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AMORIM, Caroline Bettanzos. Comunicagdo de mas noticias no contexto da COVID-19.
2024. 133 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Programa de Pos-

Graduacao em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande/RS.

RESUMO

A comunicacdo de mas noticias € considerada atribuicdo inerente ao cotidiano profissional dos
profissionais da saude, sendo reconhecida como uma das agdes mais dificeis de ser realizada
na esfera profissional. A comunicacdo de mas noticias se caracteriza por serem aquelas em que
o resultado pode apresentar implicacdes negativas no presente/futuro do individuo que a recebe.
E primordial que os profissionais da salide estejam aptos para desempenhar tal atribuicéo,
principalmente diante de uma pandemia que nos exigiu distanciamento social. Teve-se como
objetivo geral: analisar o processo de comunicacao de mas noticias realizadas por profissionais
da area da saude no contexto da pandemia da covid-19. Diante do exposto, este estudo defende
a tese de que a comunicacdo de mas noticias € uma expressao ética que requer autonomia,
empatia, habilidades comunicativas, competéncia técnica e sensibilidade para sua realizacdo de
forma humana e competente, principalmente em cenarios de pandemia. Tratou-se de uma
pesquisa exploratoria, descritiva e de abordagem qualitativa, que foi desenvolvida com os
profissionais enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem, totalizando 34 participantes, que
atuaram diretamente no combate a pandemia de dois hospitais, um universitario € um
filantropico, localizados em uma cidade do sul do Rio Grande do Sul. A coleta de dados foi
realizada mediante entrevista presencial semiestruturada e audiogravada, no periodo de agosto
a outubro de 2022 e s0 teve inicio apds a aprovacio do Comité de Etica. Os participantes foram
selecionados através de contato prévio via meios digitais, com a pesquisadora explicando os
objetivos da pesquisa e convidando-os a participar. Os dados foram analisados com base na
Anélise Textual Discursiva e o software Iramuteq auxiliou no processamento dos dados. A
pandemia modificou as formas de se comunicar, afetando negativamente o processo de
comunicacdo tanto de forma geral, quanto de mas noticias. Mas noticias essas que foram citadas
como a prépria pandemia, a morte, as caracteristicas dos pacientes, a necessidade de internacéo,
outros diagndsticos, a restricdo de visitas, entre outras. A pandemia também trouxe alguns
facilitadores como a incorporacdo da inovacao tecnoldgica e o desenvolvimento de vacinas e
medicacdes eficazes, portanto, 0 avanco na pesquisa cientifica e suas aplica¢6es. Por outro lado,
temos como dificuldade a comunicacao, principalmente quando se refere a tematica morte que
ainda é tabu na sociedade. Pode-se observar que ndo ha como ter controvérsias de que a
pandemia do coronavirus causou sofrimento e imensuraveis impactos na vida das pessoas, seja
no ambito individual ou coletivo, familiar ou profissional. As medidas de contencdo da doenca
causaram danos na vida pessoal e financeira da populagdo, sem contar nos danos psicoldgicos
decorrentes do isolamento, da gravidade da doenca e consequente medo da infeccéo e ao alto
namero de @bitos registrados nesse periodo. Os aspectos éticos foram respeitados em sua
totalidade. A coleta s6 teve inicio ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa sob parecer
(CAAE) nimero 58911722.8.0000.5324.

Descritores: Comunicacdo em sadde. Pessoal de Saude. Etica em Enfermagem. COVID-19.
Enfermagem.



AMORIM, Caroline Bettanzos. Communicating bad news in the context of covid-19. 2024.
133 f. Thesis (Doctorate in Nursing) — School of Nursing, Postgraduate Program in Nursing,
Federal University of Rio Grande, Rio Grande/RS.

ABSTRACT

Communicating bad news is considered an inherent task in the daily professional life of
healthcare professionals, being recognized as one of the most difficult actions to carry out in
the professional sphere. The communication of bad news is characterized by being those in
which the result may have negative implications for the present/future of the individual who
receives it. It is essential that healthcare professionals are able to perform this role, especially
in the face of a pandemic that has required us to social distance. The general objective was: to
analyze the process of communicating bad news carried out by health professionals in the
context of the covid-19 pandemic. Given the above, this study defends the thesis that
communicating bad news is an ethical expression that requires autonomy, empathy,
communicative skills, technical competence and sensitivity to carry it out in a humane and
competent way, especially in pandemic scenarios. This was an exploratory, descriptive research
with a qualitative approach, which was developed with professional nurses, doctors and nursing
technicians, totaling 34 participants, who worked directly to combat the pandemic in two
hospitals, one university and one philanthropic, located in a city in the south of Rio Grande do
Sul. Data collection was carried out through semi-structured and audio-recorded face-to-face
interviews, from August to October 2022 and only began after approval by the Ethics
Committee. Participants were selected through prior contact via digital means, with the
researcher explaining the objectives of the research and inviting them to participate. The data
was analyzed based on Discursive Textual Analysis and the Iramuteq software helped with data
processing. The pandemic changed the ways of communicating, negatively affecting the
communication process both in general and bad news. Bad news was cited such as the pandemic
itself, death, the characteristics of the patients, the need for hospitalization, other diagnoses, the
restriction of visits, among others. The pandemic also brought some facilitators such as the
incorporation of technological innovation and the development of effective vaccines and
medications, therefore, advancement in scientific research and its applications. On the other
hand, we have difficulty communicating, especially when it comes to the topic of death, which
is still taboo in society. It can be observed that there is no doubt that the coronavirus pandemic
has caused suffering and immeasurable impacts on people's lives, whether at the individual or
collective, family or professional level. The measures to contain the disease caused damage to
the personal and financial lives of the population, not to mention the psychological damage
resulting from isolation, the severity of the disease and the consequent fear of infection and the
high number of deaths recorded during this period. Ethical aspects were fully respected.
Collection only began after approval by the Research Ethics Committee under opinion (CAAE)
number 58911722.8.0000.5324.

Descriptors: Health communication. Health Staff. Ethics in Nursing. COVID-19. Nursing.
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RESUMEN

Comunicar malas noticias se considera una tarea inherente al dia a dia profesional de los
profesionales sanitarios, siendo reconocida como una de las acciones mas dificiles de realizar
en el ambito profesional. La comunicacion de malas noticias se caracteriza por ser aquellas en
las que el resultado puede tener implicaciones negativas para el presente/futuro del individuo
que las recibe. Es fundamental que los profesionales de la salud sean capaces de desempefiar
este papel, especialmente ante una pandemia que nos ha obligado a mantener el distanciamiento
social. El objetivo general fue: analizar el proceso de comunicacién de malas noticias realizado
por profesionales de la salud en el contexto de la pandemia de covid-19. Dado lo anterior, este
estudio defiende la tesis de que comunicar malas noticias es una expresion ética que requiere
autonomia, empatia, habilidades comunicativas, competencia técnica y sensibilidad para
realizarla de manera humana y competente, especialmente en escenarios de pandemia. Se trato
de una investigacién exploratoria, descriptiva, con enfoque cualitativo, que se desarroll6 con
profesionales de enfermeria, médicos y técnicos de enfermeria, totalizando 34 participantes,
que trabajaron directamente para combatir la pandemia en dos hospitales, uno universitario y
otro filantropico, ubicados en una ciudad de el sur de Rio Grande do Sul. La recoleccion de
datos se realizd a través de entrevistas cara a cara semiestructuradas y grabadas en audio, de
agosto a octubre de 2022 y solo comenz6 después de la aprobacion del Comité de Etica. Los
participantes fueron seleccionados mediante contacto previo a través de medios digitales,
explicandoles el investigador los objetivos de la investigacion e invitandolos a participar. Los
datos fueron analizados con base en el Andlisis Textual Discursivo y el software Iramuteq
ayudo en el procesamiento de los datos. La pandemia cambid las formas de comunicar,
afectando negativamente el proceso de comunicacién tanto en general como de malas noticias.
Se citaron malas noticias como la propia pandemia, la muerte, las caracteristicas de los
pacientes, la necesidad de hospitalizacién, otros diagnosticos, la restriccion de visitas, entre
otras. La pandemia también trajo algunos facilitadores como la incorporacion de innovacion
tecnoldgica y el desarrollo de vacunas y medicamentos efectivos, por ende, el avance en la
investigacion cientifica y sus aplicaciones. Por otro lado, tenemos dificultades para
comunicarnos, especialmente cuando se trata del tema de la muerte, que todavia es un tabd en
la sociedad. Se puede observar que no hay duda de que la pandemia del coronavirus ha causado
sufrimiento e impactos inconmensurables en la vida de las personas, ya sea a nivel individual
o colectivo, familiar o profesional. Las medidas para contener la enfermedad causaron dafos
en la vida personal y financiera de la poblacion, sin mencionar los dafios psicoldgicos
resultantes del aislamiento, la gravedad de la enfermedad y el consiguiente miedo al contagio
y el elevado nimero de muertes registradas durante este periodo. Se respetaron plenamente los
aspectos éticos. La recoleccion sdlo comenz6 después de la aprobacion del Comité de Etica en
Investigacion bajo dictamen (CAAE) nimero 58911722.8.0000.5324.

Descriptores Comunicacion sanitaria. Personal de Salud. Etica en Enfermeria. COVID-19.
Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A comunicagao € um processo de interacdo entre duas ou mais pessoas, com o objetivo
de trocar informagdes. Nos ambientes de saude, a comunicagdo ¢ considerada um elemento
fundamental nas relagdes interpessoais, com potencial para promover a constru¢do de um
relacionamento afetivo e efetivo entre profissionais e pacientes (Broca; Ferreira, 2015; Lee;
Teo; Kanesvaran, 2016).

O processo de comunicagdo ¢ componente essencial para o desenvolvimento das
atividades de muitas profissdes, como ¢ o caso da enfermagem, ja que faz parte das tarefas
assistenciais das profissdes ligadas a satde. Para tanto, o enfermeiro precisa ter aptidao junto a
equipe de saude e aos pacientes, incluindo o conhecimento para exercer influéncias diretas nos
individuos (Kissane et al., 2012; Almeida; Fofano, 2016).

Na area da satde, principalmente no ambito da enfermagem, a comunicacao configura-
se como elemento essencial para a promog¢ao do cuidado humanizado, no qual perpassa por um
processo dinamico, que pode ser compreendido por dimensdes verbais e/ou nao verbais, que
envolvem a percepgdo, compreensdo e transmissao de mensagens (Brito ef al., 2014). Entende-
se por comunicagdo verbal aquela realizada por meio da escrita ou fala, enquanto a
comunica¢do ndo verbal se expressa através de comportamentos como gestos, expressoes
faciais e postura (Brito ef al., 2014). Ambas podem estar presentes durante a interag@o, pois sdo
dimensdes que se complementam ao transmitir uma mensagem.

A comunicagdo comumente € realizada com o intuito de proporcionar beneficios aos
pacientes/familiares, mas as vezes ela pode comprometer a satide fisica e mental e proporcionar
episddios traumaticos, sendo considerada uma comunicagdo nociva (Santos et al., 2015). E
nesse sentido que podemos considerar a existéncia dos termos “mas noticias” e/ou “noticias
dificeis”. As chamadas mas noticias, também denominadas noticias dificeis, sdo informag¢des
que possuem alto potencial de modificar negativamente a visdo de futuro do paciente e
familiares. Em geral estdo associadas a situagdes que apresentam ameaca a vida, ao bem-estar
familiar e social e as consequéncias fisicas e psicossociais que podem acarretar (Silva; Sousa;
Ribeiro, 2018).

No ambito da saude, ¢ comum que a ma noticia esteja relacionada a perspectiva da morte,
seja como uma doenga sem cura ou uma enfermidade gravissima. Mas ndo ¢ somente isso e
engloba uma gama de situagdes (Amorim, 2019), como, por exemplo, um diagnéstico de HIV,
de sifilis, de hepatite, um teste de gravidez positivo ou negativo, a necessidade de ter que

realizar uma sondagem vesical, entre outros. A comunicacdo de mas noticias € um processo



subjetivo, tendo em vista que esse entendimento varia de acordo com a experiéncia de cada
individuo, uma vez que um comunicado que, para uma pessoa pode ser enquadrado como ma
noticia, para outra pode nao ser (Amorim, 2017).

A abordagem utilizada para comunicar mas noticias ¢ extremamente importante e requer
preparacdo prévia e conhecimento de habilidades uteis para fornecer informagdes
possivelmente angustiantes (Bumb et al., 2017), uma vez que ha consequéncias advindas de
uma comunicagdo ineficaz. Uma dessas consequéncias esta na relacdo entre profissional e
paciente e também na maneira como o paciente se comportara, por exemplo: no enfrentamento
do adoecimento, na adesdo as prescrigdes profissionais, nos relacionamentos afetivos e na busca
pela melhor qualidade de vida (Neto ef al., 2017).

Tal fato ¢ elucidado no estudo de Sobczak, Agata, Janaszczyk (2018) o qual mostra que
os pacientes que consideraram uma boa comunicacdo por parte do profissional seguiram a
terapéutica proposta. Por outro lado, 50% dos pacientes que decidiram abandonar o tratamento
nao consideraram a comunicagao eficaz. Ainda, o mesmo estudo, traz que 36% dos pacientes
abandonaram o tratamento quando o profissional revelou a ma noticia utilizando termos
técnicos (Sobczak, Agata, Janaszczyk, 2018).

Dessa forma, destaca-se a importancia de estar preparado para comunicar uma noticia
dificil e saber adequar a cada paciente, pois sabe-se que uma comunicacao ineficaz pode ter
efeitos drasticos e duradouros sobre todos os envolvidos (Bumb ef al., 2017). Sendo assim, ¢
de extrema relevancia que a comunicacdo de mas noticias seja compreendida e aperfeigoada
em todos os ambientes de satde, tanto no formativo quanto no profissional.

Frequentemente, no cotidiano dos profissionais da saude, surgem situacoes dificeis e
angustiantes na qual temos que manejar da melhor forma possivel, dessa forma podemos
destacar o periodo pandémico, que trouxe consigo uma série de situacdes de dificil
enfrentamento. Em 31 de dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) foi
notificada do aparecimento de casos de pneumonia na cidade de Wuhan, na China, com suspeita
de terem sido decorrentes de uma nova cepa de coronavirus. Logo em seguida, essa suspeita foi
confirmada pelas autoridades chinesas e um novo tipo de coronavirus estava causando as
pneumonias, o qual foi nomeado de SARS-CoV-2 (OMS, 2020). A doenga causada por esse
virus recebeu o nome de covid-19.

Em janeiro de 2020, foi declarado pela OMS que a covid-19 se tratava de uma
Emergéncia de Saude Publica, e no dia 11 de marco de 2020, foi definida como uma pandemia
(OMS, 2020). A transmiss@o do virus ocorre através de goticulas respiratdrias e aerossois que

se espalham ao tossir ou espirrar, além do contato pessoal com pessoas infectadas (WHO, 2021).



O periodo de incubagdo das manifestagdes clinicas da covid-19 era de 2 a 14 dias, dependendo
da gravidade, podendo ser assintomadtico ou sintomas leves (até 80% dos casos) e, em alguns,
os sintomas variaram de condi¢gdes moderadas a graves caracterizadas por pneumonia grave
levando a insuficiéncia respiratoria e choque séptico (Huang et al., 2020; Cascella et al., 2020).

De acordo com os dados do Ministério da Saude, até 31 de janeiro de 2023, 0 mundo
todo apresentava 670.614.922 casos confirmados e 6.832.853 mortes (PAHO, 2023). De forma
mais precisa, o Brasil se encontrava na quinta posi¢cdo mundial em nimero de casos de covid-
19, ficando atras dos Estados Unidos, india, Franca e Alemanha. Nesse mesmo periodo, no
Brasil, foram registrados 36.824.580 casos confirmados e 697.074 ébitos pela covid-19 (PAHO,
2023). Este cenéario tem grandes implicacfes para a sociedade, a economia e 0s servigos de
salide, especialmente nos hospitais que cuidam de pacientes gravemente enfermos (Neves et al.,
2020).

Partindo do pressuposto, alguns casos tém desfecho negativo, como é o caso dos 6Obitos.
Assim, entre os diversos tipos de comunicagdo que necessitam ser realizadas com a familia, a
comunicac¢do de mas noticias, em especial a comunicagdo do dbito, pode se tornar indispensavel
e recorrente (Alcantara et al., 2020) no dia a dia dos profissionais da saude.

Dar mas noticias ao tentar manter o distanciamento social ¢ um novo desafio inesperado
associado ao covid-19 (Andre, 2020). A comunicagdo entre profissionais e pacientes/familiares
precisou ser repensada, visando a redu¢do da aglomeracdo em todos os ambientes,
principalmente os de satide, assim as tecnologias passaram a ocupar um papel importante na
comunicac¢do (Alcantara ef al., 2020).

O avanco das tecnologias de comunica¢ao vem modificando a forma como as pessoas
tém acesso as informagdes (Lana et al., 2020), assim como, a forma como transmitem essas
informagdes. Conforme a pandemia foi avangando, a utilizacdo de Tecnologias Digitais de
Informacdo e Comunicagdo (TDIC) se fez mais necessaria. Diariamente, os profissionais de
saude precisaram inovar no modo de comunicar-se com os familiares de pacientes com covid-
19 e em decorréncia do distanciamento social podem ocorrer falhas na comunica¢do de modo
geral, impactando, sobretudo, na relacdo profissional-paciente, paciente-familiares e
profissionais-familiares.

Visando evitar essas falhas, a tecnologia trouxe junto a si a necessidade da utilizagao de
novas formas de comunicagdo ainda pouco usadas na assisténcia a saude, como o uso de
smartphones e tablets (Grover et al., 2020; Belli, 2020), assim como a comunicac¢ao ndo verbal,
que diante do uso de mascaras e distanciamento se fez muito presente no dia a dia dos ambientes

hospitalares. Esses dispositivos se tornaram valorosos e alternativos, entretanto cabe ressaltar
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que essas alternativas foram limitadas, tendo em vista que a comunicagdo digital leva ao
distanciamento, uma vez que ndo € possivel adotar condutas necessarias para a comunicacao
de mas noticias, como no caso de oferecer um local com privacidade para o paciente-familiar
(Belli, 2020). Sendo assim, os profissionais da saude precisam estar ainda mais aptos para
realizarem esse tipo de comunicagao.

Tendo em vista a importancia da temdtica no dia a dia dos profissionais € preciso que
esse assunto esteja cada vez mais presente em todos os espacgos, principalmente na formagao
desses profissionais da saude, a qual ainda ¢ bastante fragilizada. Tal fato ¢ demonstrado em
um estudo realizado com 26 médicos de um hospital escola da cidade de Sdo Paulo, em que
durante sua formagao 3,8% ndo tiveram treinamentos sobre comunicagdo de mas noticias; 80,8%
tiveram treinamento teorico, mas o consideraram como insuficiente; e apenas 15,4% indicaram
que tiveram treinamentos eficaz (Alcantara et al., 2020). Outro estudo, realizado com 100
médicos que foram entrevistados em eventos cientificos e estabelecimentos de saude, em
Sergipe, verificou que 62,2% dos entrevistados nao foram treinados para desempenhar tal tarefa.
Em outra analise, por sua vez, 61,2% dos médicos relataram ter aprendido a comunicar mas
noticias observando outros profissionais da saude, enquanto 47,9% relataram ter aprendido por
método de tentativa e erro, e apenas 24,5% tiveram formacao especifica (Hernandez; Matiento,
2009).

O estudo de Silveira, Botelho e Valadao (2017) relatou que de 121 profissionais médicos
do seu estudo, 42,15% aprenderam a comunicar mas noticias assistindo outros especialistas da
area da satde. Da mesma forma que, em outra analise realizada com os mesmos 121
participantes, revelou que 45,45% dos profissionais médicos acreditava que a inclusdao do tema
nos cursos de graduacdo era importante ou muito importante (42,15%). Diante do exposto e da
realidade que nos cerca, estamos vivendo um novo desafio de comunicagdo, e baseado nos
dispositivos tecnoldgicos, se torna cada vez mais relevante trabalhar no aperfeicoamento das
equipes de saude, para que mesmo diante do novo cendrio de saude possam realizar uma
comunicagao dificil de forma adequada e humanizada.

Tendo como embasamento ao problema de pesquisa os referenciais tedricos que levaram
a formulagdo do presente estudo e a atual revisdo de literatura, esta pesquisa justifica-se pela
inexisténcia de estudos que abordem o processo de comunicagdo de mas noticias no cenario de
pandemia e pela producdo de conhecimento que contribui para a pratica cotidiana dos
profissionais visando promover uma comunicagdo de qualidade com pacientes e familiares.

Essa pesquisa vincula-se a temética comunica¢ao de mas noticias no contexto da covid-

19, tendo como problema de pesquisa o desconhecimento acerca de como ocorreu 0 processo
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de comunicacdo de més noticias por parte dos profissionais no cenario da pandemia da covid-
19.

Dessa forma, o presente estudo defendeu a tese de que a comunicacao de Mas noticias
¢ uma expressao €tica que requer autonomia, empatia, habilidades comunicativas, competéncia
técnica e sensibilidade para sua realizagdo de forma humana e competente, principalmente em

cenarios de pandemia
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Analisar o processo de comunicagao de mas noticias realizadas por profissionais da area

da satide no contexto da pandemia da covid-19.

2.2 Objetivos Especificos

e Conhecer as possiveis repercussdes no processo de comunicagao e de comunicacao de
mas noticias no periodo pandémico;

e Analisar os desafios das comunicac¢des durante a pandemia e as estratégias utilizadas
para comunicag¢do no contexto da covid-19;

e Identificar as facilidades e dificuldades encontradas na comunicagdo de mas noticias no
cenario de trabalho em saude durante o periodo pandémico.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Apresenta-se, a seguir, a revisdo de literatura sobre alguns eixos elencados como
prioritarios e encontrados na literatura cientifica a fim de configurar um campo de
conhecimento que embase metodologia, resultados e conclusdes provenientes desta pesquisa.
Serdo discutidos os seguintes temas: Comunicacdo, A pandemia covid-19 e Comunicacdo de

mas noticias.

3.1 Comunicagéo

A origem da palavra “comunicar”, provém do latim communicare, tendo por significado,
“partilhar”, “tornar comum”. Este processo precisa de duas ou mais pessoas, para que ocorra
troca de mensagens e ambas se interpretem entre si (Pereira et al, 2019). E considerada
elemento fundamental nas relagdes interpessoais, inclusive nos ambientes de saude, com
potencial de promover a construgdo de um relacionamento afetivo e efetivo entre profissionais
e pacientes (Broca; Ferreira, 2015; Lee; Teo; Kanesvaran, 2016).

A tematica comunicagdo ¢ um assunto de extrema relevancia, tanto no ambito
académico quanto no profissional. Tal afirmativa se torna real com base nas declaragdes de
autoridades como Organiza¢do Pan-americana da Satide (OPAS), Ministério da Satde (MS) e
Programas de P6s-Graduacao que definiram a competéncia em comunicacao em saide como
uma das prioridades de pesquisa em enfermagem (Cassiani; Garcia; Reveiz, 2015). Ainda,
tendo em vista a importancia desse tema no cotidiano dos profissionais, a Associagdo Brasileira
de Enfermagem (ABEN), em Decreto Federal de fevereiro de 2016, definiu suas linhas de
pesquisa em enfermagem e dentre elas estd a Comunicagdo e Informagdo em enfermagem e na
saude (Oficio n° 031, 2016). Ainda, o processo de comunicagdo configura-se um dos recursos
cruciais para a efetivagdo da Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH) nos servigos de saude
(Brasil, 2004).

A comunicacdo ¢ um fendmeno que envolve muitos fatores e dimensdes, sendo
dinamica e complexa, diretamente relacionada ao ambiente no qual as experiéncias de um
individuo sdo compartilhadas (Norouzinia et al., 2016). Ela ¢ componente essencial para o
desenvolvimento das atividades de muitas profissdes, como € o caso da enfermagem, ja que faz
parte das tarefas assistenciais das profissdes ligadas a saude.

Com base na Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) a

comunicac¢do ¢ conceituada como: “comportamento interativo, que a partir da utilizagdo dos
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comportamentos verbais € ndo verbais, atribui um significado de dar e receber informagdes,
sendo elas face a face ou com meios tecnoldgicos” (Garcia, 2015). Entende-se por comunicacao
verbal todo tipo de informacao que ¢ falada, escrita ou realizada através de imagens. Ja a
comunicac¢do nao verbal sdo os tipos de comunicagao que sao realizadas, por exemplo, por meio
de expressoes faciais, gestos e reacdes corporais (Araujo; Leitdo, 2012). Ambas sdo essenciais,
j& que toda comunicagdo tem duas partes: o conteudo a ser transmitido e o entendimento da
mensagem (Amorim, 2017).

O ato de comunicar ¢ primordial na pratica do cuidado, pois tem a capacidade de
influenciar o comportamento dos individuos envolvidos no passar do tempo (Hey et al., 2016).
A interagdo/comunicagdo entre profissionais e pacientes colabora para um aumento na
qualidade dos cuidados em saude. As habilidades de comunicagao auxiliam na compreensao e
memorizagao das recomendacdes realizadas pelos profissionais de saude, o que contribui para
a adesdo aos tratamentos e orientagdes, por exemplo (Vogel et al., 2019). Tal fato é elucidado
pelo estudo de Oliveira e Gomes (2004), realizado com adolescentes portadores de doencas
cronicas, em Porto Alegre, que demonstrou que a maneira como ¢ realizada a comunicacgao
afeta a adesdo ao tratamento.

Outro fator também pode influenciar a adesdo a terapéutica, que estd relacionado a
confianga do paciente no profissional, como aponta o estudo de Diniz et al., (2018) que foi
realizado com 200 pacientes em estabelecimentos de satde publica e privadas em Sergipe, que
12,1% dos entrevistados 14 que ndo sentiram confianga no profissional que comunicou a noticia,
fato que pode impactar na adesdo as terapéuticas propostas. Ainda, um estudo realizado com
314 participantes, observou que os pacientes que consideraram uma boa conduta do profissional
na comunicagdo continuaram a terapéutica com o mesmo, entretanto 50% decidiu mudar o
especialista ou abandonar o tratamento (Sobczak; Agata; Janaszczyk, 2018).

Diante do exposto, se torna indispensavel uma boa comunicagdo para que se tenha uma
assisténcia de qualidade (Bastos ef al., 2016), sendo essencial para uma prestacdo de cuidados
de satude eficaz (Lee; Teo; Kanesvaran, 2016). Os profissionais da saude necessitam possuir
habilidades para realizar uma comunicacdo clara que facilite o fluxo de informagdes, além de
saber adequar a comunicacao as necessidades de cada individuo (Silva; Sousa; Ribeiro, 2018).

