade de compreender os limites do outro, nao sé dos pacientes e das familias, mas
também dos nossos pares, colegas de trabalho das mais diversas classes e categorias
profissionais, reconhecendo a verdadeira esséncia do trabalho multidisciplinar e
entendendo que todos esses caminham levam a uma assisténcia mais completa.
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