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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa se insere na area da Psicologia Hospitalar, como relato de experiéncia
em Estagio Obrigatorio Supervisionado do curso de Psicologia. Nessa perspectiva,
compreende-se a atuagcdo do psicologo nos hospitais como uma especialidade da Psicologia,
conforme estabelecido pela Resolu¢do n® 23/2022 do Conselho Federal de Psicologia (CFP),
pois abrange caracteristicas e objetivos especificos e inerentes a este contexto.

A partir disso, entende-se que a atuacdo do psicélogo no hospital nao tera moldes da
psicoterapia clinica, mas sera voltada a minimizar o sofrimento causado pela hospitalizagao,
sequelas e decorréncias emocionais desse acontecimento (Angerami-Camon, 2003). Além
disso, esse profissional terd grande responsabilidade no processo de humanizacdo neste
ambiente, considerando as necessidades do paciente e promovendo sua dignidade (Pregnolatto
et al, 2017). Nesse processo de humanizagdo, no entanto, destaca-se que o trabalho do
psicologo ndo se limita somente ao paciente hospitalizado, mas envolve também seus
familiares e equipes de saude.

Nessa perspectiva, dentre as diversas demandas existentes para a equipe de saude de
um hospital, surge o conceito da “comunicag@o de mas noticias”, que ¢ compreendido como a

transmissdo de qualquer informacdo que altere a visao do paciente sobre seu futuro, em
relacdo a sua saude, diagnosticos e prognosticos (Buckman, 1992 apud Gobbi, 2020).

Nesse viés, compreendendo que a Psicologia tem como uma das possibilidades de
atuag¢do o acolhimento das demandas de familiares que se encontram fragilizados diante do
adoecimento, percebe-se sua relevancia também no contexto da comunicagdo de mas noticias.

Este artigo pretende compreender a comunicacdo de mas noticias e aspectos relacionados a
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sua aplicacdo no ambiente hospitalar, principalmente dentro das Unidades de Terapia
Intensiva (UTI’s), e analisar as praticas reais através da perspectiva e consideragdes da

Psicologia neste contexto.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A PSICOLOGIA HOSPITALAR

Entendendo que no hospital a atuagdo do psicologo foge dos moldes da psicoterapia
clinica, em sintese, suas atividades nesse ambiente sdo voltadas para a minimizacdo do
sofrimento causado pelo adoecimento e hospitalizacdo, assim como as consequéncias € 0s
aspectos emocionais desencadeados nessa vivéncia (Angerami-Camon, 2003).

Além de todo o cuidado direcionado ao paciente adoecido, outras importantes
atividades do psicologo sdo direcionadas para as equipes de saude e aos familiares do paciente.
Com as equipes de saude, o psicélogo pode contribuir no entendimento dos outros
profissionais em questdes relacionadas aos comportamentos, sentimentos e reacdes dos
pacientes e seus familiares, bem como estimular a troca de informagdes entre equipe e
estabelecer e aprimorar condutas de atendimento (Chiattone, 2019).

Em relagdo aos familiares, o servigo de Psicologia no ambito hospitalar deve prestar
apoio psicoldgico e orientagdo, realizando escuta e dando suporte aos aspectos emocionais €
davidas que podem surgir para esses individuos (Chiattone, 2019). Outro ponto de destaque ¢
a tarefa de aproximar e facilitar a criagdo de vinculos e de comunicagdo entre familiares e
equipes de saude (Lustosa, 2007).

Levando todo o exposto em consideragdo, percebe-se a importancia do trabalho em
equipe dentro dos hospitais, diante das diversas demandas inesperadas que podem surgir. A
unido dos saberes ¢ de extrema relevancia para o cuidado integral dos pacientes e seus
familiares. Assim, entende-se que a tarefa de comunicacdo de mas noticias levanta aspectos
de grande interesse para a Psicologia, visto que ¢ capaz de alterar toda a visdo que o sujeito
tem de si mesmo, e ainda afetar intensamente a vivéncia e organiza¢do familiar. No proéximo

topico, sera desenvolvido sobre o conceito e pratica da comunicagao de mas noticias.

2.2 COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS



Considera-se como uma ma noticia, aquela informagdo que pode causar sofrimento
para o paciente; ou seja, que altera a sua visdo em relagdo ao seu futuro de maneira drastica e
negativa, relacionada a sua condi¢do de saude e progndstico (Buckman, 1992 apud Gobbi,
2020).