Ainda, precisam estar atentos a melhores maneiras de se comunicar, visando a melhoria
dos resultados de saude e satisfagdao dos usuarios (Kourkouta; Papathanasiou, 2014), j4 que tal
atitude promove o aumento do autocuidado. Atrelado a isso os profissionais devem ficar atentos
a linguagem que utilizam no momento da comunicagdo, pois uma comunicagao ineficaz pode

ter efeitos irreparaveis para os pacientes. Segundo Sobczak, Agata e Janaszczyk, (2018) ¢ duas
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vezes mais frequente (36%) o paciente abandonar o tratamento quando o médico que entregou
a ma noticia utiliza termos incompreensiveis, fato que dificulta o entendimento, o que fica claro
no mesmo estudo em que 25% dos entrevistados relataram que o uso de termos técnicos
dificultou o entendimento do que foi comunicado (Sobczak, Agata, Janaszczyk, 2018).

A comunicacdo quando realizada de forma efetiva ¢ vista como um método primordial
para se alcangar o cuidado integral e humanizado visto que, por meio dela, ¢ possivel reconhecer
e acolher, de forma empatica, as necessidades do paciente (Alves et al., 2019). Ao realizar uma
comunicac¢do adequada, o profissional mostra-se empatico e aberto para, através de uma visao
holistica, conhecer o todo do paciente, criando assim uma relagdo de confianga baseada no
respeito mutuo (Espinoza-Sudrez; Zapata del Mar; Mejia Pérez, 2017). Diante do exposto, fica
explicito que hoje a capacidade de comunicar adequadamente ¢ considerada competéncia
essencial para o exercicio da profissdo dos trabalhadores da saude (Studer, Danuser, Gomez,
2017), uma vez que possibilita prestacdo da assisténcia a satide fundamentada num cuidado
ético, humano e de qualidade.

No cenario de pandemia vivenciado mundialmente, a comunicac¢ao entre profissionais
e pacientes/familiares precisou ser repensada, pois o intuito era reduzir a aglomeracao em todos
os ambientes, principalmente, os de satde, assim as tecnologias passaram a ocupar um papel
importante. Smartphones e tablets passaram a ser primeira escolha e a mais segura, para manter
os familiares informados do quadro de satide do paciente internado, diminuindo o nimero de
pessoas nos ambientes hospitalares (Alcantara et al., 2020), mas a0 mesmo tempo, esse novo
jeito de se comunicar passou a reduzir a capacidade de avaliar as reagdes emocionais do
processo de comunicacdo e a prOpria empatia, aspectos muito importantes para o
desenvolvimento de uma boa comunicagao.

As mascaras que precisaram ser utilizadas como medida de seguranca ¢ um dos
exemplos que dificultaram a percepcdo das expressoes faciais, essa que ¢ conhecida como
comunica¢do nao verbal, que ¢ tdo importante quanto a verbal. A comunicagdo nao verbal
possui grande importancia na transmissdo de emocgdes e ¢ fator de decisdo em como os
individuos percebem e interpretam a informacdo recebida. Dessa forma, percebe-se que a nova
realidade na satde, exigiu uma comunicag¢do verdadeira, empatica, clara, que evidenciasse
informacdes significativas a cada evolucdo do paciente (Alcantara et al., 2020), mesmo diante
das restri¢des de distanciamento ¢ o novo modo de se comunicar. Sendo assim, torna-se cada
vez mais necessario que os profissionais de satide aprimorem suas habilidades de comunicagao,

seja ela de forma virtual ou presencial.
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3.2 A pandemia da covid-19

No dia 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saade (OMS) foi notificada
de que havia casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, Reptblica Popular
da China, com suspeita de terem sido decorrentes de uma nova cepa de Coronavirus. Com o
passar dos dias, as autoridades chinesas confirmaram que um novo tipo de coronavirus estava
causando as pneumonias, o qual foi nomeado de SARS-CoV-2 (OMS, 2020). A doenga causada
por esse virus recebeu o nome de covid-19 (CO - corona, VI v- virus, D - disease (doenga em
inglés) e 19 — (2019) (SBP, 2020).

Em janeiro de 2020, foi declarado pela OMS que a covid-19 se tratava de uma
Emergéncia de Satde Publica, e no dia 11 de margo de 2020, foi definida como uma pandemia
(OMS, 2020). O termo pandemia refere-se a distribuicdo geografica de uma doenga, ou seja,
quando essa doenga atinge varios paises e regides do mundo, e ndo a sua gravidade.

Coronavirus ¢ um virus zoonotico, um virus RNA da ordem Nidovirales, da familia
Coronaviridae (Brasil, 2020). Esta ¢ uma familia de virus que causam infec¢des respiratorias,
os quais foram isolados pela primeira vez em 1937 e descritos como tal em 1965, em
decorréncia do seu perfil na microscopia parecendo uma coroa (Brasil, 2020b). Os tipos de
coronavirus conhecidos at¢ o momento sdo: alfa coronavirus HCoV-229E e alfa coronavirus
HCoV-NL63, beta coronavirus HCoV-OC43 e beta coronavirus HCoV-HKU1, SARS-CoV
(causador da sindrome respiratdria aguda grave ou SARS), MERS-CoV (causador da sindrome
respiratdria do Oriente Médio ou MERS) e SARSCoV-2 (Brasil, 2020b).

Multiplos surtos epidémicos ocorreram durante 2002 (SARS), com média de 800 mortes,
e 2012 (no Oriente Médio Sindrome respiratoria: MERS-CoV), com 860 obitos (Yin;
Wunderink, 2018). Aproximadamente oito anos apds a epidemia de MERS-CoV, o surto de
novo coronavirus emergiu como uma pandemia (Lai ef al., 2020).

No Brasil, em 28 de janeiro de 2020, foi publicado o primeiro Boletim Epidemiologico,
um guia de vigilancia epidemiologica e um Plano de Contingéncia Nacional para a covid-19,
que teve como objetivo orientar o Sistema Nacional de Vigilancia e a rede de servigos do
Sistema Unico de Saude (SUS) para atuarem na identificagdo da covid-19, a fim de mitigar os
riscos de transmissao sustentada e aparecimento de casos graves e mortes subsequentes (Croda
et al., 2020). O primeiro caso do novo coronavirus no Brasil foi confirmado em 26 de fevereiro
de 2020, e até 03 de margo, 488 casos suspeitos foram relatados, 2 foram confirmados e 240

foram descartados no Brasil, sem evidéncias de transmissdo local. Os dois primeiros casos
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confirmados ocorreram com homens residentes na cidade de Sao Paulo, que haviam retornado
de uma viagem na Italia (Croda et al., 2020).

Desde entao, diferentes medidas foram estabelecidas para tentar conter a doenga, sendo
o distanciamento social uma das medidas mais efetivas e recomendadas no mundo, ja que a
forma de transmissdo da doenga se d4 por meio do contato direto ou proximo com a pessoa
doente, através do ar ou por contato (Brasil, 2020). O virus da covid-19 ¢ transmitido de pessoa
a pessoa através de goticulas, do contato direto, do contato com superficies e objetos
contaminados, por exemplo e tem um periodo de incubagao de 2-14 dias (OMS, 2020).

A sintomatologia da infeccdo pelo novo coronavirus ¢ bastante variada, podendo
apresentar-se na forma de um resfriado ou uma pneumonia grave. Existem ainda casos de
pessoas que ndo desenvolvem sintomas, ou seja, sdo assintomaticas. Inicialmente a doenga se
manifesta através de uma sindrome gripal (Lima, 2020), com um conjunto de 2 ou mais
sintomas, podendo ser tosse, dor de garganta, febre, dor no corpo, dor de cabega e dispneia. Os
casos que apresentam dispneia podem evoluir para uma Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAGQG), a qual apresenta sintomas como: febre acima de 37,8°C e tosse ou dor de garganta e
dificuldade para respirar ou dispneia ou saturagdo de Oz <95%. Geralmente esses casos
necessitam de hospitalizagdo (Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiologica da Gripe,
2019).

De acordo com a WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease (2019) os sinais e
sintomas mais comuns no inicio da pandemia foram: febre (87,9%), tosse seca (67,7%), fadiga
(38,1%), producao de escarro (33,4%), dispneia (18,6%), dor de garganta (13,9%), cefaleia
(13,6%), mialgia ou artralgia (14,8%), calafrios (11,4%), nduseas ou vomitos (5%), congestao
nasal (4,8%), diarreia (3,7%), hemoptise (0,9%) e congestdo conjuntival (0,8%) (WHO, China,
2020). E importante ressaltar que conforme o tempo foi passando e novas variantes foram
surgindo os sinais e sintomas comec¢aram a modificar.

A identificacdo rapida da doenca foi essencial para que fosse implementado o tratamento
adequado, e pensando na saude publica, quanto antes esse paciente fosse colocado em
isolamento, maiores as chances de contengao da doencga (Lima, 2020). O diagndstico da covid-
19, se constituiu o maior desafio dada a necessidade de detec¢ao e notificagdo rapidas, baseou-
se nao apenas em testes laboratoriais e diagnosticos por imagem, mas também nos sintomas
clinicos da doenga. No diagnostico clinico, eram realizadas investigagao clinica epidemiologica
e historia do paciente (Brasil, 2021; CDC, 2020; Cascella et al., 2020). O diagndstico
laboratorial podia ser feito por meio de testes soroldgicos, testes rapidos e testes de biologia

molecular. Os testes sorologicos detectam anticorpos IgM (doenca ativa) e 1gG (pré-doenca)
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produzidos pela resposta imunologica de uma pessoa ao virus SARS-CoV-2. Os testes rapidos
eram realizados por meio de imunocromatografia para antigenos e anticorpos. Os testes rapidos
de antigeno sao realizados com coleta de swab do nariz/orofaringe, indicados na fase aguda da
doenga, e os testes rapidos de anticorpos sao realizados com amostras de sangue total, soro ou
plasma contendo IgM e IgG, indicado para a fase convalescente da covid-19 (Brasil, 2021;
Cascella et al., 2020).

O diagnostico laboratorial de biologia molecular ¢ feito por meio do teste de reacdo em
cadeia da polimerase (RT-PCR) em tempo real, teste considerado padrao ouro para infecgdes
virais semelhantes, incluindo o SARS-CoV-2 (CDC, 2020; Cascella et al., 2020). Os exames
de imagem realizados com tomografia computadorizada, evidenciam as alteragdes
tomograficas compativeis com covid-19, as quais sdo opacidades em vidro fosco (fase aguda)
e sinal do halo invertido (observado apds doenga) (Brasil, 2021; CDC, 2020; Cascella et al.,
2020).

Os grupos de risco de agravamento da covid-19 incluem pessoas com mais de 60 anos,
pessoas com comorbidades subjacentes, receptores de transplante de 6érgdos e medula Ossea
solida, pacientes com doengas respiratdrias, cardiacas ou renais cronicas, imunossupressao por
doenga e/ou medicamentos, portadores de doengas cromossomicas e instabilidade imunolégica,
pressdo alta, diabetes, gestantes e profissionais de satde (Alhazzani et al., 2020; Yang ef al.,
2020; Wang et al., 2020). O estudo de Wu & McGoogan (2020) mostrou que a presenca de
comorbidades pré-existentes, como doengas cardiovasculares, diabetes, doencas respiratorias
cronicas, hipertensdo e cancer, estava associada a um maior risco de morte.

Os nameros referentes a pandemia de covid-19 aumentaram progressivamente e
alcancando dimensdes mundiais (Souza, 2020). No periodo de 27 de marco de 2020 a 31 de
dezembro de 2020, foram 7.675.73 casos confirmados e¢ 194.949 6bitos. No ano de 2021,
contabilizando o periodo de 01 de janeiro a 31de dezembro, foram 22.287.521 casos e 619.056.
Em 2022, de janeiro a dezembro, foram 36.331.281 casos confirmados e 693.853 obitos. E para
finalizar, de 01 de janeiro a 09 de setembro de 2023 foram confirmados 37.789.040 e um total
de 705.494 obitos (MS, 2023). O novo coronavirus abalou mundialmente a vida das pessoas,
principalmente pela velocidade que foi disseminado e pelo alcance que teve (Souza, 2020).

Até maio de 2022, nao foi recomendado nenhum tipo de tratamento antiviral para o
coronavirus. Entretanto, ja existe vacina disponivel para adolescentes e adultos. Em maio de
2022 o Rio Grande do Sul alcangou a marca de 9.657.917 pessoas que foram parcialmente

imunizadas com a primeira dose de uma das vacinas. Ja 9.084.209 pessoas estdo totalmente
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imunizadas (com as duas doses ou com a vacina de dose Unica), totalizando um total de
23,819.104 doses aplicadas (Brasil, 2022).

A vacina covid-19 ¢ administrada em 1 a 4 doses intramusculares (IM), espacadas
dependendo do laboratério fabricante. E contraindicado em pacientes com histérico de reagdes
alérgicas graves aos componentes da vacina, como polietilenoglicol (PEG) e polissorbato.
(CDC, 2021). Desde o inicio da vacinagdo até o dia 15 de setembro de 2023, ja foram
administradas um total 517.289.825 doses de vacinas no Brasil. No Rio Grande do Sul foram
aplicadas 27.696.532 doses (Brasil, 2023).

Em relagdo a vacinagdo no Brasil, atualmente as vacinas aprovadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa sdo Comirnaty (Pfizer/Wyeth) registro concedido em
23/02/2021, Comirnaty Bivalente (Pfizer) uso emergencial aprovado em 22/11/2022,
Coronavac (Butantan) uso emergencial aprovado 17/01/2021, Janssen Vaccine (Janseen-Cilag)
registro concedido em 05/04/2022, Oxford/Covishield (Fiocruz e Astrazeneca) registro
concedido em 12/03/2021 e Spikevax Bivalente registro concedido em 26/06/2023 (Anvisa,
2023).

O principal objetivo da vacinagdo contra a covid-19 é reduzir o nimero de internagdes
e mortes pela doenca. Campanha de vacinagdo contra o coronavirus no Brasil comegou em 17
de janeiro de 2021 e até o dia 16 de setembro de 2023 o Rio Grande do Sul vacinou 89% da
populagdo, sendo que 9.882.323 possuem a 1%, 9.178.193 a 2* dose, 364.701 dose tUnica,
5.861.310 dose reforco (d3), 2.133.248 dose reforgo (d4) e 276.757 dose adicional (SES/RS,
2023).

O virus SARS-CoV-2 sofre mutacdo como outros virus. Estas alteracdes genéticas
ocorrem quando os virus fazem novas copias de si proprios para se espalharem e multiplicarem.
Caso essas mutagdes ocorram e sejam classificadas como mais especificas e relevantes, elas
representam novas variantes do virus que podem causar alteragdes clinico-epidemiolégicas,
como aumento de gravidade ou transmissibilidade (WHO, 2021; ECDC, 2021). Entre as
mutagdes do SARS-CoV-2 mais relevantes, a folha informativa da World Health Organization
designou a variante B.1.1.529 da doenga do novo coronavirus como uma variante preocupante
chamada Omicron. Esta variante apresenta uma série de mutagdes, algumas das quais sdo
preocupantes. Outras variantes preocupantes sao Alfa, Beta, Gama e Delta, que permanecem
predominantes (WHO, 2021). Em resposta, o Ministério da Saude reiterou a necessidade de a
populagdo completar um programa completo de vacinagdo contra a covid-19 para garantir

protecdo adequada contra a covid-19 (Brasil, 2023).
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A melhor forma entdo de enfrentar e prevenir a pandemia do SARS-CoV-2, além da
vacinagao em massa, ¢ realizando medidas de prote¢do, como por exemplo, investir na melhoria
da higiene pessoal e de alimentos, utilizar alcool 70% para desinfeccio das maos e de
superficies, utilizacdo de mascara cirtirgica e manter os locais bem ventilados, para que haja

circulagdo de ar dentro do ambiente (Guan et al., 2020).

3.3 Comunicacdo de Mas Noticias

O processo de comunicagdo ocorre de varias formas e por diversos motivos. Geralmente,
na area da saude, ela ocorre com o intuito de promover saude, prevenir doengas, educar ou
planejar situagdes de satide (Medeiros; Lustosa, 2011; Broca; Ferreira, 2014; Brambhall, 2014).
Dessa forma, considera-se que ela tem potencial terapéutico, no qual o objetivo ¢ gerar
beneficios aos pacientes, porém, ressalta-se que hd momentos em que as mensagens
transmitidas se enquadram em significados negativos para o receptor.

E dessa forma que passamos a considerar a existéncia dos termos “mas noticias” e/ou
“noticias dificeis”. A noticia dificil geralmente se faz presente quando um profissional da saude
transmite aos pacientes, informacdes relevantes sobre diagnostico, prognostico ou tratamento
(Warnock, 2014). Assim, mas noticias sdo consideradas informagdes que possuem potencial de
modificar negativamente a visao de futuro do paciente. Comumente estdo associadas a situagoes
que apresentam ameaga a vida, ao bem-estar, familiar e social e as consequéncias fisicas e
psicossociais que podem acarretar (Sousa; Silva; Ribeiro, 2018). E recorrente o entendimento
conceitual de que ma noticia - no ambito da saude — esteja relacionada a perspectiva de
aproximacao da morte, seja como uma doenca sem cura ou uma enfermidade gravissima
(Amorim, 2019).

A comunicac¢do de mas noticias € um processo subjetivo, ou seja, cada pessoa envolvida
tem seu proprio conceito do que seja uma noticia dificil, ja que € variavel de acordo com a
experiéncia de cada um, pois um comunicado que, para uma pessoa pode ser enquadrado como
ma noticia, para outra pode ndo ser (Amorim, 2017). A abordagem utilizada para comunicar
mas noticias ¢ extremamente importante e requer preparacdo prévia e conhecimento de
habilidades uteis para fornecer informacdes possivelmente angustiantes (Bumb et al., 2017), ja
que o modo como ela ¢ realizada pode interferir diretamente na relacao profissional-paciente,
na adesdo aos tratamentos, nos relacionamentos interpessoais € na busca por melhor qualidade
de vida (Neto et al., 2017). J4 a comunicag¢do ineficaz de mas noticias pode ter efeitos drasticos

e duradouros sobre todos os envolvidos (Bumb et al., 2017).
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Destaca-se a importancia de cuidado com a comunicacdo de mads noticias, ja que ela
pode influenciar diretamente na atitude do paciente e seus familiares, portanto ¢ imprescindivel
que profissionais da satde se capacitem e estabelecam vinculos, visando prestar uma assisténcia
de qualidade aos mesmos (Bastos et al., 2016). Uma das atribui¢des mais dificeis para os
profissionais de saide ¢ a comunicacdo de mas noticias, pois essa pode vir a ocasionar um
grande abalo emocional no paciente/familia, sendo assim, esse possivel impacto dificilmente
fara quem recebe essa noticia esquecer onde, como, quando e por quem ela foi comunicada
(Abdul Hafidz; Zainudin, 2016).

Dificuldades na comunicagdo estdo presentes em qualquer situacdo que exista
relacionamento interpessoal, aumentando o potencial de dificuldade prioritariamente, quando
essas discussdes envolvem questdes sobre doenga ou morte (Amorim, 2017). As possiveis
repercussdes da comunicacdo de uma ma noticia afligem os envolvidos e se configura como
uma das grandes dificuldades do trabalho em equipe multiprofissional (Soares; Polejack, 2016).
Essa realidade ¢ apontada pelo estudo realizado por Vogel et al., (2019) com alunos do sexto
ano de medicina e médicos do primeiro ano de residéncia dos hospitais e secretaria de satde de
Joinville (SC) que evidencia que dos 63 participantes de sua pesquisa, 47% consideram a
comunicagdo de mas noticias a tarefa mais dificil de se realizar.

Estudo realizado com 100 médicos evidenciou que 32,3% deles indicaram que a acao
mais dificil entre suas atribuigdes € conversar sobre o fim do tratamento ativo € o comeg¢o do
tratamento paliativo, seguida por 20,8% considerarem discutir questdes sobre o fim da vida o
trabalho mais arduo. Em relacao a isso, 92,5% dos médicos entrevistados tinha dificuldade de
falar sobre morte com os familiares dos pacientes, sendo que, para 43,4% dos profissionais, a
principal dificuldade era quando os pacientes eram jovens (Starzewski, 2005).

Uma das dificuldades presentes nesse processo de comunicacdo de mads noticias
relaciona-se a necessidade de lidar com as reagdes dos pacientes. Esse ¢ considerado um dos
fatores que torna a tarefa de comunicar uma ma noticia tdo complexa, pois os profissionais nao
sabem como lidar com essas reacdes, tal fato fica elucidado também no estudo de Vogel ef al.,
(2019) em que de 63 participantes 36% relataram que o momento mais dificil da comunicacao
¢ lidar com as emocgdes dos pacientes. Da mesma forma, o estudo de Diniz et al., 2018, realizado
com 100 profissionais médicos aponta que 61,2% dos médicos ndo se consideraram
confortaveis em lidar com a reagdo dos pacientes; € 16,3% deles se percebem muito
desconfortaveis nesta situacdo. Entre as diversas dificuldades para uma melhor comunicagao,

entre os médicos, estdo os principais sentimentos apds o recebimento de uma ma noticia:
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tristeza (35,72%), indiferenca (15,48%), angustia (12,24%) e desespero (9,35%) (Chehuen
Neto et al., 2013).

Tendo em vista os impactos emocionais que uma comunicagao de mas noticias pode
ocasionar nos envolvidos, um estudo realizado em Joinville (SC) com alunos do sexto ano de
medicina e com médicos do primeiro ano de residéncia mostrou que 51% dos participantes
sentem-se afetados pela realizagao da comunicacao, sendo que desses 26% possuem dificuldade
em lidar com os proprios sentimentos, 17% tém a autoestima diminuida em relagdo ao
profissionalismo e 8% ndo conseguem diferenciar seus sentimentos daqueles de pacientes e
familiares (Vogel et al, 2019). Um outro estudo realizado em um hospital universitario em
Minas Gerais, com 121 médicos apontou que em relagdo aos sentimentos do comunicante da
noticia, 40,83% relatou ficar triste quando precisou comunicar noticias dificeis, 66,9% tinha
medo de ser culpado pelo fato e 58,6% tinham medo das reacdes dos pacientes (Silveira;
Valadao; Botelho, 2017).

A falta de preparo para desempenhar tal fun¢ao ¢ considerada um dos motivos pelo qual
a comunicagdo de mas noticias ¢ considerada tarefa dificil e tdo temida pelos profissionais da
saude, tal fato estd atrelado ao escasso treinamento sobre o tema, seja durante a graduagao, seja
na vida profissional, assim como mostra um estudo realizado com 26 médicos de um Hospital
escola da Cidade de Sao Paulo, em que foi observado que durante a formag¢do em medicina,
3,8% nao tiveram treinamentos tedricos sobre comunicacdo de mas noticias; 80,8% tiveram
treinamento tedrico, mas o consideraram como insuficiente; e apenas 15,4% indicaram que
tiveram treinamentos suficientes. Em relacdo a treinamentos praticos prévios, 46,2% nao
tiverem treinamentos praticos; 46,2% tiveram, mas foi insuficiente; e apenas 7,7% referiram
que participaram de treinamentos praticos e que foram suficientes (Alcantara et al., 2020).

Outro estudo realizado em 2019 evidenciou que 21% de 63 entrevistados ndo receberam
nenhum tipo de treinamento para comunicar noticias dificeis durante a gradua¢do médica
(Vogel et al., 2019). Contudo, essa dificuldade na comunicagdo ndo se origina apenas no
ambiente laboral. O estudo desenvolvido por Vogel et al., 2019, evidencia que os profissionais
relacionam a dificuldade de comunica¢do com a inadequacao da formagdo académica sobre o
tema.

Assim, se mostra extremamente relevante que as instituicdes busquem e prezem
incessantemente pelo aperfeicoamento das equipes, com o objetivo de auxiliar e estimular que
tais técnicas sejam ajustadas as caracteristicas proprias de cada processo de comunicagdo, neste

caso a comunicagdo de mas noticias (Alcantara et al., 2020).
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Diante da atual crise grave decorrente da pandemia covid-19, diversos cenarios devem
ser tragados e ndo ha apenas um caminho possivel. No manejo das situacdes de crise, devemos
considerar o enorme potencial de sofrimento dos diversos personagens envolvidos, desde
pacientes e familiares até profissionais e lideres do sistema de saude. E buscar uma
comunicagdo efetiva, com vistas a prevenir e antecipar eventos além de reduzir danos
psicolégicos dos eventos ja instalados (Protocolo Praticas De Comunicacdo Na COVID-19,
2020).

Dar més noticias ao tentar manter o distanciamento social foi um novo desafio
inesperado associado a covid-19 (Andre, 2020), e tendo em vista que alguns casos tém desfecho
negativo por conta do coronavirus, entre os diversos tipos de informagdes e a primordialidade
de comunica¢ao com a familia, a comunicacdo de mas noticias, em especial a comunicacao do
obito, pode se tornar indispenséavel e recorrente, sendo realizada em meio a dispositivos digitais
(Alcantara et al., 2020).

A pandemia do novo coronavirus, tem causado graves desfechos epidemiologicos
(Souza, Souza, 2020), resultando em um ntimero elevado de mortes e danos irrepardveis na
populagdo, que por meio de estratégias busca enfrentar o fim da vida em decorréncia da alta
taxa de obitos decorrentes da covid-19 (De Paula ef al., 2020). A morte de pacientes positivos
para covid-19 foi uma noticia recorrente na midia e se tornou uma situagdo desafiadora para os
profissionais da saude, principalmente os de enfermagem (Belasco; Fonseca, 2020), pois
embora faga parte do ciclo natural da vida, ainda ¢ um assunto considerado tabu e uma tarefa
ardua para os trabalhadores da satde, tendo em vista que além da falta de preparo durante a
graduacao, a sociedade em geral costuma negar a morte (De Paula et al., 2020).

A morte ¢ um processo natural, faz parte do ciclo da vida. Apesar disso, existem tabus
relacionados ao fato. Pessoas se angustiam, sentem medo, tém ansiedade (Kovacs, 2005). E um
processo histdrico e subjetivo, pois a relagdo do individuo e a sociedade tém a ver com a cultura
de um dado local em determinado tempo. No caso dos profissionais de saude, que as vezes se
deparam com situacgdes de dor e sofrimento, e também da morte do outro, a questao da morte,
no caso, a propria morte, pode vir a tona em decorréncia dessa atuagao profissional (Bifulco,
Iochida, 2009).

A morte, decorrente da pandemia do novo coronavirus, tornou-se ainda mais impactante,
seja pelas medidas de distanciamento social que foram impostas, seja pela proibi¢ao de rituais
funerarios que poderiam promover naturalmente aos familiares o processo de luto (Ingravallo,
2020). O luto ¢ entendido como a ruptura do vinculo com alguém, destacando que esse € um

processo unico e individual (Oswald, 2020). As medidas de isolamento recomendadas no
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mundo todo tornaram ainda mais dificil o processo de luto, principalmente quando a familia
cré que o falecido ndo pode ter um funeral que merecia (Ingravallo, 2020) ou entdo quando ndo
tiveram a chance de se despedirem e dar conforto aos entes queridos, tendo em vista que o apoio
social ajuda a lidar com as perdas e seguir em frente (Wallace et al., 2020; Weir, 2020).

Os rituais funerarios sdo praticas culturais que se baseiam na ideia de homenagear a
pessoa falecida, com o intuito de dignificar o corpo, vivenciar a morte e dar continuidade a vida
de quem sofre o luto (FIOCRUZ, 2020). Na atualidade, a ciéncia e a tecnologia estdo cada vez
mais em busca de prolongar a vida do enfermo (Oswald, 2020), entretanto, algumas vezes e
dependendo da gravidade do caso isso pode ndo adiantar, e constantemente os pacientes acabam
falecendo no ambiente hospitalar totalmente sozinhos (Danzmann; Silva; Guazina, 2021).

Os pacientes que foram acometidos pela covid-19 ¢ consequentemente foram a dbito,
vivenciaram esse processo baseado no distanciamento fisico e quase impossibilitados de se
despedirem de entes queridos, exceto pelo uso de tablets e smartphones que eram usados como
mecanismo de contato por alguns profissionais de satde (De Paula et al., 2020), que buscaram
de alguma forma minimizar o sentimento de soliddao desses pacientes.

A tematica morte estd cada vez mais presente no nosso dia a dia e ainda vemos a
insuficiente preparagdo profissional para lidar com os processos de terminalidade e luto (Braz,
Franco, 2017), principalmente no contexto de pandemia, que exigiu a frequente comunicagao
desse fato para familiares. Diante da pandemia que estamos vivendo se torna ainda mais
necessdria a preparagdo pessoal/profissional para enfrentar a morte, pois € preciso criar
estratégias diversificadas e nunca utilizadas antes para realizar a comunicagao do obito.

Vale ressaltar a relevancia de debater o assunto morte e morrer em todos os ambientes,
deveria estar presente na formagao dos profissionais de satde que quando se deparam com esse
tema acabam tendo dificuldades em manejar (Danzmann; Silva; Guazina, 2021). Por fim,
salienta-se a necessidade de espacos propicios para discutir temas que sdo considerados tabus,

apesar de estarem constantemente presentes nas vivéncias profissionais (Gularte et al., 2019).
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4. METODOLOGIA

Neste capitulo serdo apresentados os aspectos relacionados ao desenvolvimento
metodoldgico do estudo, caracterizando o seu tipo, o local e os participantes, assim como, a

coleta de dados, o instrumento e a analise dos dados e os aspectos éticos.

4.1 Tipo de Estudo

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratdria. A pesquisa qualitativa
permite a compreensdo ¢ explicacdo de fendmenos da realidade que nao podem ser
quantificados, a partir da identificag¢do das singularidades, crencas, valores, atitudes e vivéncias
dos participantes (Minayo, 2014).

Por descritiva, entende-se que ¢ uma pesquisa que visa a descricao das caracteristicas
de determinada populacao, permitindo um maior detalhamento acerca das informacgdes sobre o
fenomeno estudado. Por sua vez, o cardter exploratorio considera os inimeros aspectos
relativos ao fendmeno, proporcionando maior familiaridade com o problema com vistas a torna-

lo mais explicito ou de modo que possam ser construidas hipoteses (Gil, 2017).

4.2 Local de estudo

O estudo foi desenvolvido junto a um Hospital Universitdrio (HU) e um Hospital
filantropico, localizados no Sul do Brasil.

O Hospital Universitario conta com 213 leitos e ¢ referéncia em média e/ou alta
complexidade para a 3° e 7* Coordenadorias Regionais de Satide do Rio Grande do Sul. Em
2023, foram prestadas mais de 95 mil consultas/atendimentos ambulatoriais; 261 mil
procedimentos com finalidade diagnoéstica; 4,8 mil procedimentos cirurgicos ambulatoriais; 3,8
mil a¢des de promogdo e prevencao em saude; 1.019 partos e cesarianas; ¢ 4.730 internagdes,
conforme dados do Sistema Datasus. O HU faz parte da Rede Ebserh desde julho de 2015. O
quadro funcional do HU, entre administrativos e assistenciais, ¢ composto por mais ou menos
698 trabalhadores ligados a Ebserh.

No inicio da pandemia, em marco de 2020, o HU constituiu a Comissao de
Enfrentamento do Coronavirus (covid-19) que definiu algumas a¢des, como por exemplo, a

suspensado de visitas aos pacientes e de atendimentos externos, entre outras, visando minimizar
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a possivel prorrogagdo do virus. Em maio de 2020, tornou obrigatério o uso de mascaras nas
dependéncias do hospital, medida que se manteve por um longo periodo. Conforme os meses
iam passando e o virus avangando foram realizadas diversas reorganizacdes em sua
infraestrutura para internar ou dar atendimento aos pacientes encaminhados em estado grave ou
que necessitassem de cuidados intensivos.

O HU também contou com um laboratorio para realizagdo de testes para covid-19, o
Laboratorio de Apoio Diagndstico em Infectologia do HU. Com isso, os testes foram
processados na cidade do estudo, sem ter havido a necessidade de encaminhamento para o
Laboratério Central de Satde Publica do Rio Grande do Sul (Lacen), em Porto Alegre,
garantindo mais agilidade ao processo. Ainda, o HU implantou um ambulatério pds- covid-19,
o qual foi destinado ao atendimento dos pacientes adultos e pediatricos que estiveram
internados em decorréncia da covid-19 e que apresentaram sequelas.

E por fim, ndo menos importante, diante do distanciamento social o hospital passou a
oferecer visitas virtuais, proporcionando contato entre pacientes e familiares, visando fortalecer
os vinculos, minimizar o estresse, a ansiedade ¢ o sentimento de solidao do paciente. As
videochamadas eram realizadas trés vezes por semana, no periodo das 11h as 13h, com duragao
de 10 minutos cada, sendo até seis pacientes visitados por dia (HU-FURG-EBSERH, 2020).

A Associacao de Caridade Santa Casa ¢ um hospital filantrépico, corresponde a um
complexo hospitalar integrado por outras unidades hospitalares: Hospital Geral, Hospital de
Cardiologia e Hospital de Oncologia. Oferece servicos de alta complexidade, possuindo 23
setores. O hospital oferece também servigos médicos, de psicologia, assisténcia social, banco
de sangue, laboratorio, farmacia, nutrigdo e dietética, higienizacdo, lavanderia e demais
servigos de apoio e de diagnodsticos por imagem.

O hospital foi referéncia no atendimento da covid-19 para os 22 municipios da Zona Sul
e fornece atendimento clinico e intensivo desde o surgimento dos primeiros casos do virus no
municipio do Rio Grande. Assim como o HU, a Santa Casa também intensificou os protocolos
de biosseguranca, foram utilizados termometros infravermelhos em todos que entravam no
hospital, além disso, tapetes higienizadores de sapatos e dispensers e/ou frascos de alcool gel
70% ficaram disponiveis para uso comum. Outras solugdes aplicadas desde o inicio da
pandemia, foram protocolos rigidos e treinamentos sobre o enfrentamento da covid-19,
obrigatoriedade do uso de méscara e desinfec¢do completa de todos os ambientes do complexo,
tanto nos ambientes de atendimento assistencial como na parte administrativa.

O hospital também implantou um sistema de ligagdes e videochamadas com familiares

de pacientes em tratamento pela covid-19, visando propiciar um acolhimento humanizado e
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facilitar o compartilhamento de informacdes sobre o quadro clinico dos pacientes

hospitalizados (Santa Casa, 2020).

4.3 Participantes do estudo

Foram convidados a participar do estudo os enfermeiros, médicos e técnicos de
enfermagem do HU e do hospital filantropico. Foram utilizados como critérios de inclusio
para selecdo dos participantes: trabalhar a, pelo menos, desde 2019 na unidade em que se situa,
tendo atuado diretamente no combate a pandemia. As unidades nas quais os profissionais
atuaram foi: Servico de Pronto Atendimento; UTI Covid, Clinica Médica, Ala covid-19,
Maternidade e Emergéncia de Cardiologia. Os critérios de exclusao foram limitados a estar
em licenca e/ou afastados durante o periodo de coleta de dados.

Os participantes foram selecionados através de contato prévio via meios digitais, com a
pesquisadora explicando os objetivos da pesquisa e convidando-os a participar. O primeiro
participante foi escolhido pela pesquisadora devido a sua atuagdo profissional durante a
pandemia, interesse na tematica e experiéncia em situagdes de comunicacao relacionadas a
pandemia. Ao total 34 participantes foram entrevistados, 18 enfermeiros, 5 médicos e 11

técnicos de enfermagem.

4.4 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada com data e hora previamente agendada com o
participante, por meio de entrevistas semiestruturadas e audiogravadas (Apéndice A), realizada
de forma presencial pela pesquisadora do estudo em uma sala privativa localizada dentro dos
hospitais, de acordo com as condi¢des sanitarias presentes no momento da realizacdo. Foram
realizadas trés tentativas, via whatsapp, para recolhimento dos dados. Anterior a essa etapa foi
realizado teste piloto para iniciar o estudo.

A pesquisa foi divulgada por meio de cards na midia social e grupos de whatsapp. O
instrumento de coleta de dados proposto previu a quantidade de dez perguntas, mas houve a
possibilidade de que outras surgissem no decorrer da entrevista, visando detalhar as questdes
apresentadas. Levou-se em consideracdo a necessidade de manter o foco, evitando desvios
desnecessarios na entrevista, porém, sem menosprezar o fato de ter ocorrido e os significados
que isso podia ter. A coleta de dados iniciou somente apos aprovacdo do CEP-FURG. A

pesquisa foi financiada pela propria pesquisadora.



28

4.5 Analise dos dados

A andlise dos dados obtidos foi realizada a partir da Andalise Textual Discursiva (ATD).
Ela ¢ caracterizada como um processo em que de inicio ocorre a unitarizacao dos textos, para
logo apos acontecer a separagao dos mesmos, em unidades de significados. Dessa maneira, o
pesquisador se aperfeicoou das falas dos entrevistados para poder compreender o texto de forma
mais clara (Moraes; Galiazzi, 2013). O processo de ATD ¢ baseado em quatro elementos:
unitarizagdo, categorizagdo, captacdo do novo emergente e processo auto organizado que ¢
capaz de propiciar novas compreensdes a partir das pesquisas j& realizadas. O primeiro
elemento, conhecido como unitarizacdo, constituiu-se pela desconstru¢ao dos textos,
objetivando avaliar os materiais em seus detalhes, visando a elaboracdo de um significado mais
completo e a percepc¢do de diferentes sentidos do proprio texto (Moraes; Galiazzi, 2013).

O segundo elemento, a categorizacdo, foi responsavel por unir as partes que foram
inicialmente desconstruidas e levaram ao agrupamento de elementos com significados
parecidos. Além disso, buscou nomear e definir as categorias obtidas. Esse passo foi construido
através de uma perspectiva indutiva e intuitiva, em que as categorias foram criadas apos a leitura
do texto, a partir da comparagao e organizacao dos elementos parecidos e por fim, de um intenso
conhecimento do tema (Moraes; Galiazzi, 2013).

A captagao do novo emergente foi o terceiro elemento da andlise textual discursiva, em
que se buscou descrever e interpretar os sentidos comuns do que foi produzido ao longo da
pesquisa e se tornou compreensivel o entendimento da mesma para os leitores (Moraes;
Galiazzi, 2013). A partir desses trés elementos citados anteriormente se chegou ao quarto e
ultimo elemento, que ¢ denominado processo auto organizado, pois este € capaz de criar e
recriar uma nova compreensido da pesquisa apos a desordem que sera feita durante todo o
processo (Moraes; Galiazzi, 2013).

Foi utilizado também na anélise de dados o software IRAMUTEQ (Inferface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). O IRAMUTEQ caracteriza-
se como um método informatizado para andlise de textos, ele permite fazer analises estatisticas
sobre discursos, questionarios de pesquisas e ajuda na interpretagdo textual, a partir da
identificacdo do contexto, vocabulario, separacdo e especificidade de palavras, entre outros.
Desenvolvido na lingua francesa por Pierre Ratinaud em 2009, este software ja conta com um
amplo dicionario em diversas linguas, e, desde 2013, vem sendo utilizado no Brasil (Instituto

Brasileiro De Pesquisa E Analise De Dados, 2017).
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O IRAMUTEQ expde que palavras usadas em contextos parecidos estdo relacionadas a
um mesmo campo lexical. Ele realiza analises quantitativas de dados textuais que possuam
similaridade de vocabulario (Andrade Junior, Andrade, 2016). Evidencia-se que esse programa
nao ¢ um método de andlise de dados, mas sim uma ferramenta que processa os dados, dessa

forma o pesquisador ainda ¢é o responsavel pela analise dos dados (Lahlou, 2012).

4.6 Aspectos éticos

Este estudo respeitou os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
conforme a Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2016). O projeto
foi encaminhado ao Comité de Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ), (Apéndice
B); logo ap6s a sua aprovacio, este trabalho foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa —
CEP-FURG e aprovado sob parece (CAAE) niimero 58911722.8.0000.5324 (Apéndice C).
Logo apods foi solicitado autorizacdo para realizacdo da pesquisa com os profissionais
enfermeiros da institui¢ao (Apéndice D). A coleta dos dados teve inicio somente apos receber
parecer favoravel de todas as autoridades.

Os dados foram coletados mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice E), que tem duas vias, sendo que uma via ficou com o
pesquisador e a outra com o participante da pesquisa, assim como o participante teve a garantia
de acesso ao registro sempre que solicitado. Apos o término da pesquisa, os resultados foram e
ainda serdo divulgados e se tornarao publicos por meio de eventos e artigos cientificos. O TCLE
e os dados (gravagdes, transcrigoes) foram armazenadas pelo periodo de cinco anos no Nucleo
de Estudos e Pesquisas em Enfermagem/Saude — NEPES — FURG, sob a supervisdo do
professor-orientador Edison Luiz Devos Barlem, garantindo assim a seguranca dos dados.

Para garantir o anonimato suas falas foram representadas pela letra P de participante,
seguida do nimero de sua entrevista (Ex: P1, P2, P3...). As informag¢des coletadas somente

foram utilizadas para os fins dessa pesquisa.
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5 RESULTADOS

Os resultados e as discussdes dos dados obtidos nesta tese serdo apresentados no
formato de trés artigos cientificos.

O primeiro artigo intitulado “Processo de comunicacdo e de comunicagdo de mas
noticias na pandemia covid-19”, que teve como objetivo conhecer as possiveis repercussdes no
processo de comunicacao e de comunicacdo de mas noticias no periodo pandémico.

O segundo artigo intitulado “Comunicacdo em tempos de pandemia: desafios e
estratégias”, teve como objetivo analisar os desafios das comunica¢es durante a pandemia e
as estratégias utilizadas para comunicacao no contexto da covid-19.

O terceiro artigo intitulado “Mas noticias no cenario do trabalho em satide na pandemia:
facilidades e dificuldades”, teve como objetivo identificar as facilidades e dificuldades
encontradas na comunicagdo de mas noticias no cenario de trabalho em satde durante o periodo

pandémico.
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ARTIGO 1

PROCESSO DE COMUNICACAO E DE COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS NA
PANDEMIA COVID-19

RESUMO
Objetivo: Conhecer as possiveis repercussdes no processo de comunicacao e de comunicagdo
de maés noticias no periodo pandémico. Método: Estudo qualitativo realizado com 18
enfermeiros, cinco medicos e 11 técnicos de enfermagem de dois hospitais, um filantropico e
um universitario, localizados no sul do Brasil. Os dados foram coletados por entrevista
semiestruturada audiogravadas. O software IRAMUTEQ auxiliou no processamento dos dados,
0s quais foram analisados com base na ATD. Resultados: Na comunicag¢do e na comunicagao
de mas noticias, a repercussdo foi baseada na necessidade de adaptar o dialogo entre
profissionais e pacientes a nova realidade, ja que a tecnologia se instalou na satde e na vida das
pessoas, sendo vista como um instrumento auxiliar da humanizacdo. Ainda, os impactos da
pandemia atingiram também a saide mental dos profissionais, sobretudo a partir do medo da
infeccdo, tendo como consequéncia aparecimento do receio de passar para os familiares e
inevitavelmente ocasionar a distancia em funcdo dos isolamentos sociais, bem como, a
dificuldade em lidar com o involucro corpo no pds-morte. Consideracgdes Finais: O cenario
que se instalou em 2020 obrigou os profissionais da salde a se moldarem a novos métodos de
comunicacdo para superar as limitacdes impostas pela pandemia. As limitacdes de diversas
ordens fazem parte da formac&o e da préatica profissional nas areas da salde.
Descritores: Comunicacdo em sadde. Pessoal de Saude. Etica em Enfermagem. COVID-19.
Enfermagem.
Palabras clave: Comunicacion sanitaria. Personal de Salud. Etica en Enfermeria. COVID-19.
Enfermeria.
Keywords: Health communication. Health Staff. Ethics in Nursing. COVID-19. Nursing.

INTRODUCAO

A comunicacdo € um fenémeno dindmico e complexo, pluralista e multifacetado,
diretamente relacionado ao ambiente em que as experiéncias pessoais sdo compartilhadas
(Norouzinia et al., 2016). E uma parte importante do desenvolvimento de atividades em muitas
profissbes, como a enfermagem, pois faz parte da esséncia do trabalho das profissdes
relacionadas com a salde. A comunicagdo ¢ artefato eficaz para a promogdo do cuidado
humanizado, sendo um processo dindmico que pode ser abarcado por meio de aspectos verbais
e/ou ndo-verbais, incluindo percepcao, compreensao e transmissao de mensagens (Brito et al.,
2014). Ambas podem estar presentes na intera¢do, pois sdo dimensdes que se complementam
ao transmitir uma mensagem.

Embora a comunicagao geralmente vise o beneficio do paciente/familiar, as vezes ¢
considerada prejudicial, pois pode afetar a saude fisica e mental e levar a episodios traumaticos,

dependendo do teor da conversa (Santos et al., 2015). E partindo desse ponto que podemos
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definir o termo “mas noticias”. O entendimento de mas noticias esta atrelado a uma informagao
que pode alterar negativamente o quadro futuro dos pacientes e de seus familiares. Em geral
estao associadas a situagdes que apresentam ameaca a vida, ao bem-estar familiar e social e as
consequéncias fisicas e psicossociais que podem acarretar (Silva; Sousa; Ribeiro, 2018). Torna-
se importante ressaltar que o processo de mas noticias € subjetivo e cada pessoa vai
entender/compreender essa noticia de uma forma.

Frequentemente, no cotidiano dos profissionais da saude, surgem situacoes dificeis e
angustiantes na qual temos o dever de manejar da melhor forma possivel, tais como as que
ocorreram no periodo pandémico, que trouxe consigo uma série de situagdes de dificil
enfrentamento. Em 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou que estavamos
enfrentando uma emergéncia de satde publica e, posteriormente, confirmou que estdvamos
enfrentando uma nova pandemia de coronavirus conhecida como covid-19 (OMS, 2020).

Devido ao alto indice de infec¢do, medidas de isolamento, uso de mascaras e
higienizacdo das maos foram recomendadas em todo o mundo, com especial atengdo as a¢des
adotadas nas instituicdes hospitalares, as quais tiveram indices de mortalidade assustadores
nesse periodo. Assim, entre os diversos tipos de comunica¢ao que necessitam ser realizadas
com a familia, a comunicagdo de mas noticias, em especial a comunicac¢io do 6bito, tornou-se
indispensavel e recorrente (Alcantara ef al., 2020) no dia a dia dos profissionais da saude que
atuaram no enfrentamento da pandemia da covid-19.

Portanto, dar més noticias vivendo uma pandemia, em que foi necessario seguir os
protocolos, assim como, manter o distanciamento social foi o novo desafio inesperado
associado a covid-19 (Andre, 2020). Nesse sentido, a comunicagdo entre profissionais e
pacientes/familiares precisou ser repensada e inovada a cada instante, visando a redu¢do da
aglomeragdo em todos os ambientes, principalmente os de saude, com isso as tecnologias
passaram a ocupar um papel importante na comunicacdo (Alcantara et al., 2020). Diante do
exposto, configura-se como problema de pesquisa o desconhecimento acerca das repercussoes
da comunicagdo e comunica¢do de mas noticias por parte dos profissionais no cendrio da
pandemia da covid-19. Teve-se como objetivo: Conhecer as possiveis repercussdes que a

pandemia ocasionou no processo de comunicagao e comunicacdo de més noticias.

METODO
Este estudo foi organizado metodologicamente de acordo com as diretrizes de Standards
for Reporting Qualitative Research: A Synthesis of Recommendations (SRQR), apresentado

como um check list para estudos qualitativos, estabelecendo 21 elementos essenciais para o
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relato preciso e claro das pesquisas qualitativas. Isso contribui para a implementacdo adequada
de um raciocinio critico, levando em conta a confiabilidade, credibilidade e compreensao
cientifica das investigacdes desse tipo.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria cujos participantes foram
enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem de um hospital universitario ¢ de um hospital
filantrépico do Sul do Brasil. Os critérios de inclusdo limitaram-se a atuar diretamente no
combate a pandemia durante o periodo pandémico no Servigo de Pronto Atendimento; UTI
Covid, Clinica Médica, Ala covid-19, Maternidade e Emergéncia de Cardiologia que serviram
de cenario do estudo.

A coleta de dados ocorreu nos meses de agosto a outubro de 2022 e foi realizada com
data e hora previamente agendada com o participante, por meio de entrevistas semiestruturadas
e audiogravadas, realizada de forma presencial em uma sala privativa localizada dentro dos
hospitais, de acordo com as condi¢des sanitarias presentes no momento da realizagdo. Foram
realizadas trés tentativas para recolhimento dos dados.

A analise dos dados obtidos foi realizada a partir da Analise Textual Discursiva (ATD).
O processo de ATD ¢ baseado em quatro elementos: unitarizag¢do, categorizagdo, captagdo do
novo emergente e processo auto organizado que € capaz de propiciar novas compreensdes a
partir das pesquisas ja realizadas (Moraes; Galiazzi, 2016). Foi utilizado também para auxiliar
a andlise de dados o software IRAMUTEQ, o qual caracteriza-se como um método
informatizado para andlise de textos, ele permite fazer andlises estatisticas sobre discursos,
questionarios de pesquisas e ajuda na interpretagao textual, a partir da identificacdo do contexto,
vocabulario, separacdo e especificidade de palavras, entre outros. O Iramuteq expde que
palavras usadas em contextos parecidos estdo relacionadas a um mesmo campo lexical. Ele
realiza analises quantitativas de dados textuais que possuam similaridade de vocabulério
(Andrade Janior; Andrade, 2016).

Para a utilizagdo do Iramuteq foi preciso seguir trés etapas: 1) preparacao e codificagao
do corpus textual do material; 2) processamento dos dados textuais no software, e por fim, 3)
interpretacdo dos achados por meio das andlises geradas, que nesse artigo foi a Classificagdo
Hierarquica Descendente (CHD).

Na CHD, o Iramuteq reduz o corpus textual por meio de calculos estatisticos, que resulta
em textos que sao divididos em segmentos com base em seus vocabulérios. Cada classe possui
um vocabulario semelhante entre si, mas diferente das outras classes nos textos. Dessa forma,
as palavras que pertencem a mesma classe compartilham essa representa¢do, pois sao

consideradas associadas a0 mesmo vocabulario quando usadas em contextos semelhantes. Elas
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compdem mundos mentais especificos ou contextos semanticos dentro da mesma
representacdo. Destaca-se que se considera um bom aproveitamento do corpus quando o indice
de retencao dos segmentos de textos ¢ 75% ou mais (Camargo, Justo, 2013; Souza et al., 2018).

A pesquisa iniciou apés a aprovagdo do Comité de Etica local (Parecer N° 5.576.108) e

seguiu os preceitos com relagdo a ética em pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS

Participaram do estudo 34 profissionais, destes 18 eram enfermeiros, 5 médicos e 11
técnicos de enfermagem. Ainda, seis eram do sexo masculino e 28 do sexo feminino. Sete
desses profissionais trabalharam diretamente contra a covid-19 no periodo seis meses a um ano
e 27 trabalharam por um ano ou mais. Dos 34 participantes, 28 atuaram na assisténcia direta ao
adulto, enquanto sete na assisténcia materno-infantil. Nota-se que nesse ultimo quesito
apareceu um numero a mais de participantes (35), tal fato justifica-se devido ao profissional
atuar nos dois locais.

No presente estudo, o corpus geral foi constituido por 34 textos, separados em 2.155
segmentos de texto (ST), com aproveitamento de 88,07% do total (1898 segmentos de texto
aproveitados), os quais geraram 4 classes ou categorias de palavras. Na Figura 1, pode-se
visualizar o dendograma que demonstra as classes/categorias resultantes das particbes do
corpus. O dendograma representa a associacdo das palavras que estdo ligadas entre si, 0 que
resulta numa melhor compreensdo entre as aproximacfes e afastamentos entre as classes

originadas.
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Classe 3-27,8 % Classe 2 — 13.5 % Classe 4 —20,2 % Classe 1385 %
Fatores Humanos asse = Fatores Emocionais Adaptacio dO_IJIOEGSSO
e Tecnologicos de comuricagio

Fatores Humanos
e Tecnologicos

Palavra X’ %
Protocolo 63.1| 882
Tecnologia | 52,8 | 78,0

, Palavra | X' L
Palavra <2 Py Palavra | X? %
Assistente| 70.6 | 100 Medo | 643 |57.7 Entender | 97.1 | 808
Social ) Morte  |523 |67,5 | | Explicar | 495 | 794

Equipede 475 | 60.7 | | Telefone | 67.0 | 47.6 Crianga (432 |sg7 | | Perguntar| 42,7 510
Trabalho Ligacio 52’ o |75 ’ 0 Jovem 374|857 Paciente | 24,5 | 46.2
Papel 419 | 100 Video 3455 45 ,0 Chorar 31,7 |68.1 Conversar| 23.0 55.4
Sistema 41,9 | 100 Chamada | ’ Saco 277 100 Termo 183 | 75,0
Humanizagio | 28,7 | 100 Celular | 338 450 Idoso 235 1687 Jeito 17.0 | 74.1
Avanco 245 | 916 Tablet |320 | 100 Triste 184 |53.8 Simples | 154 | 833

Instituicio 18,2 | 100 Whatsaon| 273 | 70.0

Figura 1 — Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente com as parti¢des e contelido do
corpus geral da pesquisa. Rio Grande, RS, Brasil, 2023.
Fonte: Resultados da Pesquisa.