Coelho et al. (2023) diz que, no contexto hospitalar, a comunica¢do ¢ uma ferramenta
através da qual os profissionais apresentam o cenario clinico para pacientes e¢ familiares.
Portanto, considerando que a comunicagdo de mas noticias ndo se limita apenas a
comunicac¢do de 6bito, mas engloba também os diagndsticos, progndsticos, mudancas, falhas
e limitagdes terapéuticas, e que todos esses cenarios sdo frequentes na rotina e cotidiano
hospitalar, percebe-se a necessidade de que alguns cuidados sejam tomados nesse processo,
frente a fragilidade que pacientes e familiares podem vivenciar diante do adoecimento.

Nesse sentido, a literatura aponta a existéncia de alguns protocolos e requisitos basicos
recomendados para a comunica¢do de uma noticia dificil. O protocolo SPIKES, por exemplo,
¢ um modelo que divide o processo de comunicacio em seis (6) etapas. Segundo Cruz e Riera
(2016) sdo elas:

1- “Setting up” ou “Preparando-se para o encontro”, que consiste em organizar aspectos
contextuais ao momento da comunica¢do, como o espago fisico reservado, um
acompanhante para o paciente/familiar, além do treinamento para o momento € a
escuta do que o outro tem a dizer;

2- “Perception” ou “Percebendo o paciente”, que se refere a investigar o que o paciente
sabe sobre o que est4 acontecendo através do uso de perguntas abertas;

3- “Invitation” ou “Convidando para o didlogo”, consiste em identificar o que o paciente
deseja saber sobre sua situagcdo, mantendo-se disponivel para conversar em outro
momento se for da vontade dele;

4- “Knowledge” ou “Transmitindo as informag¢des”, que abrange a expressao verbal da
informagdo, ou seja, os termos, palavras e frases a serem utilizados de maneira clara e
assertiva, e garantindo que o paciente esteja compreendendo a informagao;

5- “Emotions” ou “Expressando emocdes”, em que ¢ necessario aguardar a reacdo
emocional do paciente € mostrar compreensao ¢ empatia;

6- “Strategy and Summary” ou “Resumindo e Organizando”, que ressalta a importancia
de resumir as informagdes e condutas a serem seguidas em sequéncia, deixando claro
para o paciente que existe um plano ou tratamento, sendo ele curativo ou nao (Cruz;

Riera, 2016)



O protocolo PACIENTE, por sua vez, surge como uma adaptacdo do protocolo
SPIKES para a realidade brasileira, trazendo todas as mesmas etapas e adicionando mais uma,
intitulada por “Nao abandone o paciente”, que propde que o profissional se responsabilize no
cuidado com o paciente, independente do desfecho final de sua saude (Pereira et al., 2017
apud Gobbi, 2020).

Dentre os requisitos necessarios para a comunicacao de mas noticias, Coelho et al.
(2023) apontam como aspectos necessarios a identificacdo dos presentes, a clareza no objetivo
da comunicagdo, a unido das informagdes necessarias, o uso de linguagem clara e
compreensivel evitando termos técnicos, a empatia e validacdo de emogdes e sentimentos, a
comunicagdo progressiva, ativa e atenta, e a aten¢do a comunicacdo nao verbal propria do
médico, assim como a dos ouvintes. Em sintese, entende-se que no processo de comunicagao,
o médico deve abordar informagdes referentes ao diagnostico, progndstico, propostas
terapéuticas e favorecer o esclarecimento de duvidas.

Diante de uma tarefa tdo delicada e que exige tanto cuidado e preparo para ser
realizada, ¢ natural que surjam dificuldades frente ao processo de comunicacdo de mas
noticias. Essas dificuldades, por sua vez, aparecem em variados momentos e relacionadas a
diferentes causas.

Algumas causas sdo apresentadas na pesquisa de Haas e Brust-Renck (2022), que
realizaram entrevistas com médicos intensivistas sobre o processo de comunicagdo de mas
noticias, e identificaram como dificultadores desse processo a inabilidade para lidar com as
emocdes do paciente e dos familiares, a incerteza das reagcdes que podem emergir, a falta de
preparo para lidar com este cenario, a carga emotiva e a necessidade de os médicos
manejarem suas proprias angustias diante do paciente adoecido e sua familia, ¢ a
possibilidade de perceberem a morte de um paciente como um fracasso pessoal.

Conclui-se que esses fatores podem ser desencadeadores de sofrimento mental para os
profissionais e, assim, acabam ocasionando ainda mais obstdculos no processo de

comunicagao.

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi elaborada através de abordagem qualitativa, na qual interessa-se pela
analise do objeto de estudo através dos resultados da coleta de dados (Godoy, 1995); bem
como caracterizada como descritiva, em que o interesse ¢ descrever as caracteristicas de

determinados fendmenos ou populacdo, coletada através de técnicas e observagdo (Gil, 2002).



O procedimento técnico ¢ um relato de experiéncia, que se trata de uma descri¢ao do
desenvolvimento e atividades realizadas na pratica profissional, bem como a apreciacido de
seus resultados (Severino, 2014).