Pode-se visualizar, a partir da Figura 1, o percentual de uso (%) das palavras, o resultado
do teste Qui-Quadrado (X?) e as palavras que foram mais evidenciadas no corpus geral. A partir
do Dendrograma ¢ possivel verificar que a Classe 1, denominada “Adapta¢do do processo de
comunicagdo”, foi responsavel por 38,5 % dos segmentos de texto. As Classes 2 e 3
apresentaram aderéncia conceitual e foram simultaneamente intituladas “Fatores Humanos e
Tecnoldgicos”, sendo responsaveis por 13,5 % e 27,8 % dos segmentos de texto
respectivamente, acumulando um total de 41,3%. A Classe 4 foi denominada “Fatores
Emocionais” na qual foi responsavel por 20,2 % dos segmentos de texto. A seguir sera realizada

a analise interpretativa das 3 classes.

Classe 1: “Adaptacio do processo de comunica¢io”

A categoria “Adaptacao do processo de comunica¢do” foi a segunda mais expressiva do
corpus geral. As palavras mais significativas foram: entender, explicar, perguntar, paciente,
conversar, termos, jeito e simples. Essa categoria retrata aspectos da comunicagcdo que
precisaram ser repensados e adaptados para uma melhor comunicagdo sob uma perspectiva
integral, durante o periodo da pandemia. Tais palavras apresentam um modo de realizar uma
comunicacdo mais efetiva entre equipe/equipe e equipe/paciente-familiar, uma vez que

utilizando estratégias especificas, como aquelas relacionadas a dar tempo para o paciente tirar
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duvidas e a estruturacdo de um cenério favoravel, consolida-se meios para a compreensdo dos
receptores.

As barreiras impostas pelas medidas de protecdo individual e as incertezas foram a
tébnica do cenario hospitalar durante a pandemia, de forma que toda comunicacdo buscou
enfrentar esses aspectos, de modo a individualizar as formas de abordagem e empatia. Esses
fatores foram citados pelos participantes como mecanismo para tentar amenizar um pouco 0s
efeitos da pandemia, buscando se fazer presente atraves de uma comunicacdo individualizada
e baseada no acolhimento, com vistas a tornar um ambiente de comunicacdo mais favoravel e
confortavel para os pacientes.

Algumas falas dos participantes auxiliam na compreenséo da classe.

“[...]JMas eu acho que €é a questdo da abordagem eu acho que tu olhares no
olho e estar junto para a reagdo que o0 paciente vai dar. Nao pode falar e virar
as costas e sair. Acho que é um escutar, é a recepgdo e a resposta que aquele
paciente vai te dar (P2)”.

“Eu sempre tentei fazer de uma forma que a pessoa fosse se sentir acolhida
gue ela soubesse todas as informagdes, para que ela ndo ficasse com aquela
inseguranca do desconhecido. Tentar fazer se sentir mais protegida, naquele
momento, mas também dando suporte para que ela possa ser fragil, que ela
possa passar por aquilo, que aquilo é, vai ser triste, aquilo é o momento, ela
vai sofrer e que isso € natural, é normal (P19)”.

“Eu acho que de tudo da comunicagdo, eu acredito sempre que é manter
clareza na tua comunicagdo, sempre tentar atender individualizado, cada um
porque cada pessoa tem receios, medos e aquela questdo toda e sempre o
méaximo de enquanto estiver falando com a pessoa, 0 maximo de atencao, olho
no olho e tentar mostrar o teu interesse naquela conversa, naquilo que esta
falando e ser bem clara, se mostrar sempre aberto para pessoas que quiser
retornar (P22)”.

A pandemia também trouxe repercussdes nos aspectos que envolvem a mensagem
propriamente dita. Nesse sentido, segundo os profissionais, para que a comunicacdo fosse
realizada de forma adequada e com a menor interferéncia possivel, foi necessario adaptar a
forma de transmissao, no caso, simplificando as mensagens, tornando-as ainda mais diretas e
objetivas, mas sem ser impactantes. A comunicacéo teve de ser focada na clareza e empatia, a
fim de consolidar meios para a compreensdo dos receptores, tornando a vivéncia da internagédo

menos ardua.

“[...]N0Gs tentamos falar informagfes mais simples que ndo adianta termos
varios textos ou falar muito, muitas informacgdes porque eu acho que é
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impossivel que eles ndo guardam. Tentamos explicar o minimo, mas de uma
forma mais clara, devagar... (P7)”.

“As informagoes mais claras, hoje nos ja temos mais o conhecimento de como
todo mundo tem que trabalhar, qual é a conduta que chega para covid, tudo e
que realmente buscar mais informagdes, ser o mais claro possivel, explicar
claramente para as pessoas realmente aderirem porque é importante que se
aceite, que se faga e se cumpra o que os profissionais estao falando porque
foram dois anos muito arduos que na vivéncia ¢ que foi aprendido a lidar com
isso. Usar uma abordagem clara como nds temos feito e tem sido efetivo
(P18)”.

“Eu acho que ¢ a questao de ser clara, objetiva, ndo usar termos técnicos, usar
linguagem simples, ter mais paciéncia, ndo ser agressivo. Porque é que nem
eu digo, eu sempre falo para as minhas aqui que nds temos que se colocar no
lugar do outro. Empatia, por que ninguém estad aqui no hospital por que quer.
Todo mundo podia estar na sua casa com o seu familiar (P26)”.

Classe 2 e 3: “Fatores Humanos e Tecnoldégicos”

A classe 2 e 3 serdo interpretadas juntamente, pois os contetudos de cada categoria sao
complementares e possuem forte ligacédo entre si-

Essa classe representa o impacto que os fatores tecnoldgicos e humanos ocasionaram
no processo de comunicacdo e comunicacdo de mas noticias durante o periodo da pandemia.
Com base nessas classes podemos ver que diante do que foi vivido no periodo da pandemia, a
tecnologia adentrou o setor salde de forma intensa e definitiva, configurando-se como um
instrumento auxiliar da humanizacgéo, caracterizando-se de forma majoritariamente positiva,
muito embora houvesse dificuldades inerentes ao processo tecnolégico em si, bem como

aspectos humanos e emocionais.

“[...] O paciente ficava sozinho, obviamente sem o seu apoio. O paciente nio
tinha o seu familiar para pegar na mao, se apoiava na equipe que estava muito
dedicada nesse quesito também, todos os profissionais, de todas as formacdes
ali, acho que teve essa dedicacgdo incrivel e ai era 0 apoio que o paciente
tinha... Eu acho que o lado positivo da pandemia foi esse de tu te colocar no
lugar daquela vivéncia, tu escutar mais o paciente e trocar essa informagdo
com toda a equipe de trabalho. Toda equipe de trabalho ter este olhar para o
paciente, que o paciente precisa da nossa ajuda nao sé técnica, mas como um
apoio emocional também de certa forma (P2)”.

“Quando ele se sente acolhido, quando ele sente que nos entendemos que ele
€ uma pessoa, € ndo s6 uma pessoa com diagndstico, ele ndo é s6 um
diagndstico, ele tem um contexto, entorno, e quando nds trazemos esse
contexto para proximo dele mesmo de uma forma indireta, como usando uma
tecnologia, ele se sente acolhido, ele sente que n6s nos preocupamos com ele,
e ndo soO que nos estamos ali para garantir que ele ndo morra porque ele tem
covid, ele é uma pessoa, e quando ele sente que é uma pessoa, e que nds vemos
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que ele é dessa forma, é totalmente diferente toda forma de tratamento e
impacta diretamente no tratamento do paciente (P4)”.

“Acho que ¢é de fortalecimento do paciente ai imprescindivel essa questdo da
humanizacao, de ter essa relacdo e a familia acho que € o suporte que muitos
tem e ai acho que favorecia bastante (P5)”.

Com base nas falas dos participantes, pode-se evidenciar que a video chamada foi uma
ferramenta positiva, pois segundo alguns profissionais, se ndo fosse essa tecnologia os pacientes
ficariam totalmente sozinhos e os familiares praticamente sem noticias, portanto diante dos
relatos sobre o uso da video chamada, ficou claro que esse mecanismo foi uma maneira de
aproximar as familias/pacientes e que resultou numa melhora significativa nos pacientes,

principalmente de animo.

“Ainda bem que aconteceu essa pandemia numa era tecnologica que noés
conseguimos ter essa comunicagdo, porque quantas vezes mesmo fora do
hospital as pessoas ficam proximas por causa de uma video chamada, as
pessoas em paises diferentes e tudo mais e foi conseguido colocar isso na
pratica ali de um momento de fragilidade, de doenca. Eu acho que foi
fundamental por isso, por aproximar aqueles que estavam longe (P2)”.

“Nesses contextos da pandemia, o tablet ele foi aquela ferramenta que noés
tinhamos para dar uma animada nos nossos pacientes. Muitos deles
internavam tinha uma perspectiva de desesperanca... E eu via que a maioria
dos pacientes que tinha algum contato com seus familiares eles tendiam a ter
um animo um pouco melhor. E na época o que nds tinhamos ali na enfermaria
covid era o telefone para a comunicacao entre os pacientes (P3)”.

“Eu lembro de nds fazermos video chamada e estar a familia toda. E fazer
chamada de grupo, todo mundo tinha acesso ao paciente dentro da UTI e era
muito legal. Realmente tu vés que o paciente se animava, melhorava (P31)”.

“Eu achava muito bom porque o paciente ficava ali no leito isolado, muitos
queriam desistir da prdpria vida, porque via que ficaria sem um familiar e para
eles isso era pior as vezes do que a prépria doenca. Quando tinha essa
oportunidade de enxergar pelo menos nem que seja virtualmente o familiar, o
paciente ja dava uma melhorada (P32)”.

Por outro lado, a ligacéo via celular foi também o meio de comunicagdo muitas vezes
utilizado entre os profissionais com os familiares, considerado como um fator negativo, por se
tornar um meio de comunicacéo frio e distante, por ndo conseguir ofertar acolhimento, carinho,
pois muitas vezes as informacgdes eram dadas via ligacdo e ndo conseguir nem ver o familiar
era dificil. Outra situacdo pontuada, foi que o contato com o familiar ser sé por celular era ruim,

pois nem todos possuiam aparelho celular ou acesso a internet, o que podia impossibilitar a
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comunicagdo com pessoas mais vulnerdveis do ponto de vista da possibilidade de uso das

tecnologias.

“No momento, e ser por telefone, as vezes ficava mais dificil, mas nods
tentdvamos sempre falar, repetir as informagdes sempre que terminava a
conversa ficou com alguma ddvida, quer perguntar mais alguma coisa?
Sempre tinha esse fala até para compreender que por telefone esta tudo mais
dificil. E frustrante, € dificil porque tu nfo vés que nio tem, ndo tinha estrutura
nesse sentido para dar mais apoio, 0 maximo que noés podiamos dar é uma
palavra de apoio ali, mas ndo estava junto, ndo tinha como ter essa de sentar,
dar um copo d'agua para acalmar, esperar um minuto que tipo ndo tinha essas
condicBes na verdade. Nem esperar por alguns minutos para tu poder, ndo
tinha porque tinha que ligar para outros ainda e era muito, daqui a pouco tinha
que parar para atender 0s pacientes, realmente o tempo as vezes era muito
escasso (P2)”.

“Eu acho que o telefone ¢ frio, as vezes tu falas e a pessoa confirma, mas as
vezes eles estdo tdo nervosos que eles ndo estdo entendendo e eles ndo sabem
nem como te perguntar (P34)”

A pandemia causou impacto também na relacdo das equipes de trabalho, na questdo do

cansaco fisico e emocional e na troca de experiéncias e aprendizados. Se do ponto de vista

individual o cansaco foi o destaque, no coletivo os aspectos relacionados a unido e proximidade

laboral foram fortalecidos, fazendo com que o trabalho da equipe multiprofissional fosse

fundamental nesse cenario de pandemia. Os relatos demonstram que a unido da equipe fez a

diferenca durante a pandemia da covid. como pode-se ver nas frases a seguir

“[...]JFoi muito cansativo emocionalmente e tudo e fisicamente porgue era
muito corrido, as vezes fui almogar cinco horas da tarde e ndo parava nem mal
para tomar agua... As vezes até tomar agua era dificil. Fisicamente foi dificil
também, mas é eu acho que teve essa questdo de aprendizado, dessa troca de
poder ter estado |14 no momento em que era necessario. Apesar de dificil, fico
satisfeita de ter feito um trabalho que deu para dar o apoio dentro do que era
possivel naquele momento (P2)”.

“Se tem uma vantagem que eu acho que a pandemia trouxe para nos dentro do
hospital, foi que a equipe multidisciplinar, hoje, nds somos muito ouvidos.
Cada um tem a sua importancia, tanto que no round fala o fisio, fala o
enfermeiro, fala 0 médico, acho isso muito importante (P31)”.

“Na minha vis@o foi uma das formas que nos ficamos mais proximas. Pelo
menos nods trabalhdvamos muito em equipe. N6s fomos muito equipe, esse
tipo de se olhar e de saber o0 que o outro esta querendo e isso eu acho que
ajudou muito (P34)”.

Classe 4: “Fatores Emocionais”
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Esta classe aborda os impactos emocionais desencadeados pelo enfrentamento da
pandemia e suas exigéncias no contexto da saude. Foi possivel observar as repercussdes que o
periodo pandémico ocasionou no emocional dos profissionais da saude trazendo como
evidéncia palavras bastante fortes relacionadas aos aspectos do medo em relacéo a covid-19 e
da morte representada pelo “involucro preto”, juntamente com a tristeza e o pesar que
envolviam todo o processo e seus reflexos em criancas, jovens e idosos.

A pandemia da covid-19 causou um impacto muito grande no emocional dos
profissionais da satde, muitos deles atrelados ao medo a exposic¢éo, medo do desconhecido e
medo de passar para os familiares, além disso tinha também a carga de estarem isolados dos
familiares, tendo em vista que muitos afastaram-se para tentar evitar o contagio dos seus, ainda
teve a carga emocional de prestar assisténcia a pacientes em estado critico e também estiveram

sozinhos, devido aos protocolos de distanciamento social.

“E emocionalmente falando foi muito tenso também, muito dificil pela
questdo da exposicdo como um todo. Primeiro a questdo que nds nos
afastamos completamente das familias, de todo mundo porque como estava
inserida no meio de uma enfermaria covid mais ainda eu me isolei dos meus
familiares para poder evitar esse contagio eu fiquei mais sozinha no momento
mais dificil. Isso foi bem dificil. A questdo da enfermaria nés temos a
dificuldade do emocional por tu ver as pessoas também nessa situacao de
fragilidade maior do que ja € o comum, paciente doente ja tem uma fragilidade
emocional por si s6 e nesse contexto da pandemia foi pior ainda, porque além
de estar doentes estavam sozinhos também vivenciando aquela doenca
desconhecida, onde viam noticias de tragédias muito fortes (P2)”.

“Medo de ter e passar para outras pessoas principalmente a familia porque
meu marido trabalha de casa, ele ja trabalhava de casa antes ¢ a minha filha
estava em casa com ele. Eles dois ficaram em casa o tempo todo. Nesse ano
que voltou a escola, essas coisas, mas 2020 2021 eles ficaram os dois em casa.
E eu era a tnica que sai e saia para trabalhar e as pessoas ndo estavam se
cuidando. Eu tinha muito esse panico de pegar ¢ de passar para minha familia
(P4)”.

“Uma situacdo totalmente atipica que gerou muita angustia, apreensio
ansiedade. E lidamos muito com muitos pacientes graves com as emogoes dos
familiares, dos nossos medos, os medos dos nossos familiares também. De
chegar aqui, trabalhar com covid. E em seguida ir para casa e mesmo depois
de nods nos expormos da maneira que nos estdvamos mesmo. Era tudo
diferente mesmo com todos os EPIs o risco de contaminagdo (P13)”.

O risco iminente da morte e o alto quantitativo de 6bitos se configuraram fato durante
toda a pandemia. Essas situagdes foram pontuadas pelos profissionais como algo que repercutiu
na satude emocional, devido realmente a gravidade da situacdo e vivéncia diéria da noticia do

obito.
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“Eu acho que é quantitativo de obitos que teve de forma estrondosa. E um
fator que gerou em todo mundo, ansiedade, as incertezas, as questdes técnicas,
cada hora ¢ um até hoje tem, todo dia mudam. Um protocolo, tem um avango,
muda alguma coisa. E nds temos que estar sempre ligado, antenado porque
tem modificacdes direto (P5)”.

“[...] O indice de mortalidade aqui foi muito grande. E comegou a afetar os
profissionais de saude. Psicologicamente, crise de ansiedade, depressdo.
Enfim porque nds estamos prontos para cuidar, para ver um bom prognoéstico
na assisténcia e nds s6 viamos involucao. Tinha dias que nds s6 pensavamos,
nds estamos aqui enxugando gelo...-(P6)”.

Uma situacdo muito marcante para os profissionais da saude foi a forma como os
pacientes que iam a ébito foram enterrados. Os primeiros casos de ébito ndo possuiram velorio
e funeral, devido ao medo de mais contaminacdo e aglomeragéo, os protocolos diziam para

serem colocados em sacos pretos e proibiam qualquer tipo de despedida.

“Sdo situagdes que muitas pessoas entregavam o familiar caminhando e
quando retiravam era um saco preto. Talvez a recordacdo mais chocante, o
relato de familiares que diziam: ele chegou caminhando e agora vocés me
entregam um saco preto. Essas questdes de tu perceber como essas pessoas
vao enxergar, vao viver esse luto, como ¢ que elas vao seguir (P1)”.

“A parte que mais me chocava em tudo, quando tinha 6bito, ndo era nem
preparar o corpo, tamponar, aquela coisa porque no dia normal nds fazemos
também. Pior parte para mim, primeiro Obito que eu tive, eu nunca me
esqueco, a parte do saco preto quando nds passamos aquele ziper, nos sabemos
que nem a familia, ninguém vai ver mais, o primeiro 6bito que tive, nado
consegui dormir a noite s6 vinha a imagem desse saco preto que foi onde foi
a pior parte (P30)”.

“...Quando foi a covid era saco preto, caixdo fechado e tal, distanciou muito
as pessoas (P27)”.

A pandemia da covid-19 se caracterizou por ser uma doenca altamente contagiosa, que
causou medo, deixou sequelas, resultou em alto nimero de dbitos. O fato que se chama atencéo
nesse topico € que ela no inicio acometia somente pessoas com comorbidades e de idade mais
avancgada, entretanto, ao longo da pandemia, o virus foi se modificando e passou a acometer a

populacéo de forma geral, desde criancas a idosos e 0 mais chocante, pessoas que eram higidas.

“Durante a pandemia, foi mais dificil, porque tinha, alias um pouco néo, foi
muito mais dificil porque eram pessoas que eram higidas que ndo tinham
nenhuma doenga antes e que muitas delas nunca tinham vindo no hospital e
de repente se colocavam na situagdo em que tinha o risco de morte muito
proximo. (P2)”.



42

“Era muito impactante tu aprender determinadas coisas para lidar com
criangas. Algumas vezes parecia ter uma certa crise de ansiedade, medo
mesmao, as vezes por qualquer sintoma que surgisse ou qualquer coisa
que tu sentisses de diferente ficava pensando que poderia ser... (P9)”.

“Emergéncia de crianca ¢ algo que ninguém espera, ninguém espera
gue uma crian¢a morra, é como se fosse mais aceitavel um adulto
morrendo do que uma crianga. Pega tanta parte emocional tanto da
equipe de trabalho. A equipe de trabalho de enfermaria quantos os pais
(P27)”.

DISCUSSAO

A covid-19 marcou a historia da humanidade, devido ao alcance global que teve, criando
uma crise nos sistemas de satide, econdmicos e sociais. Diante do cenario na qual a populagao
precisou viver, temos a deterioracdo nas relagdes interpessoais de forma perceptivel. A
comunicagdo, que ¢ imprescindivel para o vinculo profissional-paciente, selecdo eficaz de
tratamento e socializagdo, foi potencialmente influenciada por novos padrdes comportamentais
adquiridos (Bezerra et al., 2020; Crepaldi et al., 2020) durante a pandemia do novo coronavirus.

A propria comunicagdo em saude ja ¢ carregada de desafios e durante a pandemia a troca
de informagdes precisas e eficientes, tornou-se mais dificil, devido a limitagdo do contato, do
abragco e da presenca fisica (Bomfim er al, 2021), por conta das recomendagdes de
distanciamento social, uso de mascaras e isolamento social. De acordo com os participantes
desse estudo, uma forma de tentar amenizar os efeitos da pandemia, foi buscar se fazer presente
através de uma comunicagao individualizada e baseada no acolhimento, com vistas a tornar um
ambiente de comunicagdo mais favoravel e confortavel para os pacientes, fato que corrobora
com Ferraz et al., 2022 que sugere que a utilizagdo de estratégias de comunicacdo podem
acolher pacientes em momentos de fragilidade e promover espagos de seguranca, acolhimento
e clareza.

Porém, de acordo com Junior et al., 2020, a covid-19 sobrecarregou o sistema de satude
e com isso a capacidade da equipe de prestar assisténcia baseada no cuidado, na escuta ativa e
no acolhimento foi prejudicada, o que tornou o processo de cuidar muito mais dificil. Segundo
Bomfim et al, 2021, durante a pandemia foi preciso fornecer informacdes suficientes,
expressivas e claras de acordo com o nivel de compreensao do paciente. Tal fato corrobora com
o estudo aqui presente, pois os profissionais da saude relataram que foi necessario adaptar a
forma de transmissdo de informagdes, a fim de facilitar a compreensdo e transmiti-la com

clareza e empatia.
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Ainda, o estudo de Von Blackenburg et al., 2020 orienta ndo utilizar linguagem técnica
e que sejam fornecidas pequenas quantidades de informagdes para confirmar a compreensao do
paciente e evitar divulgacao excessiva, com o objetivo ainda de facilitar o entendimento. O
comportamento empatico nas relagdes interpessoais demonstra a necessidade de uma
compreensdo mais profunda das relagdes com os outros, o que estd intimamente relacionado
com o bom relacionamento profissional-paciente.

Profissionais que prestam a assisténcia com base na empatia fornecem apoio aos
pacientes e familiares em momentos dificeis e em situacdes consideradas necessarias para criar
um ambiente emocionalmente confortavel (Koch et al., 2017). A comunicacao ela € vista como
uma ferramenta muito importante no planejamento do tratamento, pois nido s6 garante a
autonomia do paciente, mas também fortalece relagdes de confianga entre os pacientes, seus
familiares e profissionais da saude (Voguel et al., 2019). Portanto, ela ¢ considerada muito mais
complexa do que a simples troca de palavras.

Diante das limitagdes imposta pela quarentena, os smartphones e tablets foram
ferramentas alternativas e valiosas para a comunicac¢ao entre profissionais da satide e familiares
de pacientes internados, assim como de familiares com os pacientes (Bomfim et al., 2020).
Neste contexto, a comunicagdo comecou a migrar intensamente para meios remotos,
especialmente digitais (Junior, Feuerschiitte, Sdnchez 2021). Num primeiro momento, pelos
participantes do estudo, a tecnologia que adentrou o setor satide foi considerada essencial por
tornar o processo um pouco mais humanizado e aproximar as pessoas que estavam sem contato
por conta das recomendag¢des mundiais para conter a covid-19.

De acordo com Hauk et al., 2021, ¢ imprescindivel buscar estratégias alternativas para
envolver os familiares em discussodes clinicamente relevantes, sendo assim, os dispositivos de
comunicagdo disponiveis durante a pandemia permitiram que as pessoas proximas ao paciente
participassem dessas conversas mesmo quando remotas. Ainda falando sobre os meios digitais
utilizados durante a pandemia, temos a video chamada como ferramenta positiva que serviu
como forma de intermediar, promover e fortalecer o vinculo emocional entre pacientes e
membros de rede de apoio, com o objetivo de minimizar o impacto e o risco que limitam as
restri¢des de visita¢ao a saude (Ficher et al., 2020).

Para corroborar mais ainda com o achado, o estudo de Ficher ef al., 2020 demonstrou
que a videochamada trouxe repercussdoes positivas para todos os envolvidos, mas
principalmente para os pacientes. Para os pacientes o beneficio foi por conta da oportunidade
de expressar seus sentimentos, o luto resultante das hospitalizagdes devido a pandemia, da

separacao devido ao isolamento e da ansiedade e estresse associados ao enfrentamento do
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tratamento. E através da videochamada a familia ofereceu palavras de conforto e apoio ao
paciente, o que segundo o estudo, reduz a ansiedade, estimula o foco no tratamento e fornece
informacodes sobre entes queridos.

Outro fator importante sobre o uso de meios digitas para a comunicagdo ¢ o fato de a
comunicagdo se dar através de um aparelho movel, onde ndo foi possivel expressar/ver emogoes
e nem tornar o processo mais empatico e humanizado, principalmente em situacdes de mas
comunicagoes, fato que causou dificuldades na comunicagdo durante a pandemia. De acordo
com os participantes do estudo, por mais que se tentasse realizar uma comunicagao adequada,
ainda assim era frustrante por se tornar um processo frio, sem vinculo e sem apoio. Essa situagao
reforca a pesquisa que sugere que a falta de contato pessoal entre médicos e pacientes, assim
como entre pacientes ¢ familiares, criou barreiras para expressdes emocionais de aceitagdo e
empatia (Chu ef al., 2020; Crepaldi ef al., 2020; Schmidt et al., 2020).

O maior obstaculo para dar noticias e mas noticias por telefone é que nessa situagdo, a
voz e as palavras s3o os unicos recursos disponiveis, portanto, ¢ recomendado falar com clareza
e manter um tom de voz calmo, empatico e caloroso durante toda a conversa (Belli, 2020). O
receptor da mensagem precisa reconhecer a importancia do didlogo e do compromisso
profissional, além disso ¢ imprescindivel ouvir e dar tempo para que a outra pessoa entenda e
reaja sobre a noticia que recebeu (Belli, 2020). Ainda pontuando o lado negativo da telefonia
na comunicagao, temos também limites aos comportamentos adotados para dar noticias e mas
noticias, como garantir a privacidade, estabelecer contato com a familia através do contato
fisico, a garantia de um didlogo estavel e continuo (Belli, 2020).

E sabido que com a crise do novo coronavirus, os profissionais da assisténcia direta
foram expostos a altos niveis de estresse e sobrecarga psicoldgica (Sim, 2020), além da
sobrecarga fisica. Com isso, a pandemia trouxe a necessidade ainda maior do trabalho em
equipe visando minimizar os efeitos da mesma. Foi dessa forma que os participantes do estudo
trouxeram as relagdes das equipes de trabalho como ponto importante no enfrentamento da
covid, mesmo com todo o cenario que se apresentava naquele momento.

Para esses profissionais, o cansaco, a unido e¢ a proximidade laboral fez com que o
trabalho da equipe multiprofissional fosse fortalecido e evidenciado nesse cenario. Tal fato vai
ao encontro com o que pensa Theodosio et al., 2021, que trouxe que durante a pandemia, as
equipes multidisciplinares de saude enfrentaram obstaculos que dificultaram os processos de
trabalho, como falta de reunides e feedbacks, acimulo de tarefas e cargas de trabalho altas,
contudo, isso foi reduzido devido a troca de conhecimentos que ocorreu entre diferentes

profissionais da satide para garantir uma assisténcia de qualidade.
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De acordo com Jun et al., 2020 em momentos de crise, o trabalho em equipe e a coesdao
do grupo sdo fundamentais para fortalecer o enfrentamento e a resiliéncia. Habilidades como
comunicagdo, respeito, confianca, compartilhamento de conhecimento, autoridade, foco no
paciente e adaptacdo ao ambiente sdo essenciais durante a pandemia (Karama et al., 2018). A
pandemia também evidenciou a necessidade das equipes assistenciais trabalharem com base em
competéncias técnicas e cientificas, conhecimentos, habilidades e controle emocional sobre a
pratica, porque fornecer apoio expde a equipe a situacdes de risco, cansacgo fisico e problemas
emocionais e responsabilidade diante da sociedade para as pessoas que sustentam a vida e lidam
com o medo e o sofrimento (Shen et al., 2021).

Profissionais da saude precisaram lidar com o medo de contrair e disseminar a doenga,
fora as inumeras dificuldades que tiveram (Oliveira ef al., 2020), incluindo o esgotamento
emocional e o estresse cotidiano (Oliveira ef al., 2020). Essas situagdes ocasionaram sofrimento
e cansago extremo nos trabalhadores, o que resultou na interferéncia direta no cuidado prestado
ao paciente (Veloz et al., 2020).

De acordo com o estudo os trabalhadores estavam duplamente expostos a riscos,
primeiro o risco a infec¢do e apds o desgaste da saude mental (Xiang ef al., 2020). Proximo aos
resultados desse estudo, ha relatos na literatura de aumento de sintomas de ansiedade, depressao,
diminui¢do da qualidade do sono, aumento do uso de drogas, sintomas psicossomaticos, medo
de infec¢do ou propagagdo para familiares (Fiocruz, 2020).

Em seu estudo, Avanian 2020 identifica as causas de desgaste psicologico entre
profissionais que prestaram assisténcia direta aos pacientes com covid-19: exaustdo mental e
fisico resultante da prestacdo de cuidados a um grande niimero de pacientes gravemente
enfermos; probabilidade alta e rapida de agravamento da doenca; vivenciar o adoecimento € as
vezes a morte de colegas de trabalho; medo de morrer de covid-19; a falta de equipamentos de
protec¢do individual que aumentou o medo de se contaminar com o coronavirus no local de
trabalho; medo de espalhar covid para os membros da familia, principalmente os mais idosos
ou com comorbidade, entre outros.

Embora ndo se possa determinar o impacto real da pandemia na saide mental da
populagdo e seja necessario tempo para reunir informacdes relevantes, varios estudos ja foram
realizados sobre a tematica (Qiu et al.; 2020; Kang et al., 2020). Um estudo feito na China
quando a doenga ainda estava no inicio demonstrou que 54% dos participantes declararam ter
sofrido impacto psicoloégico moderado ou grave, 29% relatou ter ansiedade grave e 17%

sintomas de moderado a grave de depressdo (Wang et al., 2019).
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Outro estudo realizado com 643 enfermeiros na China, Wuhan, um terco (33,4%) dos
participantes disse que a ansiedade se atrelava ao estresse, insonia, frequéncia de turnos
noturnos por semana ¢ ao medo da covid-19 (Liu et a/, 2019). Um estudo realizado por Galehdar
et al., 2019 identificou que a preocupagao ligada a doenga, a falta de eficacia do tratamento, o
perigo de contaminagdo e a necessidade de transmitir mas noticias sdo os principais transtornos
de satde mental. Por fim, Ornell ef al., 2020 diz que, nas epidemias, a doenga mental tende a
afetar mais pessoas do que a propria doencga infecciosa.

Em geral, as pandemias estdo diretamente associadas a enormes perdas, tanto de vidas
humanas (Scanlon, McMahon, 2011), quanto de cotidiano, contatos sociais e financeiro (Taylor,
2019; Weir, 2020a). Devido a covid-19, muitas pessoas passaram por mudancgas drasticas em
suas vidas diarias e tiveram que lidar com a imprevisibilidade do futuro (Weaver, Wiener, 2020).
Muitas pessoas contrairam esta doenca ou perderam alguém de seu convivio social (Arango,
2020).

A vivéncia da morte/morrer impacta profundamente na satide mental do paciente, da
familia e dos amigos, desencadeando sentimentos de medo, solidao, abandono e tristeza (Fontes
et al., 2020). Além disso, uma das consequéncias da pandemia da covid-19 foi o aumento
significativo do nimero de obitos, que fez com que os profissionais da satide fossem obrigados
a ter que comunicar mas noticias com mais frequéncia (Sobczak, 2022).

A busca por prolongar a vida € constante e esta presente na sociedade como um todo
desde sempre, a morte do paciente ¢ muitas vezes sindbnimo de falha e ineficiéncia da equipe
assistencial (Monteiro, Mendes, Beck, 2019). Dessa forma, ¢ importante levar em consideragdo
que os profissionais também sentem os impactos que sdo inerentes a morte (Wallace et al.,
2020), fato que corrobora com o presente estudo.

Outra situagao que foi dificultada pela questdo da pandemia, foi o enfrentamento do luto
que se tornou mais dificil do que o habitual. Aos pacientes hospitalizados foram negadas visitas,
privando-os assim da oportunidade de se despedirem da familia e dos amigos (Heath, 2020).
Em muitos locais foram proibidas cerimonias de veldrio, ndo foi permitido o habitual ritual em
comunidade (Afonso, 2020). Nesse sentido, as despedidas entre pacientes terminais e seus
familiares podem ser mais complexas do que as cerimonias funebres, complicando a vivéncia
do luto (Eisma, Boelen, Lenferink, 2020; Fiocruz, 2020a).

As mudangas e transformacdes significativas no luto, na morte, e nos rituais funerarios
tém impacto negativo no contexto psicoldgico e social (Sshap, 2020; Wallace et al., 2020). O
estudo de Worden, 2018 traz que a auséncia do luto intensifica o sofrimento e resulta na nao

resolucao ao longo do tempo, de forma que prejudica a vida cotidiana das pessoas. Assim como
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ha experiéncias de morrer sem presenciar a morte de um ente querido, morrer sozinho tornou-
se comum durante a pandemia (Campbell, 2021). Embora nao haja estudos cientificos sobre os
beneficios dos funerais para ajudar a superarao do luto, ha indicios de que sua realizagao possa
ajudar a reestabelecer sentimentos negativos por meio da expressao de emocdes, facilitando a
aceitacdo da perda e criando um vinculo simbdlico (Mitima-Verloop, Mooren, Boelen, 2019).

Desde o inicio da pandemia, os progndsticos mais desfavoraveis estavam diretamente
relacionados as pessoas com mais de 60 anos e com doengas prévias (Chen et al., 2020). Apesar
de a taxa de mortalidade por covid-19 aumentar com a idade, a maioria dos 6bitos ocorreu em
pessoas com mais de 60 anos (Lloyd-Sherlock, Ebrahim, Geffen, McKee, 2020), também foram
relatados 6Obitos em jovens, principalmente quando havia condi¢des pré-existentes, como
hipertensdo, diabetes e doengas cardiacas, que podiam agravar os sintomas da infec¢do pelo
novo coronavirus (Walker et al., 2020).

A morte de jovens possui a tendéncia de ser mais traumatica durante pandemias,
principalmente quando envolvem criangas e adolescentes (Taylor, 2019). A internagdo de uma
crianga suspeita ou em tratamento por covid-19 gera desgaste fisico e emocional para familiares
e, principalmente, para a crianga, que fica afastada da familia em um ambiente diferente e com
restricdes em suas atividades didrias (Da silva et al., 2022). Para garantir um atendimento e
cuidado humanizados a crianca hospitalizada, € importante implementar medidas que criem um
ambiente seguro temporario, permitindo que a internacao ocorra sem traumas significativos (Da
silva et al., 2022).

A pandemia reforgou a necessidade e importancia de uma comunicagado eficaz por parte
dos profissionais da saude ao lidar com o adoecimento, morte e luto (Ribeiro ef al., 2021). Por
fim, destaca-se que a OMS traz a necessidade de revisar valores e praticas de comunicacgao,
considerando-a tdo vital quanto o treinamento em epidemiologia e estudos laboratoriais (Iqg

Health Services Accreditation, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS
A pandemia trouxe enormes repercussdes em diversos aspectos da saude publica,
principalmente para os profissionais da saude que enfrentaram um cenario aterrorizante e
desconhecido. Apresentam-se as repercussdes no processo de comunicacdo e de comunicacao
de mas noticias, que foi um dos elementos da dindmica da satde publica que sofreu impactos.
Na comunicacdo e especificamente na comunicacdo de mas noticias, 0 impacto foi
baseado na necessidade de adaptar o dialogo entre profissionais e pacientes a nova realidade,

buscando utilizar estratégias especificas que tinham como objetivo amenizar os efeitos da
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pandemia através de uma comunicagdo individualizada e empética. Isso ndo foi facil durante o
periodo pandémico, como a pesquisa demonstrou.

No que se refere aos fatores tecnolégicos e humanos, também ocasionaram
transformacdes naquele processo comunicativo e comunicacdo de mas noticias ja que a
tecnologia se instalou na saude e na vida das pessoas, sendo vista como um instrumento auxiliar
da humanizagéo, possuindo principalmente aspectos positivos, apesar das dificuldades que
podem surgir tanto no ambito tecnoldgico quanto no humano e emocional.

E por ultimo, pode-se perceber que os impactos da pandemia atingiram também a saude
mental dos profissionais, sobretudo a partir do medo da infeccéo, tendo como consequéncia o
aparecimento do receio de passar para os familiares e inevitavelmente ocasionar a distancia
entre familiares em funcéo dos isolamentos sociais. Tudo em um contexto de elevado nimero
de obitos e, portanto, de um maior nimero de comunicagdes dificeis que se tornaram
necessarias no fazer profissional. Além, é claro, da possibilidade de morrer.

O cenario que se instalou em 2020 obrigou os profissionais da salde a se moldarem a
novos métodos de comunicacdo para superar as limitacbes impostas pela pandemia. As
limitacGes de diversas ordens fazem parte da formacéo e da pratica profissional nas areas da
salde. A comunicacdo de mas noticias e o tabu com a temética morte sdo algumas das
limitacdes. O estudo mostrou evidéncias de que a pandemia tornou crucial que os profissionais

da saude se comuniquem de forma eficiente ao lidar com doencas, mortes e luto.
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ARTIGO 2

COMUNICACAO EM TEMPOS DE PANDEMIA: DESAFIOS E ESTRATEGIAS

RESUMO

Objetivo: Analisar os desafios das comunicacGes durante a pandemia e as estratégias utilizadas
para comunicacdo no contexto da covid-19. Método: Estudo qualitativo realizado com 34
participantes da area da satde de dois hospitais, um filantrépico e um universitério, localizados
no sul do Brasil. Os dados foram coletados através de entrevista semiestruturada audiogravadas.
Os dados foram analisados com base na Analise Textual Discursiva e o software IRAMUTEQ
auxiliou no processamento dos dados. Resultados: Obteve-se como resultados duas categorias:
Comunicacges que se tornaram dificeis na pandemia, com destaque para a comunicacao sobre
0 Obito e Estratégias para maior efetividade da comunicacdo frente novos cenérios e desafios,
principalmente a adaptacéo e uso de dispositivos eletronicos/digitais. Consideracdes Finais:
Os profissionais da saude vivenciaram alteracbes na comunicacdo em saude, impactadas pelo
contexto pandémico. O distanciamento social, restricdes de visitas e a necessidade de transmitir
informagdes complexas de forma clara e acessivel, muitas vezes através de um dispositivo
eletronico/digital, exigiu desses profissionais adaptacdo e busca por estratégias para supera-los.
Descritores: Comunicacdo em sadde. Pessoal de Saude. Etica em Enfermagem. COVID-19.
Enfermagem.

Palabras clave: Comunicacion sanitaria. Personal de Salud. Etica en Enfermeria. COVID-19.
Enfermeria.

Keywords: Health communication. Health Staff. Ethics in Nursing. COVID-19. Nursing.

INTRODUCAO

As discussdes que circundam a tematica comunicagao sao de grande relevancia na esfera
académica, assim como no ambito profissional, uma vez que € através do aperfeicoamento dela
que podemos transmitir eficazmente informacgdes relevantes e fortalecer relagdes humanas. A
comunicac¢do ¢ um processo de interacao entre duas ou mais pessoas com o objetivo de trocar
informacdes, geralmente visando beneficios, mas em determinados momentos pode ser
prejudicial, caracterizando o termo "mas noticias".

A “mé noticia” ¢ definida como a informagdo que pode mudar a vida e a perspectiva de

futuro dos envolvidos e que pode ser carregada de fortes emocdes. No geral, na area da saude,
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a maioria das mas noticias estdo atreladas a diagnosticos que ameacam a vida ou afetam a
qualidade de vida (Camargo et al., 2019; Vogel et al., 2019).

Porém, ¢ importante ressaltar que isso nao ¢ tudo, a divulgacao de informacdes dificeis
¢ um processo subjetivo, pois esse entendimento varia de acordo com a experiéncia de cada
pessoa. A divulgacdo pode ser definida como mas noticias para uma pessoa, como para outra
pode ndo ser (Amorim, 2017).

A pratica da comunicagado € essencial na assisténcia a saude, dada a sua capacidade que
possui de influenciar o comportamento dos individuos envolvidos ao longo do tempo (Hey et
al., 2016). A interacdo/comunicacdo entre profissionais e pacientes ajuda a aumentar a
qualidade dos cuidados em saude. As habilidades de comunica¢do podem contribuir para a
compreensdo e memorizagao das recomendacoes realizadas pelos profissionais de saude, o que
pode promover, por exemplo, a adesdo aos tratamentos e orientacdes (Vogel et al., 2019).

A abordagem para comunicar mas noticias requer preparo prévio e conhecimento de
técnicas eficazes para minimizar as consequéncias negativas na comunicagdo (Bumb et al.,
2017). A comunicagdo tem o potencial de impactar na relagdo profissional/paciente ¢ no
comportamento dos pacientes, incluindo a adaptacdo a doenga, o respeito as prescrigdes
profissionais, as relagdes afetivas e a busca por uma melhor qualidade de vida (Sombra-Neto
etal., 2017), por isso se torna importante aprimorar a comunica¢ao de mas noticias, pois atraveés
dela pode-se minimizar o impacto emocional e garantir que as informagdes sejam transmitidas
de forma clara, empatica e respeitosa, promovendo uma melhor compreensao e apoio ao
receptor.

Dificuldades na comunicagdo sao comuns em relagcdes humanas, especialmente, quando
envolvem questoes de doenga ou morte (Amorim, 2017). Pensando em dificuldades,
enfrentamos a pouco uma pandemia devastadora, na qual o novo coronavirus, causador da
pandemia, imp0s novas formas de viver e se relacionar, devido ao seu alto potencial de
transmissao da doenca.

Com a descoberta da covid-19 diversas medidas foram estabelecidas em todo o mundo
para tentar controlar a doenga, sendo o distanciamento social uma das medidas mais eficazes e
recomendadas no mundo, tendo em vista que a forma de transmissao da doenca se da por meio
do contato direto ou proximo com a pessoa doente, através do ar (Brasil, 2020). O
distanciamento social, uso de mascaras e medidas de higiene se tornaram parte do dia a dia para
conter a propagacdo da doenca. Além disso, houve um aumento significativo no uso de
tecnologia para comunicagdo. Essa nova realidade nos fez repensar nossos habitos e prioridades,

principalmente no tocante a comunicagdo com os pacientes e familiares.
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Entretanto, o uso dessas medidas fez com que ocorressem falhas na comunicacio de
forma geral, afetando, principalmente o relacionamento entre profissionais, pacientes e
familiares, sendo o distanciamento social um dos vildes desse processo de falha. Sendo assim,
fez-se necessario criar alternativas de comunicagdo ainda pouco exploradas na prestacao da
assisténcia da saude, como o uso de tecnologias até¢ entdo pouco exploradas no campo da
comunicagdo em saude, com uso de celulares/tablets (Grover et al., 2020; Belli, 2020).

Dessa forma, fica evidente que a nova realidade na satide, exige priorizar a comunicacao
efetiva, adequada e de qualidade de forma empatica e clara (Alcantara et al., 2020), mesmo
diante da necessidade de um novo modo de se comunicar. Sendo assim, torna-se cada vez mais
necessario que os profissionais de saude aprimorem suas habilidades de comunicacdo para
enfrentar o novo cendrio, seja ela de forma virtual ou presencial, permanente ou ndo. Diante do
exposto, configura-se como problema de pesquisa o desconhecimento dos desafios enfrentadas
ao comunicar mas noticias durante a pandemia. Tem-se como objetivo: Analisar os desafios das
comunicagdes durante a pandemia e as estratégias utilizadas para comunicagdo no contexto da
covid-19.

METODO

Este estudo foi metodologicamente organizado com base nas diretrizes de Standards for
Reporting Qualitative Research: A Synthesis of Recommendations (SRQR), apresentado como
um check list para estudos qualitativos, estabelecendo 21 elementos essenciais para o relato
preciso e claro das pesquisas qualitativas.

Estudo de abordagem qualitativa, descritiva e exploratoria. Participaram do estudo 34
profissionais da saude, sendo dezoito enfermeiros, cinco médicos e onze técnicos de
enfermagem de um hospital universitario e de um hospital filantropico do Sul do Brasil que
atuaram diretamente no combate a pandemia. Os critérios de inclusdo limitaram-se a ser
enfermeiro, médico ou técnico em enfermagem e atuar diretamente no combate a pandemia
durante o periodo pandémico nas unidades que prestaram atendimento a pacientes com covid-
19 nos hospitais selecionados para o estudo.

A coleta de dados ocorreu de agosto a outubro de 2022 e foi realizada com data e hora
previamente agendada com o participante, por meio de entrevistas semiestruturadas e
audiogravadas. O estudo obteve a aprovagdo do Comité de Etica local (Parecer N° 5.576.108)
e seguiu os preceitos com relacdo a ética em pesquisa com seres humanos. Somente foi iniciada

apos assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Apo6s a transcricdo das 34 entrevistas, a andlise dos dados foi realizada a partir da
Andlise Textual Discursiva (ATD) e contou com o auxilio do software IRAMUTEQ. Trata-se
de um programa livre que se ancora no software R, e que permite processamento e analises
estatisticas de textos produzidos. O Iramuteq expde que palavras usadas em contextos parecidos
estdo relacionadas a um mesmo campo lexical. Ele realiza andlises quantitativas de dados
textuais que possuam similaridade de vocabulério (Andrade Junior, Andrade, 2016).

Nesse artigo foram utilizadas a nuvem de palavras e a analise de similitude. A nuvem
de palavras ¢ representagdo grafica das palavras em um texto, organizadas de acordo com sua
frequéncia de aparecimento no texto (Klant, Dos Santos, 2021). A analise de similaridade
utilizando métodos estatisticos revela conexdes entre palavras em um corpus. Baseada na teoria
dos grafos, ¢ uma parte da matematica que trata das relagdes que ocorrem entre objetos de um
conjunto que permite identificar ocorréncias entre palavras (Salviati, 2017). Por fim, foi
realizada a analise interpretativa com base na Analise Textual Discursiva (ATD). O processo de
ATD ¢ baseado em quatro elementos: unitarizacao, categorizagdo, captagdo do novo emergente
e processo auto-organizado que € capaz de propiciar novas compreensdes a partir das pesquisas
jé realizadas (Moraes; Galiazzi, 2016).

O anonimato foi garantido por meio da codificacdo dos participantes pela letra “P”
seguido de um niimero arabico, em ordem crescente, correspondente a ordem das falas dos

participantes, “P1, P2...” até chegar ao nimero total de participantes.

RESULTADOS
A partir da utilizacdo do software Iramuteq e da analise de dados, foram construidas
duas categorias de analise, sendo elas: ComunicacBes que se tornaram dificeis na pandemia e

Estratégias para maior efetividade da comunicacéo frente novos cenérios e desafios.

ComunicacGes que se tornaram dificeis na pandemia
Nesta categoria foram elencados os aspectos pontuados pelos participantes no tocante
as comunicag0es dificeis ocasionadas pela pandemia, a qual sera descrita abaixo com base na

nuvem de palavras.
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Figura 1 — Nuvem de Palavras sobre: “Existem/Existiram, no teu trabalho, situagdes em que seja/foi
necessaria forma diferenciada de comunicacdo? Que tipo de situagdes sdo essas?” Rio Grande, RS,
Brasil, 2023.

Fonte: Resultados da Pesquisa.

A imagem gerada pela nuvem de palavras demonstra a centralidade as acdes voltadas
intensamente ao paciente. Demonstra ainda que as respostas variaram entre situacdes
diagnosticas e situacdes mais brandas como, por exemplo, situacdes em que foi preciso adequar
a informacdo para que houvesse um entendimento por parte da populacdo. Partindo desse
pressuposto, podemos ver que a palavra paciente se encontra muito evidenciada, se tornando
assim, a mais relevante num primeiro momento. Tal situacdo deve-se ao fato de os profissionais
citarem que os desafios da comunicagdo estdo relacionados ao paciente e suas caracteristicas,
seja pessoal e/ou cultural, fato que foi potencializado devido ao uso da mascara, do isolamento
e do distanciamento social, o que resultou em prejuizo na relagdo/comunicacdo entre
profissionais e pacientes. A partir disso, foi necessario considerar a individualidade de cada

pessoa, sendo empatico e adaptando para uma melhor troca.

“Varia de paciente para paciente, em geral de familia para familia, mas por
exemplo, paciente com restricdo de entendimento, com restricdo de fala... As
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vezes 0 que eu mais lembro quando me faz essa pergunta sdo os pacientes com
dificuldade de comunicagdo, com traqueostomia... (P3)”.

“Tem muita individualidade de cada um. No meu caso eu tento analisar, nds
temos determinado familiar que tem uma certa ansiedade e as vezes pode
chegar e abordar de uma maneira diferente, mais cautelosa, menos técnica,
mais confortavel para falar determinada situacdo. E ai depende. Cada paciente
vai mudar. Preservando a individualidade de cada um... (P5)”.

“No6s temos os pacientes que sdo portadores de necessidades especiais, seja
porque tem coeficiente de inteligéncia reduzido ou porque tem na fala
problema de cognicdo, auditivo também. 1sso n6s temos bastante esse tipo de
situagdo diferenciada... (P10)”.

“Isso depende muito de paciente. Tu ja vés o perfil do paciente quando tu
entras no quarto, ai tu vés, tém pacientes que tu podes conversar melhor, ser
mais a vontade, tem outro que tu tens que ser mais restrito. VVocé tem que ir
conforme o paciente. Nao € tu chegar, tu fazer o que tu queres, falar o que tu
queres. Nao, tu tens que primeiro, tu chegas devagarinho e tu vai vendo o
perfil do paciente. Eu me adapto com o perfil do paciente (P23)”.

Ainda, pensando nas caracteristicas dos pacientes, é importante destacar também que
para que eles compreendam o que esta sendo dito € necessario que ndo sejam utilizados termos
técnicos no momento da comunicacdo, tendo em vista que a maior parte nao entende 0 que 0
profissional quer dizer e pode vir a ficar mais ansioso por ndo saber o que significam os termos
utilizados, principalmente, num momento de tensdo, onde havia muitas informac@es, davidas e
anseios e a utilizacdo de mascaras era obrigatdria, visando a seguranca de todos, mas poderia

causar ruidos no processo de comunicagao.

“Literalmente quando a pessoa ndo entende a forma mais culta do médico
falar. Teve um caso que o paciente e o familiar ndo entendiam a situacéo. Ele
(o médico) literalmente tirou a forma rebuscada e falou como é, de forma que
ela entendesse e ai foi mais receptivo, foi mais aceito. O bom €é ndo usar 0s
termos técnicos porque as vezes dificulta. Vem gente do interior da cidade que
nao tinha conhecimento nenhum. Foi evitado usar os termos mais rebuscados,
mais técnicos para explicar a situacdo, porque a pessoa ja estava ansiosa € ja
estava preocupada. Achou que era uma coisa, mas para deixa-la ciente da
situacdo optou por ser bem mais claro, ndo grosseiro, mas mais claro para
poder entender... (P18)”.

“Nobs temos pacientes que nds vemos que eles sdo muito leigos. Tu ndo vais ir
Ia e fala um termo técnico ou fazer uma medicacdo que ele ndo sabe muitas
vezes 0 que € o antibidtico, nds sentamos e explicamos bem em bé & ba mesmo
para eles entenderem... (P24)”.

“Tem situagdes em que € necessario mudar. Uma por que ndo podemos chegar
sempre falando termos técnicos porque eles ndo entendem. E tem pacientes
que temos que mudar a comunicacao, tu tens que falar bem o portugués, bem
grosso mesmo, porque os médicos as vezes chegam 4 e falam algumas coisas
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para eles e eles ficam sem entender, a enfermagem que esta sempre na beira
do leito, tem que adequar a comunicacdo. As vezes tu vais conversar com um
familiar tu vé que eles estdo por dentro da situacdo, que entendem, mas tem
pessoas que tem que ser bem detalhado... (P26)”.

As questdes relacionadas aos diversos diagnosticos também s&o fatores desafiadores da
comunicagdo, como por exemplo, diagnosticos de HIV e cancer. Segundo os participantes do
estudo, conversar sobre essas situacfes nao € facil, ainda mais num momento de pandemia,
onde todos estdo fragilizados fisicamente e emocionalmente. Somado a isso, temos que
considerar que sdo assuntos ainda vistos como tabus e podem causar medo, dor e sofrimento

aos pacientes, 0 que torna o processo desafiador.