O interesse pelo tema surgiu a partir do Estdgio Especifico Supervisionado II,
realizado no semestre 1/2024, as quintas-feiras, no periodo das 9h as 13h, no setor UTT em um
hospital municipal no Litoral Catarinense. Foram realizados encontros para orientacdo da
estagiaria com a supervisora de campo e supervisora da institui¢do de ensino, diante das
demandas vivenciadas nesse contexto, a fim de sanar davidas, dar suporte, orientar estudos e

auxiliar no desenvolvimento da pratica.

4 RELATO DE EXPERIENCIA

A experiéncia de estagio em Psicologia Hospitalar possibilitou a observacao direta dos
momentos de comunicacdo de mas noticias, que permitiu identificar alguns aspectos
caracteristicos e relevantes nesse processo. Antes de abordar o tema, vale ressaltar que a
realidade hospitalar abrange uma multiplicidade de fatores que se modificam de institui¢ao
para instituicdo, como suas regras € normas, sua estrutura fisica, a hierarquia e tipo de equipes,
assim como o proprio cuidado com os pacientes hospitalizados, sendo, portanto, a realidade
observada caracteristica ao local em que foi realizado o estagio.

No que concerne aos desafios da comunicagdo de mas noticias no hospital,
primeiramente serd abordado sobre a estrutura fisica do hospital. Um ponto marcadamente
positivo ¢ que a UTI possui uma sala onde podem ser realizadas as conferéncias familiares
quando a equipe percebe necessario um local reservado para a comunicagdo de mé noticia.

Outro ponto de andlise ¢ relacionado a propria familia do paciente, que nem sempre €
uma rede de apoio adequada e integrada no cuidado. Isso pode ser observado em uma situacao
em que o boletim médico foi realizado através de chamada telefonica, visto a falta de
presencga familiar no horario de visitas ao paciente na UTI. De diferente modo, a auséncia de
rede de apoio familiar foi notada em outra situagdao, na qual ndo foi possivel identificar e
contactar os familiares, ¢ a comunicagdo de mds noticias foi realizada para os colegas de
trabalho que estavam acompanhando o paciente.

Um fator importante observado foi em relagdo a postura profissional no processo de
comunicagdo. Isso ¢, tendo cada profissional a sua individualidade e seu modo de se

comunicar, foi possivel perceber algumas diferencas no modo de passar as informagoes.



Notou-se que um dos médicos apresentava frieza e distanciamento em sua fala, fator
percebido por meio do tom de voz, da velocidade da fala e da linguagem técnica utilizada no
momento da comunicacdo da ma noticia. De encontro a isso, percebeu-se que, no processo de
comunicacdo que outro profissional realizou, no qual utilizou de linguagem simples,
elucidativa e acolhedora, os familiares demonstravam maior compreensao da gravidade da
situagdo clinica do paciente, bem como maior reagdo emocional diante da noticia.

Em relagdo aos protocolos SPIKES e PACIENTE, foi possivel constatar que alguns
passos sdo mais seguidos pelos médicos, como: a investigacdo do que os familiares sabem
sobre o adoecimento, o aguardo pela expressdo emocional do familiar, e a disponibilidade
para tirar as davidas que surgem. No entanto, dificilmente ocorre a aplicagdo integral dos
protocolos, diante de todas as dificuldades como: contato, tempo, espago ou até mesmo de
habilidades de comunicagao dos profissionais.

Diante de tudo isso, as possibilidades a serem desenvolvidas envolvem, em primeira
mao, a capacitagdo profissional, visto que, como Haas e Brust-Renck (2022) descrevem, sao
variados os motivos pelos quais os médicos podem ter dificuldades para a realizagdo da
comunica¢cdo de mads noticias, seja por falta de habilidades, como também por aspectos
pessoais relacionados a intensidade de emocgdes e angustias que esse processo desencadeia.
Nesse mesmo sentido, também se destaca a importancia da presenca de outros profissionais
nesse momento, como figura de apoio tanto ao profissional quanto a familia em sofrimento.

Alinhando isso ao proprio campo da Psicologia Hospitalar, a presenca desse
profissional no momento da comunicagdo se faz indispensavel, pois o psicélogo € o sujeito
capacitado de modo teodrico-pratico para compreender ¢ manejar aspectos emocionais dos
pacientes hospitalizados e seus familiares. Como descrito por Chiattone (2019), uma de suas
fungdes € contribuir com a equipe na compreensao de comportamentos, reagdes € sentimentos
da familia e dos pacientes, e ainda facilitar a comunicacao e as condutas dos atendimentos.