“[...]JPor exemplo, os diagnosticos que ainda causam preconceitos, tabus
constrangimento para o paciente e as vezes nds nao temos essa disponibilidade
e é muito, isso é muito dificil, por exemplo, até para o diagnostico do HIV,
que hoje em dia muito mais tranquilo do que ja foi ha 30 anos, mas ainda tem
muito tabu e muito preconceito... Cancer tem que ter também, ¢ diferenciada,
porque ai ndo é a questdo do constrangimento, mas é a questdo do medo da
evolucdo que o paciente vai ter e quando falamos cancer a pessoa ainda leva
a questdo da mortalidade muito forte apesar de hoje em dia ter muito
tratamento que n&do precisam levar a morte, que ndo levam necessariamente a
morte, eu acho que ela impacta bastante. Ai ndo é o cuidado da palavra, mas
é 0 mostrar na verdade o que tem diagnostico, e o que tem de possibilidade de
tratamento, acho que a abordagem sempre chega para esse lado até tanto do
HIV porque tem uma doencga, mas tem que fazer para ela. (P2)”.

“[...]JAté o préprio diagnostico da covid porque era uma coisa que era
extremamente traumatica, as pessoas estavam vendo noticias na televisao que
todo dia morriam muitas e muitas pessoas... Quando tu ias dar aquela noticia,
teu exame deu positivo para covid. Era uma coisa bem chocante para eles. E
frente aos outros diagndsticos mesmo porgue muitas pessoas que vieram para
0 hospital com covid ai ficaram internados na UTI. Vieram para o leito de
retaguarda e depois foram a clinica médica ali para os outros leitos acabavam
tendo um outro diagnostico na seguida porque pessoas que as vezes ndo
vinham para o hospital h& muito tempo ai vieram em fungdo da covid e ai
acabaram descobrindo outros problemas outras doencas nesse processo de
investigacdo... (P19)”.

“[...]JE questdo de diagndstico nds tivemos uma questdo que o paciente deu
entrada no hospital com suspeita para covid. Negativou para covid, para
tuberculose e ai no ultimo caso pensamos no exame para HIV. E ele ndo sabia
que ele era e que ele estava doente por isso. E ai tivemos que mudar a forma
de falar, tivemos que falar com a equipe médica e de enfermagem, para
consegui falar com ele para deixar mais tranquilo, mas foi uma situacio bem
complicada porque o estado que ele ja estava nos tivemos de ser bem
cautelosos porque podia piorar o quadro (P21)”.
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Para finalizar, outro fator que foi citado e € extremamente relevante, é o fato da
comunicagdo de diagnosticos em criancas, tendo em vista que, a comunicacao ela é feita para
0s pais que ja estdo fragilizados pela situacdo, dessa forma, é importante se atentar para a forma
como essa comunicacdo vai ser realizada, uma vez que, essa pode interferir/modificar o

processo de aceitacdo e enfrentamento dessa familia.

“Existe e principalmente porque eu trabalho na pediatria e com adulto. A
comunicacgdo com um paciente adulto que entende tudo é totalmente diferente
dos pacientes da pediatria que a maioria dos pacientes tu te comunica é com a
mde. Tu também tens que ter todo um jeito de falar com os pais porque ficou
preocupado com filhos é diferente de uma preocupacgdo para ti, teu filho
pequeno ali muitas vezes tu ndo sabes o que tem, internou por um motivo e ai
acaba dando outro. A forma de falar é mais da diferenca dos pacientes da
minha unidade por ser duas unidades em uma (P20)”.

“[...]JEu acho que tem um jeito especifico para se dizer para um pai e para uma
mée o que o filho tem, o X diagndstico ou quando eles tém aquele diagnostico
muito comum, fixa aquilo ali e o teu filho, ele ndo vai ter condigdo nenhuma
ai tu cortas a expectativa total e nés vemos muito la que néo é isso. E a crianga
ela oscila muito, a recuperacao é fora da margem. E as vezes eles vem e jogam
um balde. Eu vejo como um balde de agua fria. Isso influencia muito depois
porque os pais, ficam frustrados e ja vao nas visitas com outro animo e tudo.
Acho que isso ai tinha que ser bem visto, o jeito que vao as informagdes que
eles passam tinham que ver (P22)”.

“Tem, principalmente agora tenho pegado muita parte pediatrica, as vezes
determinadas alteracdes em exames de criangas pode comecar a ser leucemia,
ai tens que meio ir falando para o paciente: deu algo alterado, mas vamos
esperar 0 hemato. Tentando abordar gravidade, mas ndo assustando muito
eles, até porque pode ser algo incerto, ai tu vais ter que mudar um pouco a
linguagem... (P27)”.

Com base ainda no primeiro questionamento, foi realizada a analise da arvore de
similitude (figura 2), que se baseia nas conexdes das ramificacdes e dos leques semanticos, para
complementar os resultados que foram apresentados acima. Nota-se que na figura 2 a palavra
paciente tem conexdo com todos os subgrupos, evidenciando o fato dela ter sido mais citada
pelos participantes na figura 1 e esses considerarem que uma das maiores necessidades de

diferenciacdo de comunicacédo é devida as caracteristicas dos pacientes.
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Figura 2 — Analise de Similitude sobre: “Existem/Existiram, no teu trabalho, situagdes em que seja/foi
necessaria forma diferenciada de comunica¢do? Que tipo de situagdes sdo essas?” Rio Grande, RS,
Brasil, 2023.

Fonte: Resultados da Pesquisa.

Estratégias para maior efetividade da comunicacéo frente novos cenarios e desafios
Nessa categoria foi possivel identificar as estratégias utilizadas pelos profissionais da

salde no momento da comunicacdo, visando facilitar e qualificar essa comunicagéo, levando
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em consideragdo o uso da mascara, o distanciamento social e a comunicacéo por via telefonica.
Podemos observar na Figura 3 que a maior parte das palavras possuem alta evidéncia, expressas

através do tamanho de cada palavra, as quais serdo apresentadas a seguir.
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Figura 3 — Nuvem de Palavras sobre: “Quais estratégias podem ser utilizadas para que haja uma
comunicacéo eficiente diante desse novo cenario?”” Rio Grande, RS, Brasil, 2023.

Fonte: Resultados da Pesquisa.

Pode-se observar que as palavras linguagem simples, linguagem clara e a ndo utilizagéo
de termos técnicos foram citadas como estratégias para melhorar a comunicacéo, pois de acordo
com os profissionais, utilizar uma linguagem adequada baseada na clareza e na simplicidade
das informacgGes e sem 0 uso de termos técnicos facilita o entendimento e torna o diadlogo mais
acessivel para/com os pacientes/familiares, principalmente com a comunicacao realizada via

telefone/video chamada, o que foi bastante utilizado na pandemia.

“[...]JFalar claramente e usar as palavras que definem as coisas para as pessoas
entenderem de forma clara e ndo ficarem mirabolando, tentando entender, ou
usando ideias que ele ja tem prévia... (P4)”.

“Eu sempre falo no didlogo, um didlogo melhor e mais facil dos pacientes
entenderem, de fécil entendimento, porque os pacientes ndo entendem, e 0s
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pacientes as vezes estdo em negacdo mesmo por causa do proprio estado de
salde, o maximo de dialogo que tiver com eles, sempre deixar claro tudo que
eles tém (P12)”.

“Acho que primeiro de tudo ¢ tu entender o nivel dela, o nivel de tanta
escolaridade, sociocultural, o que ela entende, como que ela se comunica, tu
vés a forma como ela se expressa e a partir disso tu vai ver como que tu vais
ter que abordar a comunicacdo, vai ser falado de um jeito mais popular do
jeito mais tranquilo que ela vai realmente entender, falar realmente linguagem
que ela costuma falar, porqué dessa forma que ela vai compreender o que nés
estamos falando... (P19)”.

“[...]JEu acho que tem que ser claro de uma maneira mais simples e acessivel,
ndo que tu vas deixar de dar informacdo, mas tu vais trazer para realidade da
pessoa e que ela consiga entender. NGs tentamos, buscamos falar, mostrar da
melhor maneira sobre o quadro, mas sempre da maneira mais simples possivel
que eles consigam compreender. (P22)”.

A empatia e a humanizacao como estratégia de comunica¢éo; o resgate da sensibilidade
para se colocar no lugar do outro, compreender seus receios, angustias, medo do desconhecido,
podendo assim ter uma visao diferenciada que visa sanar as necessidades de cada paciente.
Além disso, o fato de estar mais disposto para ouvir o paciente, estimuld-lo a manter a
esperanca, o olhar no olho e estar disponivel para os pacientes/familiares tirarem davidas sao
abordagens que favoreceram o vinculo e fizeram com que os pacientes sentiram-se valorizados
e confortados. Com essas atitudes, os profissionais tentaram amenizar os efeitos do isolamento
social, principalmente nos pacientes que estavam sofrendo com as recomendacdes de prevencao

a covid.

“Eu acho meio complicado falar a humanizagdo, Humanizagdo ela abrange
muita coisa, mas eu acho que € isso acho que é a primeira parte do profissional
ele saber que ele estd ali com pessoas, porém a exigéncia do servico a
demanda, a carga, tu acabas ficando muito robotizado, como eu ja tinha falado
antes. E isso reduz gigantescamente a comunicacdo com o teu paciente. Tu
vais ali, tu medicas, tu vais embora, a pessoa reclama de dor, tu das dipirona,
reclama de dor de novo, tu das tramadol, reclama de novo tu fazes a morfina,
ndo, mas calma ai, vamos conversar, que o0 senhor esta sentindo? Esta sentindo
falta de alguém? Quer que chame alguém, eu acho que tu olhares para pessoa
e ver que tem um ser humano ali, que muitas vezes precisa de um pouco mais
de atencdo (P11)”.

“A estratégia acho que usa mais tentar me aproximar do paciente e formar um
vinculo. Conversar com ele, identificar as coisas que ele precisa. E a partir
disso vé algum elo ali que eu consiga chegar mais proximo dele porque
vinculo nés sabemos que eles conseguem, nds conseguimos tirar um pouco
mais de informagdes, coisas que vao ser relevantes e que as vezes eles ndo se
sentem confortaveis para falar, mas que tendo um vinculo eles acabam
revelando (P19)”.
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“Eu acho que a primeira coisa é tu te colocar no lugar do outro. E tu pensar
gue o outro pode ta sofrendo, ter empatia, te colocar no lugar do outro e tentar
falar ndo o que a pessoa quer ouvir ndo € isso, mas de uma maneira que a
pessoa te entenda que tenta ser claro, porque as vezes nos queremos rebuscar
e mostrar algum tipo de conhecimento, seguranca, e ai nada da certo. Acho
que o principal seria isso... (P34)”.

“[...]JEu tento sempre olhar no olho e ser verdadeira. Verdadeira dentro do que
é necessario, também. Tem coisas que ndo precisam ser ditas, mas também
ndo podem ser omitidas... (P2)”.

“Eu acho que conversar com o paciente de forma clara, e eu até acabei
comentando j& da questdo de nds ouvir mais os pacientes, de nds termos mais
tempo para os pacientes ndo é virar as costas e ir embora, sabe nds
aprendermos a ouvir mais, ter mais tempo para dedicar para cada paciente.Tu
saber ouvir mais, tu saber as necessidades dos pacientes para poder explicar
uma davida que ele tem uma pergunta, alguma coisa (P20)”.

Diante de todas as estratégias mencionadas pelos entrevistados, verifica-se que eles
acreditam que se faz necessario o uso de protocolos, cursos, treinamentos e rounds para
fortalecerem a tematica comunicacdo em salde nos meios profissionais. Tal situacdo é
reforcada pela pandemia, que mostrou a essencialidade dos profissionais se comunicarem de
maneira eficaz ao ter que lidar com doencas, dbitos e luto, além da necessidade de buscar novas

formas de se comunicar, como foi o caso do uso da tecnologia.

“FEu acho que a comunicacdo seria algo muito bom se nds, por exemplo,
tivéssemos treinamento, nos treinamos a parada de tempos em tempos seria
bom de repente um treinamento para comunicar méas noticias como tu falou,
para comunicar, teste positivo ou negativo. Eu acho que nés damos muita
importancia para coisas praticas, mas essas questdes de comunicacao, as
questdes de lideranga, elas sdo muito importantes na nossa pratica (P7)”.

“Eu acho que a primeira coisa € que nos temos que estabelecer um protocolo
dentro da unidade para que todo mundo fale da mesma forma que néo seja um
achismo, que tenham conhecimento cientifico pautado, registrado, uma
conduta geral e ndo é s6 da equipe de enfermagem, da equipe médica, da
equipe do CCIH, para que n6s consigamos fazer essa condugao... (P10)”.

“Acho que trabalhar a questdo de comunicag¢do sempre porque quando vocé
estuda para assisténcia vocé acaba ficando muito voltado a estudar assisténcia,
fazer especializagdo, procedimento, mas vocé acaba esquecendo do
desenvolvimento humano que fica muito aquém na grande maioria dos
profissionais, porque vocé ter habilidade com fala, vocé se expressar € muito
complicado. Imagine se isso passar uma noticia ruim para uma pessoa que
vocé nao conhece. Como ¢é que vocé vai falar?... (P14)”.

“Eu acho que a comunicacdo, principalmente, aqui na pandemia, para nos
profissionais da satide veio mostrar que ela tem que ser muito mais trabalhada,
porque as vezes tu tem o dominio da técnica, tu tens o dominio do saber, mas
tu ndo sabes como passar isso para familia, para o paciente. Eu acho que a
comunicacdo ela é primordial e com essa pandemia ela fortaleceu essa ideia
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de que tem que ser trabalhada desde a academia... Eu acho que é repensar esse
processo mesmo e estruturar as equipes na questdo da comunicacdo é ter
treinamento voltado para essa questdo nao sé da parte enfermeiros, médicos e
da equipe do técnico de enfermagem também. E isso que ajuda. E a
comunicacdo... (P16)”.

“Entre a equipe, eu acho que essa questdo que nds temos aqui do round acho
muito interessante, porque acaba que nGs conseguimos conversar sobre todos
0s pacientes e todos os profissionais sdo ouvidos, acho isso muito interessante
porque acaba que se temos uma equipe multidisciplinar, acho que ela tem que
ser explorada... (P31)”.

Figura 4 — Analise de Similitude sobre: “Quais estratégias podem ser utilizadas para que haja

uma comunicag¢ao eficiente diante desse novo cendrio?” Rio Grande, RS, Brasil, 2023.
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Fonte: Resultados da Pesquisa.

O leque semantico de palavras mais frequentes da analise de similitude do segundo

questionamento, trouxe 0 contexto das situagdes referidas pelos participantes como mostrado
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em alguns relatos acima, usamos essa analise para ilustrar ainda mais os resultados
apresentados. Podemos ver na figura 4 que as palavras: conversar, explicar, ouvir, empatia,
linguagem clara, termos técnicos e humanizacgéo, foram os fatores com maior evidéncia e mais

citados pelos achados do estudo.

DISCUSSAO

Com base nos acontecimentos recentes, houve uma necessidade de reinvengao global
em relacdo ao modo de vida, trabalho, estudo e relacionamentos (Gurgel et al, 2021). A
comunicagdo entre as pessoas também passou por mudangas significativas nesse contexto
(Gurgel et al., 2021). A comunicagdo ¢ uma competéncia profissional que utiliza uma
linguagem compreensivel no processo terapéutico, incentivando a pessoa sob cuidados a relatar
espontaneamente sua historia de vida, aspectos psicoldgicos, culturais e contextuais, ambiente
em que vive e relacionamentos sociofamiliares, mantendo a privacidade e o conforto (Ribeiro
et al., 2021). Entretanto, devido a pandemia, sua alta caracteristica de contaminagdo,
distanciamentos e uso de equipamentos individuais (EPI’s), a comunicagao foi prejudicada.

Segundo os participantes desse estudo, para contornar essa situagdo foi preciso adequar
a informagdo de acordo com cada paciente, levando em consideragdo suas particularidades.
Esse achado apoia o estudo de Oikonomidou (2016), que sugere que a melhor maneira de
comunicar informagdes € mas noticias ¢ por meio de uma abordagem personalizada que atenda
as necessidades dos pacientes. Essa adequacdo ¢ importante, pois cada individuo e familia sdo
distintos e, portanto, ndo existe uma formula perfeita ou modelo fixo para transmitir a
mensagem (Yi et al., 2020; Wong et al.,2020), principalmente num contexto de pandemia onde
cada paciente apresentava uma necessidade, baseada muitas vezes no estresse, ansiedade e falta
de suporte emocional que foram oriundos das medidas de contencdo da doenca.

Levando em consideragdo a necessidade da utilizacdo de EPI’s, os profissionais que
precisaram reduzir os riscos aos quais estavam expostos fizeram uso de mascaras, toucas e
viseiras para diminuir o contato fisico, fato que prejudicou a comunicagdo verbal e limitou
severamente a comunicagdo ndo-verbal (Bomfim, 2019). Um estudo realizado mostrou que as
mascaras usadas por pacientes e profissionais de saide impedem significativamente as
expressoes faciais (Hauk et al., 2021). Essas expressoes ndo-verbais, transmitem aos pacientes
dados sobre o interesse € a empatia dos profissionais (Berman, Chutka, 2016), atitudes que
foram restringidas por conta do periodo pandémico e que potencializaram os desafios da
comunicagdo devido a diminuicao da clareza da fala e restricao da expressao facial o que afetou

a compreensao ¢ o estabelecimento de uma conexdo empatica com os pacientes.
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Outros estudos também trouxeram que o uso de EPI cria barreiras de comunicacio que
afetam a capacidade dos profissionais de satde de ouvir, falar, compreender e visualizar durante
o atendimento ao paciente, tanto individualmente quanto em grupo (Parush et al, 2020,
Hampton et al., 2020; Yanez et al., 2020). Entretanto, como seu uso era indispensavel para
combater a pandemia e se proteger, foi necessdrio buscar alternativas para melhorar essa
comunicagdo, fato que vai ao encontro dos resultados desse estudo.

Buscando contornar os desafios na comunicacao devido a pandemia, os profissionais
além de adequar a informacao/comunicacdo, passaram a fazer adaptacdes na linguagem,
falando de forma clara e articulada, usando linguagem simples e gestos para auxiliar na
compreensdo da informacdo. A linguagem simples estd atrelada a ndo utilizagdo de termos
técnicos que visa garantir que os pacientes compreendam completamente as informacdes e
instrucdes fornecidas, promovendo uma comunicacao clara e eficaz mesmo diante do uso de
EPI's. E importante evitar o uso de termos técnicos, jargdes e expressdes ambiguas. A
linguagem simples facilita a compreensio (Herrera, 2014). E aconselhdvel dividir as
informagdes em partes, utilizando frases curtas e também verificar regularmente se a pessoa do
outro lado estd compreendendo a mensagem e esteja aberto(a) para responder a quaisquer
davidas que possam surgir durante a conversa (Belli, 2020).

Tal situacdo se torna importante, pois de acordo com Garcia, Eiro-Gomes (2021),
individuos com pouca familiaridade em satide podem enfrentar dificuldades para compreender
as informacgdes, mesmo tendo acesso a elas. Dessa forma, utilizar uma linguagem acessivel a
todos ao transmitir informagdes pode ajudar as pessoas a entenderem as razdes por tras das
recomendacdes das autoridades e refletir sobre as consequéncias de suas acdes (Paakkari, Okan,
2020). Situagdo que foi muito necessaria no enfrentamento da pandemia.

Dadas as complexidades da covid-19, as vulnerabilidades fisicas e emocionais que
representa aos envolvidos e as ma noticias que cercam a pandemia, ainda precisamos falar sobre
a importancia de debater acerca das doencgas cronicas ou incuraveis, uma situagdo delicada, mas
muitas vezes necessaria (Ferreira et al., 2022). Pode ser dificil conversar sobre a tematica
devido ao estigma social associado a essas condi¢des e ao impacto emocional nas pessoas
afetadas, nao esquecendo do risco maior que essas pessoas t€ém de contrair o virus da covid-19.

Embora a pandemia tenha causado impactos na populagdo em geral, esses podem ter
sido ainda mais dificil para as pessoas com doengas cronicas, levando ao aumento da incerteza
e a possivel piora do seu estado de satde (Estrela et al.,, 2020). Além disso, sintomas como
depressdo, ansiedade e distirbios do sono podem ser mais acentuados nesses casos (Estrela et

al., 2020). A pandemia impactou também no atendimento a pacientes com doencas cronicas
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devido ao isolamento social, redu¢do dos servigos de saude, medo de procurar atendimento e
dificuldade de acesso a cirurgias eletivas (Chu et al., 2020; Estrela et al., 2020), entre outros.
Promover a educagado e o dialogo aberto ¢ importante para eliminar preconceitos e melhorar a
comunicagdo com esses pacientes.

A comunicacdo desempenha um papel importante na aproximagao entre profissionais e
familias no cuidado infantil e na constru¢cdo de vinculos interpessoais seguros e sensiveis
(Cabeca, Melo, 2020; Torres et al., 2017). A presenca dos pais ou responsaveis no ambiente
hospitalar ¢ fundamental para o estabelecimento do vinculo com os profissionais e para a
prestacao de cuidados a familia. Sua participagao ativa fortalece a relagdo humana, fundamental
na assisténcia a saude e na comunicacdo com os profissionais (Balbino et al, 2015). Os
trabalhadores de cuidados infantis muitas vezes tém que conviver com o sofrimento e a
frustragao das familias quando confrontados com a vida ou a morte e, além do estresse causado
por esses trabalhos, lidam com a necessidade de comunicar constantemente situagdes
embaragosas e tristes (Koch et al., 2017), como foi o caso da covid-19.

Para Dupont, El- Dine e Dos Santos (2021), a comunicacdo quando realizada com
qualidade pode colaborar na reducdo da ansiedade, dos sentimentos de impoténcia, da
frustracdo, do estresse ¢ do medo que as familias sentem quando recebem mas noticias. A
maneira que ¢ comunicado o diagnostico ¢ imprescindivel, pois os pais da crianga estdo
emocionalmente frageis e precisam de informagdes claras, sensiveis e faceis de compreender
para lidar com a situagdo do filho, além disso ¢ importante oferecer apoio emocional, ouvir
atentamente suas preocupacdes e oferecer palavras de encorajamento e conforto.

Buscando aprimorar a efetividade da comunicagao, os profissionais do presente estudo
utilizaram estratégias para enfrentar os novos cenarios e desafios. Essas estratégias possuiam o
objetivo de adequar a mensagem para atingir o publico alvo de maneira eficaz e garantir a
correta compreensao e absor¢ao das informagdes. A comunicagdo em satude eficaz requer além
de conhecimento técnico, transparéncia, clareza das informag¢des e linguagem acessivel aos
familiares para que possam acompanhar e compreender a evoluc¢do do estado de satde de seu
ente querido (Abraham ef al., 2014; La Calle; Martin; Nin, 2017).

O desconhecimento da linguagem cotidiana dos pacientes € o uso de termos técnicos
comprometem a qualidade da compreensao e, portanto, da comunicagdo interpessoal (Witiski
et al., 2019). Outros fatores que afetam a eficacia da comunicagao incluem diferengas culturais
e linguisticas (Witiski et al., 2019). A literatura mostra que os pacientes com cancer preferem
consistentemente a comunicagdo direta e clara, desde que leve em consideragdo os seus

sentimentos (Y1 et al., 2020).
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A comunicagdo por meio do didlogo, fala e outros elementos nas relagdes face a face
produz entendimento, compreensdo do processo saude-doenca e fortalece os vinculos entre
profissionais de saude e familiares, sendo essencial para a assisténcia, gestdo ¢ humanizagao
(Ferreira et al, 2022). A assisténcia humanizada, centrada nas necessidades dos
pacientes/familiares, fortalece o profissionalismo ético e sensivel, incentivando a revisdo da
préatica profissional e despertando atitudes empaticas (Ranck, Mcnulty, Alderdice, 2017).

Durante a hospitalizagdo, o acolhimento ¢ essencial para garantir o bem-estar ¢ a
autonomia do paciente, que se encontra privado de suas atividades cotidianas e conforto do lar,
enfrentando rotinas restritivas impostas por pessoas desconhecidas (Silva, 2022). Fato que foi
vivenciado pelos pacientes/profissionais durante o combate a pandemia. Isso pode causar
desconforto, anglstia, medo e até mesmo agravar outros problemas de satde (Vitoria, Assis,
2015; Gonzalez-Serna et al., 2017; Neves et al., 2018). Com o novo cenario, percebemos que
os profissionais de satde precisam dedicar mais tempo para ouvir e, quando possivel,
acompanhar a despedida no leito, a fim de preencher essa lacuna na comunicagdo com o0s
familiares (Lysakowski, Machado, Wyzykowski, 2020). Atitude percebida como empética e
humanizada diante do caos que foi vivido durante a covid.

A humanizagao ¢ essencial para uma abordagem integral na satude (Freitas et al., 2022).
Para torné-la realidade, os profissionais de satide devem desenvolver competéncias de empatia
que promovam a adesdo ao tratamento e melhore a qualidade do cuidado (Wendt, Krug, Pohl,
2021). A empatia, que inclui comunicac¢do, compreensdo, atengao e respeito, ¢ essencial para a
humanizagdo, uma vez que nos permite compreender o outro em sua complexidade (Sarmento
et al., 2021; Nascimento et al., 2018). Praticar a empatia no (auto)acolhimento reduz o
sofrimento, ansiedade e tensdo, ajudando a desenvolver recursos internos para enfrentar os
desafios (Azgin, 2020).

A humaniza¢do deve ser enfatizada desde a graduacdo, valorizando a escuta ativa,
empatia e o vinculo na rela¢do profissional-paciente, pois sdo elementos essenciais para um
cuidado de qualidade. (Ferreira ef al., 2022). O cuidado humanizado, como politica de saude,
tem promovido maior adesdo terapéutica, estimulado a confianga e fortalecido o vinculo entre
pacientes e profissionais (Mezzalira et al., 2022).

Levando em consideragdo a necessidade de se comunicar de maneira eficaz ao ter que
lidar com doencas, Obitos e luto, além de fazer uso da tecnologia, para os profissionais do
estudo, ¢ imprescindivel que essas questdes sejam aprimoradas por meio de treinamentos,
protocolos ou reunides. Pois, segundo Khalaf, Almothafar, Alhalabi (2022) a falta de

treinamento adequado entre os profissionais de satde pode afetar a comunicagdo com os
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pacientes, o que pode impactar negativamente seu bem-estar e resultados. Portanto, essas
estratégias citadas pelos profissionais sdo importantes para garantir o fornecimento adequado
de informacgodes, fornecer apoio emocional aos pacientes e seus familiares e permitir decisoes
compartilhadas sobre planos de cuidados.

Segundo a pesquisa de Monden et al,.(2016) no Baylor University Medical Center,
Dallas, mais de 90% dos participantes consideraram a habilidade de dar més noticias crucial,
mas apenas 43% sentiram que receberam treinamento adequado para fazé-lo. Em relagdo a
comunicac¢do por meios digitais, o estudo de Khalaf, Almothafar, Alhalabi (2022) trouxe que
apenas 13,3% dos participantes de seu estudo receberam formagao especial para transmitir mas
noticias de forma ndo fisica, e uma propor¢do significativamente maior preferiu uma
abordagem presencial a uma abordagem ndo fisica. Sendo assim, nota-se uma grande
fragilidade em treinamentos voltados para a comunicacdo e comunicacdo de mas noticias, seja
ela presencial ou digital.

Por fim, as reunides sdo consideradas fundamentais para promover o crescimento
profissional e da equipe, além de melhorar o desempenho na prestacdo da assisténcia ao
paciente (Witiski et al., 2019). Portanto, ¢ importante transformar as reunides em espagos de
discussdo, reflexdo, troca de ideias e compartilhamento de conhecimentos, € ndo apenas para

resolver problemas (Witiski et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Durante a pandemia, a comunicacdo em saude encontrou desafios atrelados ao
distanciamento social, restri¢Oes de visitas e a necessidade de transmitir informag6es complexas
de forma clara e acessivel, muitas vezes através de um dispositivo eletrénico/digital, exigindo
dos profissionais adaptacdo e busca por estratégias para realizarem com qualidade.

A pandemia imp6s muitas dificuldades no cotidiano dos profissionais da saude, porém
relacionadas a comunicacdo e a comunica¢do de mas noticias e de acordo com os participantes
desse estudo, comunicacOes que se tornaram dificeis envolveram situacdes relacionadas ao
paciente e suas caracteristicas, a adaptagdo da comunicacdo para que houvesse um
entendimento melhor, questdes que envolviam outros diagnosticos e o diagndstico em criangas.

Para enfrentar essas dificuldades, profissionais da salde adotaram estratégias como
adaptacdo da comunicacdo através de uma fala clara e simplificada, a ndo utilizagcdo de termos
técnicos, a empatia e humanizagdo que visavam confortar emocionalmente os pacientes que se

encontravam distante de suas familias. Ainda buscaram através de reunides e rounds explorar
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mais sobre 0 assunto comunicacgdo e comunicacao de mas noticias visando melhorar sua pratica
assistencial.

Diante do exposto, pode-se perceber que houve um esforco enorme por parte dos
profissionais para desenvolver estratégias de comunicacdo eficazes, que garantisse que as
mensagens fossem compreendidas e assimiladas pelos pacientes/familiares, embora ndo se
tenha certeza de que isso tenha sido alcancado com éxito. Esse estudo tem como limitagoes, o
fato de ter sido realizada apenas com um numero de profissionais, 0 que pode néo refletir na

totalidade de opinifes acerca da tematica.
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ARTIGO 3

MAS NOTICIAS NO CENARIO DO TRABALHO EM SAUDE NA PANDEMIA:
FACILIDADES E DIFICULDADES

RESUMO

Objetivo: Identificar as facilidades e dificuldades encontradas na comunicacdo de mas noticias
no cenario de trabalho em sadde durante o periodo pandémico. Método: Estudo qualitativo,
descritivo e exploratorio, no qual participaram 34 profissionais da saude, sendo 18 enfermeiros,
11 técnicos de enfermagem e 5 meédicos de um hospital universitario e de um hospital
filantropico do Sul do Brasil. Os dados foram coletados através de entrevista semiestruturada
audiogravadas e analisados com base na Analise Textual Discursiva e o software IRAMUTEQ
auxiliou no processamento dos dados. Resultados: Emergiram duas categorias: as mas noticias
no cenério de trabalho e sua associagdo com a pandemia e as facilidades e dificuldades
encontradas para realizar a comunicacdo durante a pandemia da covid-19. Considerac6es
Finais: A pandemia trouxe muitos desafios e impactos negativos, como o0 aumento do nimero
de casos e 0Obitos, restricdes nas atividades sociais e econdmicas, além dos impactos na saude
mental das pessoas. Vivenciar a pandemia impactou em um luto complicado, caracterizado por
pensamentos negativos, ressentimento excessivo, perda de sentido na vida, insbnia e
dificuldade em aceitar a morte. De forma geral, por se tratar de uma pandemia, as facilidades
foram poucas e concentraram-se em situacdes de trabalho em equipe, humanizacdo e empatia
e a videochamada que permitir aproximar as familias.

Descritores: Comunicaco em satide. Pessoal de Salde. Etica em Enfermagem. COVID-19.
Enfermagem.

Palabras clave: Comunicacion sanitaria. Personal de Salud. Etica en Enfermeria. COVID-19.
Enfermeria.

Keywords: Health communication. Health Staff. Ethics in Nursing. COVID-19. Nursing.

INTRODUCAO

A formagdo em saude obedece a rigorosos preceitos, os quais buscam produzir
profissionais capacitados do ponto de vista técnico, cientifico, humanistico e ético. A
complexidade do cenario em satde exige cada vez mais profissionais cujas competéncias
extrapolem os limites ténues do cuidado (YASIN, 2023). No que diz respeito a formacao dos
futuros profissionais, cada vez mais nos questionamos: estaremos na direcao certa da formagao
de pessoas capacitadas a intervir na vida de outras pessoas? Os conteudos e modalidades de
ensino proporcionados pela academia ddo conta da complexidade do mundo real? Estamos
produzindo conhecimentos capazes de fazer a diferenca na vida das pessoas? Somos capazes
de comunicar tamanha complexidade de forma humana e compreensivel, mesmo nas situagdes
mais adversas?

Muitas dessas perguntas ficaram ainda mais intrigantes apos os recentes periodos da

histéria. No final de 2019, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) foi informada de casos de
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pneumonia suspeitos de serem causados por um novo coronavirus em Wuhan, China. Logo
depois, as autoridades chinesas confirmaram que a suspeita era um novo tipo de coronavirus
causador de pneumonia chamado SARS-CoV-2 (OMS, 2020). A doenga causada por esse virus
recebeu o nome de covid-19.

Em janeiro de 2020, foi declarado pela OMS que a covid-19 se tratava de uma
Emergéncia de Satude Publica, e no dia 11 de margo de 2020, foi definida como uma pandemia
(OMS, 2020). Desde entao, diferentes medidas foram estabelecidas para tentar conter a doenga,
sendo o distanciamento social uma das medidas mais efetivas e recomendadas no mundo, ja
que a forma de transmissdo da doenga se d4 por meio do contato direto ou proximo com a
pessoa doente, através do ar ou por contato (Brasil, 2020).

O novo coronavirus abalou mundialmente a vida das pessoas, principalmente pela
velocidade que foi disseminado e pelo alcance que teve (Souza, 2020). Buscando enfrentar esse
problema, as recomendagdes das medidas para conter o virus causaram diversos impactos na
sociedade de forma geral, tanto no ambito pessoal/familiar quanto no sistema de satde do
mundo todo, e consequentemente, na assisténcia prestada aos pacientes/familiares, assim como
no processo de comunicagdo ¢ de comunicagdo de mas noticias.

Por conta das recomendagdes de distanciamento e isolamento social, os profissionais de
saude se viram obrigados a modificar a maneira de comunicar-se com os familiares de pacientes
com covid-19. Alguns dos desafios encontrados no processo de comunicagio incluiram a falta
de contato fisico, a dificuldade de transmitir informagoes detalhadas ¢ a necessidade de
equilibrar as demandas de comunicacdo com o cuidado direto aos pacientes. Para superar esses
obstaculos os profissionais utilizaram artificios tecnologicos, como por exemplo, a
videochamada e a ligagdo telefonica e devido a essas situagdes, ocorreram falhas na
comunicagdo de modo geral, impactando, sobretudo, na relagdo profissional-paciente, paciente-
familiares e profissionais-familiares.

A comunicagdo ¢ um recurso essencial para a saude, pois fortalece as relagdes,
desenvolve a autonomia do paciente e aumenta o vinculo de confianga por meio da relagao
profissional/paciente. No entanto, a comunicac¢ao ndo ¢ considerada uma atividade simples ou
facil, pois estd associada a crengas, valores e principios que podem influenciar a transferéncia
de informagdes (Koch; Rosa; Bedin, 2017). Ela configura-se elemento essencial para a
promocao do cuidado humanizado, no qual perpassa por um processo dindmico, que pode ser
compreendido por dimensdes verbais e/ou ndo verbais, que envolvem a percepgao,

compreensdo e transmissdo de mensagens (Brito et al., 2014).
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A comunicagdo geralmente € realizada com o objetivo de proporcionar beneficios aos
pacientes/familiares, mas em algumas ocasides pode comprometer a satide fisica ¢ mental e
causar episodios traumaticos, sendo considerada uma comunicagao prejudicial (Santos et al.,
2015). As mas noticias sdo consideradas informagdes passiveis de alterar negativamente a
visdo de futuro do paciente e da familia. Normalmente, trata-se de situacdes que ameagam a
vida, a familia e o bem-estar social, bem como as consequéncias fisicas e psicossociais que
podem enfrentar (Silva; Sousa; Ribeiro, 2018). A comunica¢ao de mas noticias ¢ um processo
subjetivo, ou seja, ¢ variavel de acordo com a experiéncia de cada um (Amorim, 2017).

Levando em consideragdo que a infeccdo decorrente do coronavirus se manifesta de
forma leve ou como uma pneumonia grave, diversos casos resultaram em desfecho negativo,
como as situagdes de oObitos. Dessa forma, entre os diversos tipos de comunicagdo que
necessitaram ser realizadas com a familia, a comunicagdo de mas noticias, em especial a
comunicag¢do do dbito, se tornou indispensavel e recorrente (Alcantara et al., 2020) no dia a dia
dos profissionais da saude.

Transmitir més noticias requer uma abordagem cuidadosa, preparo e conhecimento de
técnicas eficazes para comunicar informagdes potencialmente destrutivas (Bumb et al., 2017).
A comunicagdo ineficaz pode impactar na relagdo profissional/paciente e influenciar o
comportamento dos pacientes na adaptacdo a doenca, na adesdo das prescrigdes, nos
relacionamentos afetivos e na busca por melhor qualidade de vida (Neto ef al., 2017).

As dificuldades de comunicacdo surgem em todas as situacdes em que existe contato
interpessoal, sendo o potencial de dificuldades particularmente acentuado quando se fala de
doenga ou morte (Amorim, 2017). O impacto potencial da ma noticia recai sobre todas as partes
envolvidas e ¢ um dos maiores desafios do trabalho dos profissionais da satide (Soares;
Polejack, 2016). Nesse sentido, dar mas noticias ao tentar manter o distanciamento social foi
um novo desafio inesperado relacionado ao covid-19 (ANDRE, 2020), entretanto, apesar das
dificuldades ¢ importante que houvesse uma comunicacdo clara e transparente entre os
profissionais de saude e os familiares, para garantir que todos estivessem informados € com o
apoio necessario para enfrentar esse momento. Diante do exposto, configura-se como problema
de pesquisa o desconhecimento das facilidades e dificuldades encontradas na comunicacao de
mas noticias durante o periodo pandémico. Tem-se como objetivo: Identificar as facilidades e
dificuldades encontradas na comunica¢do de mas noticias no cenario de trabalho em saude

durante o periodo pandémico.

METODOLOGIA
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Este estudo foi organizado metodologicamente de acordo com as diretrizes de Standards
for Reporting Qualitative Research: A Synthesis of Recommendations (SRQR), apresentado
como um check list para estudos qualitativos, estabelecendo 21 elementos essenciais para o
relato preciso e claro das pesquisas qualitativas.

Estudo de cunho qualitativo, descritivo e exploratorio, no qual participaram 34
profissionais da salde de um hospital universitario e de um hospital filantropico do Sul do
Brasil. Os critérios de inclusdo foram trabalhar a, pelo menos, desde 2019 na unidade em que
se situa, sendo elas: Servi¢o de Pronto Atendimento; UTI Covid, Clinica Médica, Ala covid-19,
Maternidade e Emergéncia de Cardiologia, tendo atuado diretamente no combate a pandemia.
Os critérios de exclusdo foram limitados a estar de licenca e/ou afastada durante o periodo de
coleta.

Os participantes foram abordados via midia social (WhatsApp, Instagram e Facebook)
e a coleta de dados ocorreu por meio de um questionario semiestruturado de perguntas abertas
e fechadas, no periodo de agosto a outubro de 2022, por meio de entrevistas semiestruturadas
e audiogravadas, realizada de forma presencial em uma sala privativa localizada dentro dos
hospitais, de acordo com as condi¢des sanitarias presentes no momento da realizagdo. A
pesquisa teve a aprovacdo do Comité de Etica local (Parecer N° 5.576.108). A pesquisa seguiu
0s preceitos com relacdo a ética em pesquisa com seres humanos e somente foi iniciada ap6s
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A analise dos dados deu-se com o auxilio do software IRAMUTEQ. Trata-se de um
programa livre que se ancora no software R, e que permite processamento e analises estatisticas
de textos produzidos. O Iramuteq expde que palavras usadas em contextos parecidos estdo
relacionadas a um mesmo campo lexical. Ele realiza analises quantitativas de dados textuais
gue possuam similaridade de vocabulario (Andrade Janior, Andrade, 2016). Nesse artigo foram
geradas analises sobre a Estatistica Textual Classica, Nuvem de Palavras e Anélise de
Similitude. Nas analises lexicais classicas, o programa reformatou as unidades de texto,
transformando UCI em UCE; contou palavras, calculou a frequéncia média e o nimero de
hapax; pesquisou o0 vocabulario e reduziu as palavras por suas raizes (lematizacao); criou um
dicionario de formas reduzidas e identificou formas ativas e suplementares.

Na analise de especificidades, foi possivel associar os textos do banco de dados com
variaveis descritoras dos produtores e analisar a producdo textual em funcao dessas variaveis.
Realizou-se uma analise de contrastes, onde o corpus foi dividido com base em uma variavel
escolhida pelo pesquisador. A palavra nuvem agrupa e organiza graficamente as palavras de

acordo com sua frequéncia. E uma analise simples, mas visualmente interessante, que permitiu
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identificar rapidamente as palavras-chave de um texto. A andlise de similitude utilizou a teoria
dos grafos para identificar as coocorréncias entre as palavras, revelando a conexao entre elas e
auxiliando na identificacdo da estrutura textual. Também destacou as partes comuns e as
especificidades com base nas variaveis identificadas na analise. (Marchand; Ratinaud, 2012).

Por fim, foi realizada a andlise interpretativa com base na Anélise Textual Discursiva
(ATD). O processo de ATD é baseado em quatro elementos: unitarizagdo, categorizacéo,
captacdo do novo emergente e processo auto-organizado que é capaz de propiciar novas
compreensdes a partir das pesquisas ja realizadas (Moraes; Galiazzi, 2016).

O anonimato foi garantido por meio da codificagcdo dos participantes pela letra “P”
seguido de um numero arabico, em ordem crescente, correspondente a ordem das falas dos

participantes, “P1, P2...” até chegar ao numero total de participantes.

RESULTADOS
Os resultados a seguir serdo apresentados em duas categorias: “As mas noticias no

cenario de trabalho e sua associacdo com a pandemia” e “as facilidades e dificuldades
encontradas para realizar a comunicacdo durante a pandemia da covid-19”.

Participaram do estudo 34 profissionais da saude, destes dezoito eram enfermeiros,
cinco médicos e onze técnicos de enfermagem. Ainda, seis era do sexo masculino e 28 do sexo
feminino. Sete desses profissionais trabalharam diretamente contra a covid-19 no periodo seis
meses a um ano e 27 trabalhou por um ano ou mais. Dos 34 participantes, 28 atuaram na
assisténcia direta ao adulto, enquanto sete na assisténcia materno-infantil. Nota-se que nesse
ultimo quesito aparece um namero a mais de participantes (35), tal fato justifica-se porque o

profissional atuou nos dois locais.

As mas noticias no cenario de trabalho e sua associacdo com a pandemia

A primeira analise realizada foi a “Estatistica Textual Classica”, que oportuniza uma
analise inicial do corpus que indica a relagdo entre a frequéncia e a quantidade de unidades
Iéxicas no texto. O corpus textual gerado foi composto por 34 textos, com uma totalidade de
2.790 ocorréncias, sendo 1.589 vocabulos distintos, dos quais 46,51% de Unica ocorréncia
(hapax), com média de ocorréncia por texto de 611.47 vocéabulos.

Nessa anélise € gerado o Diagrama de Zipf (Figura 1), onde é exposto o comportamento
das palavras no corpus, o grafico de frequéncia ilustra no eixo y o logaritmo das frequéncias,
ou seja, quantas vezes uma forma ou uma palavra esta presente no corpus, enquanto 0 eixo x

representa a quantidade de palavras.
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Figura 1 - Diagrama de Zipf com o comportamento das palavras no corpus textual sobre: “Como tu
definirias mas noticias no teu cenario de trabalho? Quais sdo as mas noticias que podem ser associadas a
pandemia? Rio Grande, RS, Brasil, 2023.

Ao analisar o grafico, podemos verificar que 0 meio da curva, onde os pontos vermelhos
estdo mais juntos, demonstrando que o contedo do corpus analisado € homogéneo, ou seja, 0s
participantes do estudo falaram contetdos muito parecidos a provocagdo que a pergunta
originou. E os pontos que estdo proximos a ponta da curva apresentam uma relacéo heterogénea
no contetido analisado. Ainda, pode-se dizer que préximo ao eixo x se identificam as palavras
hapax, ou seja, termos que aparecem uma Unica vez no corpus.

A segunda analise realizada foi por meio da “Nuvem de Palavras” (Figura 2), a qual
permite 0 agrupamento e organizacdo grafica das palavras em funcdo da sua frequéncia no
texto, sendo que as mais evidentes, ou seja, as maiores sdo aguelas que possuem maior
relevancia, pois foram repetidas algumas vezes no corpus textual, por outro lado, conforme o
tamanho da letra diminui e a palavra se afasta do centro, diminui sua frequéncia nos textos. No
que diz respeito ao método da nuvem de palavras, foi feita a seguinte pergunta: “Como tu
definirias méas noticias no teu cendrio de trabalho? Quais sdo as mas noticias que podem ser

associadas a pandemia?”’.
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Figura 2 — Nuvem de Palavras sobre: “Como tu definirias mas noticias no teu cenario de trabalho? Quais séo as
maés noticias que podem ser associadas a pandemia? Rio Grande, RS, Brasil, 2023.

Verificou-se que as palavras que obtiveram maior frequéncia foram: doenca,
Obito/morte, covid e pandemia, também € importante atentar para as palavras que estdo em
destaque, porém com um pouco menos de relevancia como: isolamento, intubacdo, internar,
ventilacdo, sequelas pds-covid.

Ao analisar a nuvem de palavras podemos ver que as associa¢des que os profissionais
de saude fazem ao serem questionados sobre mas noticias, ficando evidente que o 6bito/morte
é o fator mais associado as mas noticias. Segundo alguns profissionais de salde eles associam
mas noticias ao Obito/morte, pois enxergam que essa noticia é o fim, pois ndo ha mais a chance
de tratamento ou cura, conforme as falas a seguir:

“Mas noticias para mim é uma morte, uma coisa que realmente ndo tenha o
que fazer porque o restante para quem trabalha na éarea da salde a gente
convive com a doenca. Uma doenca em si ndo é mas noticias, enquanto existe
a doenca existe a chance de salvar aquela pessoa, mas noticias para mim é
quando ndo existe mais possibilidade. A morte (P9)”.

“A morte. Mas noticias é vai para o oxigénio estd mal e pode ir a dbito. A
morte é fatal (P23)”.

“Um Obito de alguém, uma doenca, alguma coisa que a gente nao possa
resolver de nenhuma maneira (P29)”.
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“Mais a morte, porque ndo tem mais o que fazer. Tem mas noticias ou uma
doenca ruim ou alguma coisa é ruim, mas tu ainda tens alguma coisa para fazer
e quando morreu ndo tem mais (P34)”.

As palavras - doenca e prognostico - foram analisadas juntamente, tendo em vista que
prognostico é a possivel evolugdo de uma doenga. Os profissionais consideraram esses dois
termos como uma ma noticia, pois entendem que s&o situacbes em que o paciente esta com uma

doenca e consequentemente prognostico ruim e a situacao so tende a piorar.

“As mas noticias é quando realmente a doencga ndo esta controlada, quando
piora ou quando tem uma doenca associada com a doenga de base que néo foi
controlada e que tu vés que a pessoa ndo vai melhorar mais do que ela esta e
ela tem essa expectativa... (P2)”.

“Eu acho que mas noticias é qualquer noticia que a gente vai dar que pode
levar um progndstico ruim para o paciente ou para o familiar (P7)”.

“Eu a principio acho que a pior é o progndstico negativo, que nao tem melhora,
gue ndo tem cura, acho que guando a chance de cura esta muito pequena e
guando o médico da um progndstico curto de expectativa de vida desse
paciente. Isso reflete em toda a equipe. A chance iminente de morte (P6)”.

“Obito e alguma doenca que nfo tem cura, ndo tem como ser revertida.
Acredito que seja isso. Acredito questdo de doenca, coisa do cotidiano para
mim pode ser mas noticias, mas eu sei que eu vou conseguir passar por cima,
algum obstaculo, mas acredito que é mais questdo de doenga também (P32)”.

Da mesma forma, as palavras - covid e pandemia - foram analisadas conjuntamente,
pois segundo os profissionais da salde, a pandemia da covid-19 por muito tempo foi uma ma
noticia, tendo em vista 0 impacto negativo ocasionando na vida das pessoas, assim como, no

setor saude como um todo.

“Eu acho gquando acontece algum episodio ruim. Ou algum paciente com
diagnostico, por exemplo, como covid que ai a gente tem que pegar e colocar
esse paciente em isolamento (P8)”.

“Em primeiro, eu acho que esse resultado da covid € a pior noticia acho que a
pessoa vai dizer que ndo tem coisa pior... (P17)”.

Pode-se verificar também, que as palavras - isolamento, internar, UTI e intubagdo -
também foram atrelados as mas noticias, tendo em vista que essas situacbes eram muito
frequentes e comunicadas aos pacientes durante a pandemia da covid-19 e causava sofrimento
nos pacientes e familiares. Percebe-se que a noticia da intuba¢do em algumas situagdes era
encarada pelos proprios pacientes/familiares como uma comunicagéo de oObito, tendo em vista

0 quantitativo de pacientes que eram intubados e iam a ébito.
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“Uma € bbito, outra é uma noticia que muito foi dada [...] avisar ao paciente e
ao familiar que tem que intubar ele, que esté desaturando, ndo estd mantendo,
ai quando tu das essa noticia ele mesmo ja encara quase que um diagndstico
de morte para ele. Tu sabes que ele pode ficar um, dois meses ou pode no caso
ir a 6bito (P27)”.

“.. E dizer que ele vai ter que ir para UTI. Ele provavelmente vai saber que vai
ser intubado e que talvez no caso da pandemia néo iria sair com vida, era muito
dificil do paciente retornar para nos... (P32)”.

“...Eu acho que, como técnica, a pior noticia que eu posso dar é dizer que ela
ndo vai receber visita, que ela ndo vai ter acesso a familia de uma forma fisica,
presencial. Porque eu acho que durante a maternidade é o momento que tu
mais precisas da tua familia, € 0 momento que tu mais precisas da tua rede de
apoio e a gente esta privando essa rede de apoio mesmo que seja por protec¢éo,
a gente esta privando-as de todo o suporte psicologico que elas precisam...
Isso € uma forma muito grande de estares estimulando um processo
psicolégico, um sofrimento a mais para essa paciente (P10)”.

As sequelas pds-covid também foram citadas como mas noticias, pois de acordo com
alguns profissionais, além passar por todo o processo de sofrimento da pandemia e suas
implicacdes, ainda permanecem alteracdes e manifestacdes clinicas persistentes, com possiveis
complicacdes de salde e sequelas a longo prazo. Essas sequelas podem afetar a qualidade de

vida e requerer cuidados continuos.

“[...]JQuando eu penso nesta frase, sofrimento prolongado, sequelas pos-covid
no geral... Alguns deles ficaram muito tempo internados e tiveram trombose,
chegaram a fazer escara, atelectasia de pulméao, sdo pessoas que vocé vé ainda
em processo de recuperagdo mesmo tendo passado dois anos em contato
(P3)”.

“A dificuldade que alguns pacientes ficaram com sequelas pds-covid, paciente
ficou acamada, dependente de O2, paciente tragueostomizado, que foi para
casa, precisou manter a traqueo, a gente sabe que é N problema, para mim
essas sao grandes mas noticias (P31)”.

Por fim, ao analisar as falas dos entrevistados pode-se perceber que elas dizem que o
entendimento do que € uma ma noticia € muito amplo e é atrelado a diversos fatores, ou seja,
esse conceito € muito relativo e varia de pessoa para pessoa e cada um tem sua percepgédo de

maés noticias.

“E uma noticia que o paciente n&o espera como, por exemplo, esta tudo pronto
para a cirurgia, ficou em NPO e a cirurgia foi cancelada, para ele é péssimo.
E uma coisa que para mim é simples, eu vou ali dizer olha tua cirurgia foi
cancelada e vou liberar a tua dieta, mas para ele é horrivel. As vezes da
hipertensdo, as vezes 0 paciente nauseia e tem questdes clinicas porque ele
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ndo esperava aquela resposta. E pode ser um diagnostico ruim como por
exemplo, de neoplasia inesperada, mas pode ser isso (P4)”.

“Eu acho que vai depender de muitas coisas, porque as vezes mas noticias
pode ser apenas uma anemia para um paciente ou pode ser um cancer porque
as vezes uma anemia para eles é algo muito surreal... (P12).

“Mas noticias vai depender da pessoa como ela vé, as vezes um resultado de
um exame laboratorial que ndo esta muito bom para aguela pessoa pode ser
mas noticias, acho que é muito pessoal para aquela pessoa, mas a gente sabe
que algumas sdo mais impactantes e que tem um prognostico que pode ser um
pouco dificil... (P19)”.

“...Depende do ponto de vista das pessoas e de pessoa para pessoa. Para mim
pode ser uma coisa basica que € s6 uma infec¢do urinaria e para pessoa ser
mas noticias de ter que dar funcédo de ter que se afastar da familia. Ter filhos
e estar internada longe da familia longe de casa, longe de tudo... (P20)”.