Como observado no estagio, o psicologo hospitalar também pode auxiliar no que
tange a troca de informagdes sobre o paciente e nas decisdes sobre as conferéncias familiares,
visto que, através da relacdo que cria com eles, pode orientar o médico sobre qual o nivel de
compreensdo dos familiares, quais informagdes sdo apropriadas e adequadas para o momento,
respeitando a individualidade de cada um. Esse papel de suporte também se estende ao
momento posterior & comunicacdo, considerando o que os métodos SPIKES ¢ PACIENTE

indicam sobre aguardar a reacdo do paciente e se responsabilizar pelo cuidado, independente



do progndstico e desfecho da doenca. Assim, o psicélogo pode promover humanizagio,
escuta, acolhimento, toque afetivo e qualidade de vida, mesmo diante de mas noticias.

Durante a experiéncia, foi possivel perceber as dificuldades vivenciadas no contexto
da comunicagdo de mas noticias, por exemplo, o distanciamento afetivo por parte de um dos
profissionais para com a familia no momento da comunicagdo, a dificuldade de contato com
pacientes que ndo possuiam uma rede de apoio familiar adequada, bem como a ndo aplicacao
integral dos protocolos mencionados.

Desse modo, conhecendo as dificuldades e impactos de uma noticia dificil aos
pacientes e familiares, e entendendo todos os aspectos que devem ser levados em
considerag¢do para a execugdo e aprimoramento dessa comunicagdo, fica clara a necessidade
de observar e analisar, através da perspectiva da psicologia, a forma como a comunicacao de
noticias se dd no cotidiano hospitalar, enfocando nas dificuldades percebidas e nas
possibilidades de melhoria, visando o desenvolvimento continuo de habilidades e estratégias
para essa tarefa, e, consequentemente, promovendo maior cuidado ¢ humanizacdo no

ambiente hospitalar.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme esclarecido na literatura, o adoecimento ¢ capaz de desestabilizar ndo
somente o paciente hospitalizado, mas também seus familiares. Diante desse processo, ¢
comum nas institui¢des hospitalares que ocorra a comunicagdo de mas noticias, que nao se
resumem apenas a comunicagdo de 6bito, mas a todas informagdes que o médico oferece para
pacientes e familiares sobre a situacao clinica atual, que altere de maneira abrupta e negativa
sua perspectiva de futuro em relagao a sua saude.

Este relato de experiéncia provoca uma discussao relacionada as condi¢des praticas
que a realidade institucional hospitalar dispde, assim como as caracteristicas referentes aos
profissionais, que influenciam no processo de comunicagdo de mds noticias. Portanto,
cumpriu com o objetivo de verificar essa atividade através da observagdo direta
proporcionada pela experiéncia do estagio em Psicologia Hospitalar.

Os principais elementos observados e levantados para didlogo foram das questdes
estruturais hospitalar, a propria rotina ¢ demandas dos profissionais, assim como suas

caracteristicas individuais na realizacdo da comunicagdo de mas noticias. Ainda foi possivel



observar a importancia da presenca da Psicologia no que cabe a humanizagdo, escuta e
suporte aos familiares e equipes, frente a uma situacao clinica negativa.

Em sintese, a Psicologia tem um papel indispensavel no contexto hospitalar, e sugere-
se que sua participacdo seja ativa e obrigatdria no processo de comunicacdo de noticias aos
familiares. Ainda, considerando o trabalho multiprofissional nesses ambientes, destaca-se a
importancia da integracdo das equipes para a efetivacdo de um atendimento humanizado e que
valorize a dignidade humana. A partir disso, sugere-se o investimento por parte das
instituigdes académicas e hospitalares na formagao e capacitagdo dos profissionais da saude
para o desenvolvimento de habilidades de comunicagdo de mas noticias. Ademais,
considerando todo o exposto, percebe-se também como uma possibilidade para os
profissionais de psicologia o aprimoramento de condutas técnicas e a participacdo em
processos de comunicagao de mas noticias.

Por fim, cabe ressaltar que este trabalho apresenta limitacdes, no que tange ao método
observacional utilizado para a coleta de informagdes, ndo havendo registros das situagdes e
andlises levantadas e discutidas. Outro fator refere-se a limitacdo de hordrios de estagio
obrigatdrio, que impossibilitou o contato diario por tempo prolongado com a institui¢do.
Além disso, a propria demanda aleatoria do contexto hospitalar definiu a quantidade de
participagdo e observagdo dos processos de comunicacdo de mas noticias, ficando limitado as
demandas que ocorriam no dia de estadgio realizado. Como ultima sugestdo, indica-se que
trabalhos semelhantes sejam realizados em outras institui¢des, a fim de avaliar o cenario atual,
assim como as maiores dificuldades e possibilidades encontradas para o aprimoramento da

comunicagdo de mas noticias nos ambientes hospitalares.
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