As facilidades e dificuldades encontradas para realizar a comunicacdo durante a
pandemia da covid-19

Os resultados a seguir serdo apresentados com base na Andlise de Similitude, que se
ancora na teoria dos grafos, que tem como objetivo compreender como as ramificagdes das
palavras centrais se conectam com outros vocabulos, permitindo uma ampliagdo na
interpretacdo dos dados, onde as mais fortes e recorrentes sdo representadas por linhas mais
espessas. A elaboracdo da andlise foi feita em dois momentos e considerou dois
questionamentos: “Existem dificuldades no processo de comunicagdo com 0S
pacientes/familiares e profissionais que consideras terem sido criadas em funcao da pandemia?”’
e “A pandemia trouxe alguma caracteristica positiva na questdo da comunicacdo entre 0s
profissionais e os pacientes/familias? Quais seriam?”

No primeiro momento gerou-se a imagem com base no questionamento “Existem
dificuldades no processo de comunicagdo com os pacientes/familiares e profissionais que
consideras terem sido criadas em fungdo da pandemia?”. Antes de gerar a imagem no software
foram utilizadas configuracdes no proprio software para que a figura ndo ficasse poluida e de
dificil visualizagdo, dessa forma foram tiradas maneiras de expressfes, como por exemplo: né,
ndo, sim, mais, assim, coisa, entre outras e palavras com menor quantidade de relevancia, sendo

assim, temos a seguinte imagem.
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Figura 3 — Andlise de Similitude sobre: “Existem dificuldades no processo de comunica¢do com 0s
pacientes/familiares e profissionais que consideras terem sido criadas em funcdo da pandemia?” Rio Grande, RS,
Brasil, 2023.

Com base na analise de similitude, tem-se uma visao geral das palavras que representam
as dificuldades de comunicacdo enfrentadas pelos profissionais da satde durante o periodo da
pandemia. Assim, percebe-se que a palavra familiar possui ramificacdo espessa, sendo assim
considerada a maior dificuldade de comunicagdo dos profissionais durante a pandemia e por
diversos fatores. Um dos fatores que possui relagdo com os familiares é o isolamento que forgou
0s pacientes a ficarem sozinhos, sem visita e sem acompanhante, o que deixou as pessoas mais

distantes, angustiadas e que resultou num momento dificil para todos os envolvidos.

“No auge da pandemia a gente tinha muita dificuldade, por exemplo, porque
ndo podia ficar acompanhante ou se o acompanhante ficasse ele tinha que ficar
e ndo podia sair, isso era um problema que a gente tinha gerado em funcgéo
dos protocolos da pandemia... E ai tu tinhas esse problema de que ninguém
podia visitar, ndo podia ter troca de acompanhante, se 0 acompanhante tivesse
um compromisso ele saia e a pessoa ficava sozinha independentemente da
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idade, fosse um bebé de 3 meses, 3 anos, de 6 anos, ficava sozinho, ndo podia
ter essa troca. A gente tinha muita dificuldade de comunicacdo porque eles
ndo sentiam que a gente estava ali para ajudar, a gente era um problema, um
entrave porque eles queriam ficar com familiar. A gente tinha muitos
problemas, muitas pessoas que discutiam que era direito e até eles entenderem
que era o protocolo, as vezes era bem dificil (P4).”

“Eu acho que trouxe muito foi trauma para comunicagdo, questao de barreira
de linguagem, principalmente, para os familiares, porque, por exemplo, vocé
ja era separado do seu familiar que estava com covid de inicio. Vocé estad com
covid, vamos nos isolar, ndo pode ficar com visita, ndo pode ficar de jeito
nenhum. E vocé ja € literalmente colocado em isolamento, vocé ficava a
depender de noticia do pessoal e a alta demanda resultava em muita falha de
comunicacdo. As vezes vocé comunicava, ndo era uma familia, tinha alta
demanda e o profissional naquele estresse, tinha falhas de comunicacdo. E a
familia ja estava estressada, nem imagina como é que a familia ficava. As
vezes onde o meu familiar esta, chegou no hospital ndo estava, estava em outro
ndo estava teve noticia do ébito ndo pode ver, ndo pode velar (P14).”

“Acho que principalmente pelo familiar ndo estar junto com o paciente as
vezes algumas informacdes ficavam um pouco fragmentadas a gente passava
para o paciente, o paciente estava ali as vezes numa condi¢ao que néo entendia
muito bem o que estava acontecendo, ndo tinha aquela nogéo realmente do
gue era e a gente explicava para ele, ele entendia do jeito dele e passava para
familia de uma outra forma, as vezes acontecia muitas informacdes erréneas
nesse processo que aconteceu até alguns problemas do familiar vim, tentar
entrar fazer aquele aué por coisas que ndo eram realmente o que tinham
acontecido. Eu acho que todo mundo ficou muito estressado, tomado por
estresse, a comunicacédo era bem dificil (P19).”

Um dos meios de comunicacdo do profissional com o familiar foi via telefone, que
também se encontra ramificado na analise de similitude. Dessa forma, entende-se que a
comunicacdo por telefone foi um dificultador da comunicacdo, pois causava ruidos na
comunicacdo e era feita apenas uma vez por dia, 0 que causava angustia, ansiedade e estresse

nos familiares que ficavam apreensivos esperando pela préxima ligagéo.

“Durante a pandemia a gente tinha a situa¢do de que as noticias eram passadas
por telefones, que inclusive era uma das partes da rotina que para mim era
mais dificil, porque tu estas passando noticias pelo telefone, vocé ndo sabe
como € que esta a pessoa do outro lado, se ela realmente esta te entendendo
ou ndo esté... Existia durante a pandemia muito essa questdo de a pessoa dizer
que esta tudo bem e vocé nao tem como considerar um feedback disso... (P3).”

“Por ser por telefone, a gente ficava com muito medo de falar qualquer coisa
e 0 quadro mudava uma hora para outra (P24).”

“Eu acho que com familiar teve dificuldade porque a gente se comunicava
muito online nds aqui tinhamos um tablet, as vezes o familiar ndo sabia direito
0 que estava acontecendo, porque uma coisa € pelo telefone, outra coisa é tu
veres o teu familiar. N6s ndo tinhamos visita, acaba que tu via s6 pelo telefone
e via pelo telefone quem estava sempre falando, quem néo estava falando néo
via. Imagina muita gente morreu e nao viu o seu familiar, muito triste (P31)”.
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“... A comunicacdo dos familiares com a gente era dificil também, a gente
falava com eles uma vez no dia. Eu acho que isso hoje avaliando que na época
a gente também n&o podia, ndo tinha outra maneira, mas hoje avaliando, talvez
isso tenha sido ruim e tenha ficado pior, porque a gente falava uma vez, dava
noticia uma vez para o familiar e depois falava outro dia, € isso criava as vezes
uma ansiedade, de ndo saber noticias (P34).”

Outros dificultadores da comunicacdo foram o medo e a gravidade da doenca. Aqui
nesse topico se tem dois pontos de vista: primeiro, 0 medo dos profissionais de se contaminarem
e a0 mesmo tempo também pela gravidade da doenga, e isso, segundo eles, causou barreiras na
comunicacéo; depois, a gravidade da doenca foi um dificultador da comunicagéo, pois alguns
pacientes ja chegavam no hospital em um estado muito debilitado, o que ndo possibilitava

qualquer tipo de comunicacao.

“Dificuldade era por conta do isolamento, pelo risco da doenca ndo podiam
entrar na enfermaria, o que era uma questdo de protecéo e que foi correta, mas
dificultava a comunicagéo nesse sentido... (P2).”

“Uma pela gravidade da doenca e a gravidade que o paciente ja chegava para
gente, ele ja ndo se comunicava, ja chegava num estado de que ele ndo
conseguia se comunicar e também familiares a gente ndo tinha acesso, era s
por telefone. Eu acho que a questdo de ndo saber lidar com o virus e também
poder patogénico desse virus que ndo se permitia um acesso dos familiares
aos pacientes por conta do distanciamento (P6).”

“Eu acho que houve uma barreira por causa do tempo que a gente passava
dentro do quarto, muitas vezes tu ndo querias estar com aquele paciente covid,
tu querias estar com 0s ndo covid, mas muitas vezes estava com 0 paciente
ndo Covid que estava com covid, pois ninguém sabia, eu acho que a
comunicacdo foi prejudicada. (P11).”

“O uso da méscara atrapalhou a comunicagdo e acho também que as pessoas
iam cada vez com mais medo, receio na comunicacao, por conta da gravidade
da doenca (P22).”

No segundo momento gerou-se a imagem com base no questionamento “A pandemia
trouxe alguma caracteristica positiva na questdo da comunicacao entre os profissionais e 0s

pacientes/familias? Quais seriam?”. Sendo assim, teve-se a seguinte imagem:



93

ouvir

facilidade

omunicagao
contato

aspmpanhante

humamzacdo

conversar

informacgao
unido
positivo

equipe_de_trabalho

olhar

pandemia

assistente_social

Figura 4 — Andlise de Similitude sobre: “A pandemia trouxe alguma caracteristica positiva na questdo da
comunicagao entre os profissionais e 0s pacientes/familias? Quais seriam?” Rio Grande, RS, Brasil, 2023.

Os profissionais ao serem instigados a refletirem se houveram caracteristicas postivas
na comunicacdo decorrentes da pandemia, citaram que a equipe de trabalho foi um facilitador,
tendo em vista que por passarem muito tempo juntos ficaram mais unidos, foram colaborativos,
trocaram informacdes e apoio mutuo, tornando a comunicacao e a adaptacdo as mudangas mais
faceis.

“Acho que o trabalho em equipe, pois a partir disso que a gente conseguiu
trabalhar também com diversos profissionais, ndo s6 equipe de enfermagem,

equipe técnica, mas também o apoio da psicologia, dos demais setores do
hospital nesse processo foi um lado positivo... (P3)”.

“Acho que a equipe de trabalho ficou um pouco mais unida nessa situacao, se
comunicando um pouco melhor... (P11)”.
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“Positivo, eu vejo que a equipe de trabalho ficou mais unida. A gente ficou
muito mais unido porque era nGs aqui e a gente tem que contar um com o outro
(P24).”

“E acho que mais contato, que as vezes as pessoas estavam bem, coitadas,
bem assustadas. Acho que tem mais humanizacdo, as pessoas ficaram mais
unidas, a equipe de trabalho também estava bem unida e se ajudando bastante
(P25)”.

“[...]JEu acho que a gente ficou mais unido, porgque todo mundo deixava 0s
seus familiares em casa e vinha para ca. A gente ndo sabia o dia de amanha e
aqui a gente ndo teve nenhuma perda de colega como a gente V& nos outros
lugares, mas acho que as equipe de trabalho ficaram mais unidas. Devido a
pandemia eu acho que foi essa fungdo mesmo da gente ficar mais unido, de
conversar mais, de estar mais junto. Todo mundo tinha essa preocupagdo com
familiares e tudo. Eu acho que ajudou bastante. Eu acredito até que alguns
pacientes acho que por ter passado por tudo isso porque a gente perdeu muito
paciente, mas também teve muito paciente que conseguiu sair. Eu acho que
melhorou também essa funcéo, eu acho que de entender que foi um momento
bem dificil (P26).”

“A equipe de trabalho eu acho que no caso se manteve bem, até porque ela
ficou bem mais préxima, uma porque eram sempre 0S mesmaos, outra que as
vezes adoecia um, dois, e os que ficavam ajudava o outro, a gente ficou mais
unido ainda, aproximou mais... (P27).”

Outros fatores citados pelos entrevistados foi que a pandemia trouxe mais humanizacao,
permitiu um maior contato, assim como, mais empatia para com 0s pacientes, tendo em vista
que eles permaneciam muito tempo internados e isso fez com que os profissionais ouvissem e
tivessem um olhar diferenciado com os pacientes, ja que 0s mesmos estavam sozinhos e em

isolamento. Dessa forma, consideram esses aspectos como facilitadores da comunicacao.

“Eu acho que no sentido de a gente ouvir mais as pessoas de que na pandemia
0s pacientes com covid ficavam muitas vezes sozinhos nos quartos ou ficava
com outros que tu nunca viste na vida e eles queriam falar muito, falar,
conversar. Eu acho que a gente ficou mais atenta para que os pacientes tém
para nos falar e ficou mais sensivel também de falar uma palavra de conforto
(P20)”.

“Eu acho que a humanizacdo, eu entendo, a gente que é da enfermagem a
gente leva muito, quem trabalha no hospital sabe como € que as coisas sdo, as
vezes tu ficas meio mecénico, ai vem a pandemia, tu comecaste a olhar mais
para as pessoas, e para quem chega e como essas pessoas vao sair. Acho que
um pouco mais humanizado a gente ficou (P29).”

“Eu acho que como facilidade, principalmente na comunicacéo, é tu exercer
aquela coisa que parece estar na moda, mas que € real, € a empatia, é sentir a
dor do outro e pensar como é que a gente pode melhorar a partir de uma
situacdo que ninguém escolheu vivenciar, j& que a gente esta aqui vamos fazer
do lim&o uma limonada (P33).”
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“Eu acho que a gente ficou mais empatico, de uma maneira geral, eu acho que
a empatia, de tu te colocares no lugar do outro, eu acho que as vezes a gente
estava perdendo um pouco isso, na correria, tu perdes um pouco essa empatia,
de ver como o outro esta vendo a situacao e eu acho que isso para mim pelo
menos mudou muito, maneira de falar com os familiares, de entender a
angustia do familiar, de entender que por esse lado por ndo ter nenhum tipo
de comunicacdo e a pessoa ficar isolada sozinha. E pelo paciente também
porque eles ficavam sozinhos ali, eles s6 tinham na verdade uns aos outros
porque a gente as vezes nem estava disponivel para eles. Era dificil também,
eu acho que muito pelo contrério, na minha visao foi uma das formas que a
gente ficou mais préximas, pelo menos a gente teve muito trabalho em equipe.
A gente seria muito como equipe de trabalho esse tipo de se olhar e de saber
0 que 0 outro esta querendo e isso eu acho que ajudou muito (P34).”

A utilizacdo da videochamada como meio de comunica¢do com os familiares foi
considerada uma facilidade por alguns profissionais, uma vez que, consideraram esse 0 Unico
meio possivel de comunicacdo durante a pandemia, tendo em vista as medidas de
distanciamento e isolamento. Além de ser o Unico meio, consideraram que o apoio da tecnologia

aproximou um pouco mais as familias.

“Eu acho que foi fundamental por isso, por aproximar aqueles que estavam
longe. Acho que foi fundamental mesmo... (P2)”.

“[...]Se ndo houvesse isso ndo teria como a gente fazer um bom trabalho, nédo
teria como a gente executar, aproximar as familias (P18).”

“Muito positiva porque foi nesse momento foi uma o Unico aliado eu acho né?
Pra gente conseguir mostrar o familiar pra quem ta la fora (P24)”.

“Eu acho que aproxima um pouco, porque tu vés o teu familiar tu conseguir
falar com ele tu ter a troca com ele eu acho que foi muito importante porque
era 0 momento que estava e no geral até acho que era 0 momento que estava
todo mundo muito isolado. Entdo eu acho que tu poder ver a pessoa isso
ajudou bastante assim. Te dava um acolhimento assim (P34).”

Com base nos resultados apresentados, pode-se perceber que a categoria das facilidades
foi uma das Unicas que apresentou pouco conteldo e isso deve-se ao fato de que a maior parte
dos profissionais identificou que a pandemia ndo trouxe nenhuma caracteristica positiva para a

comunicagéo.

“Acho que so6 piorou (P7).”

“Eu ndo consigo perceber se teve alguma eu pelo menos ndo tenho diferenca
significante ndo consigo perceber nao (P9).”

“Nao, ndo acho que isso ndo (P17).”
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DISCUSSAO
No cenario do trabalho em saude durante a pandemia, se comunicar e comunicar mas

noticias se tornou ainda mais desafiador devido a gravidade das situagdes, ao isolamento e a
restricdo do contato fisico, entretanto esse assunto se tornou muito evidente e acentuado no
periodo pandémico, pois as mas noticias se fizeram presente em muitas ocasides e as formas de
comunicacdo sofreram mudancas.

No periodo da pandemia, infelizmente, vimos um aumento no ndmero de mortes
decorrentes da infeccdo por covid-19 em todo o mundo. A rapidez com que o virus se espalhou
contribuiu para um aumento na gravidade da doenca e no nimero de 06bitos, situacédo essa que
¢ considerada uma ma noticia por grande parte da populacdo no ambiente hospitalar.

As maés noticias podem ser atribuidas a diversas situagdes, como por exemplo, ao ébito,
a morte, a doenga e a covid propriamente dita. Tal situacdo é comprovada pela fala dos
participantes desse estudo que ao serem instigados a respeito do que é uma ma noticia, citaram
que para eles mas noticias estdo associadas a morte/6bito, a doenca grave e a um prognostico
ruim. Os profissionais consideram que a morte é vista como um fim definitivo, sem a
possibilidade de a¢do ou intervengdo, sendo assim uma ma noticia.

Indo ao encontro do que pensam os profissionais ao respeito do tema, da Silva 2012, diz
gue a morte € frequentemente uma ma noticia, embora as vezes possa trazer alivio ao deixarmos
de ver alguém sofrer, tornar-se mais dependente e triste, ou definhando, mesmo que isso traga
sofrimento. Do mesmo jeito que, se temos planos para o futuro, receber a noticia de uma doenca
grave pode ser uma ma noticia. Na area da satde, os exemplos de comunicacao de mas noticias
envolvem diagnostico de doencas graves, amputacdo de membros e a informacao de morte de
familiares, também sdo consideradas mas noticias as doencas que afetam a qualidade de vida
(Camargo et al., 2019; Vogel et al., 2019).

Segundo os participantes do estudo a propria pandemia, o isolamento e a necessidade
de internacdo/intubacdo foram considerados mas noticias para os profissionais devido ao
aumento de casos, a exposicdo e risco de contagio, a sobrecarga de trabalho, o estresse
emocional e o impacto na saude fisica e mental dos envolvidos. De acordo com Ornell et al.,
2020, o cenério de agravos e incertezas que foi criado no periodo da pandemia impactou na
satde mental e no bem-estar de todos, devido as mudancas de rotinas e nas relacdes, fato que
foi evidenciado no ano de 2020.

As sequelas pds-covid também foram citadas como exemplos de més noticias, pois essas

sequelas podem afetar negativamente a qualidade de vida das pessoas, resultando em sintomas,
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danos e incapacidades a longo prazo, mesmo apds a recuperagdo da doenca, isso pode ter
impacto na realizac&o de atividades diarias e na qualidade de vida. Portanto, acredita-se que sdo
consideradas mas noticias porque representam um desafio adicional para a saude e o bem-estar
de quem teve covid-19.

Alguns profissionais ndo conseguiram definir as mas noticias, pois consideram que esse
conceito € muito amplo e dificil de definigdo, pois se refere a uma gama de situac6es que podem
influenciar negativamente a salde fisica, mental e emocional dos individuos, tal fato corrobora
com o estudo de Amorim, 2019, que traz que a interpretacdo do que € uma ma noticia varia de
acordo com as experiéncias individuais. Elementos subjetivos, como expectativa de vida,
valores, vivéncias e contexto social, influenciam o significado atribuido a mensagem. O que
pode ser considerado negativo por uma pessoa pode ndo ser pela outra. Assim, um vasto
conjunto de informacdes pode ser percebido como maés noticias (Warnock, 2014).

Conforme a pandemia foi avancando e agravando, as medidas de prevencdo foram
intensificadas, principalmente em relagéo ao isolamento social, o que limitou o contato direto
e a interacdo pessoal por um grande periodo, sem falar nos que foram impedidos para sempre,
pois alguns foram a Obito e ndo viram/despediram-se de seus familiares. Tal situacdo, foi
considerada pelos profissionais desse estudo, uma dificuldade no processo de comunicacao
decorrente da pandemia, pois sabemos que a falta de contato fisico, restricdo de visitas e a
limitacdo do suporte emocional prejudicou a relacdo profissional/paciente/familiares.

O exposto acima vai ao encontro do estudo que diz que o envolvimento de familiares
ou amigos € fundamental para muitos pacientes, pois eles ndo apenas fornecem apoio
emocional, mas também auxiliam na obtenc¢do de informacg6es importantes (Kiluk, Dessureault,
Quinn, 2012; Sep et al., 2014; Jansen et al., 2010; Gabrijel et al., 2008). Ainda, as limitagdes
de contato/apoio podem agravar as dificuldades cognitivas e comportamentais dos pacientes ao
receberem algum tipo de noticia ruim (Hauk et al., 2021).

A dificuldade na relacéo profissionais/pacientes e familiares explanada acima, pode ser
atrelada a necessidade de tornar a comunicacao mais virtual e dependente de tecnologia, o que
exigiu dos profissionais uma comunicagcdo mais clara e constante para que assim pudessem
garantir o bem-estar e seguranga de todos. Devido ao alto contagio, familiares ndo puderam
visitar 0s pacientes e a comunicacdo com o0s profissionais de salde passou a ser remota,
desafiando os profissionais a se adaptarem a realidade sanitaria e do paciente, expressando
empatia e fortalecendo a relacdo com a familia (Ribeiro et al., 2021).

Circunstancias imprevistas e sem possibilidade de adaptacdo alteraram

fundamentalmente a comunicacdo, aumentando o estresse e a ansiedade de profissionais,
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pacientes e familiares que ja lutavam com as complexas mudangas trazidas pela pandemia
(Espersandin-Duarte, Portela-Romero, Cinza-Sangiuljo, 2020). A comunicacdo telefonica é
dificil devido a falta de contato visual e dificuldade de interpretacdo de expressdes faciais e
linguagem corporal (o que pode afetar a compreensdo e interpretacdo das mensagens enviadas),
bem como possiveis interrupgdes devido a ruidos e conexdes. Isso pode levar a uma
comunicacdo ineficiente e a possibilidade de mal-entendidos.

O medo de se contaminar foi citado pelos participantes do estudo como uma dificuldade
no processo de comunicacdo, uma vez que esse medo interferia na prestacdo do cuidado ao
paciente com covid. A doenca teve um alto potencial de transmisséo, especialmente nos
servicos de saude, representando uma ameaca real aos profissionais de enfermagem e
aumentando sua suscetibilidade a infeccdo (Oliveira, Lucas, Iquiapaza, 2020). Esses resultados
sdo consistentes com as descobertas do estudo, pois sdo identificadas as preocupacdes e
inquietacOes dos profissionais em relagdo aos cuidados pessoais e aos familiares.

Brooks et al., 2020, citou em seu estudo que dentre alguns motivos estressores durante
a pandemia, o medo da infec¢do é um deles. Os profissionais de salde sdo considerados grupo
de risco para a covid-19 devido a exposicdo direta aos pacientes infectados. Além disso,
enfrentam grande estresse ao atender pacientes em condic¢des inadequadas de trabalho (Texeira
et al., 2020).

O estudo de Huang et al., buscou conhecer o impacto psicolégico e o adoecimento
mental dos profissionais de saude, dessa forma, teve como resultados que o medo de se
contaminar com o virus, vivenciar o sofrimento e morte dos pacientes, atrelado a angustia dos
familiares por conta da caréncia de artigos médicos e informacdes confusas sobre recursos,
isolamento e preocupagdes com seus familiares.

Um estudo realizado com profissionais da satde durante a pandemia da covid-19 buscou
demonstrar as principais causas de ansiedade e medo enfrentadas por esses profissionais. Os
resultados giraram em torno da falta de acesso a equipamentos de protecédo individual, o receio
de serem infectados e propagarem o virus para colegas e familiares, a incerteza quanto ao apoio
da instituicdo em caso de infecgdo, a falta de habilidades técnicas para lidar com uma situacao
desconhecida e a escassez de informag0es atualizadas e comunicagdes adequadas (Shanafelt,
Ripp, Trockel, 2020).

A pandemia aumentou significativamente a demanda de trabalho dos profissionais de
enfermagem, gerando excesso de trabalho, exaustéo e alto risco de contaminacdo (Bruyneel et
al., 2021). Além da gravidade da doenca e da necessidade de tecnologia avancgada,

especialmente em UTlIs, desempenhar suas func¢fes durante a pandemia causou exaustao fisica
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devido a longas jornadas e impacto emocional de lidar com casos graves e 6ébitos inesperados,
bem como o medo de autocontaminacdo e de infectar familiares (International Council of
Nurses, 2021; Allande-Cuss0, 2021). Esses achados corroboram com o presente estudo.

O estudo de Belarmino et al., 2020, constatou que a comunicacdo interprofissional
desempenha um papel transformador nas préaticas da equipe de saude, incluindo melhoria da
comunicagédo, participagdo na tomada de decisfes, trabalho em equipe, coordenagdo do
cuidado, resolucdo de problemas, por exemplo. E importante reconhecer que a falta desses
elementos pode comprometer a eficacia dos resultados, tal fato € consistente com o disseram
0s participantes desse estudo, pois acreditam que o trabalho em equipe agilizou o processo,
devido a unido e apoio que deram um ao outro no enfrentamento de mudancas na pandemia.

No contexto da salde-doenca, a humanizacao é essencial para uma abordagem integral
e ampliada da saude, no entanto, para que essa abordagem se torne realidade, os profissionais
de saude precisam desenvolver habilidades de humanizacdo, especialmente a empatia, que
contribui para a adesdo ao tratamento e para a qualidade do cuidado (WENDT; KRUG; POHL,
2021). A presenca da empatia resulta em um acolhimento que impacta positivamente nos
aspectos de diagndstico, plano terapéutico e progndstico da patologia, portanto, é essencial
considerar a empatia ao analisar cada paciente (Sarmento et al., 2021).

Pensando no que se viveu durante a pandemia, os profissionais, visando reduzir os
impactos causados pela covid e tentando fornecer apoio e cuidado as pessoas tiveram uma
empatia impar na prestacao da assisténcia aos pacientes, principalmente buscando realizar uma
comunicacdo empatica. A comunicacdo empatica cria consciéncia, afeto, respeito, empatia e
generosidade e transforma relagdes, a partir da percepcdo de si e do autoconhecimento,
permitindo identificar sentimentos e necessidades, compreender fragilidades e reconhecer
potencialidades (Tobase et al., 2021). A conexdo estabelecida nessa relacdo € crucial, pois
permite que o processo de salde-doenca seja compreendido em sua totalidade, levando em
conta todos os aspectos envolvidos, possibilitando assim uma assisténcia eficaz (Mezzalira et
al., 2022).

Durante a pandemia, o recurso da videochamada se tornou fundamental para manter a
comunicagdo e o contato entre as pessoas, pois permitiu a continuidade do contato e suporte
emocional mesmo quando as visitas presenciais eram limitadas ou proibidas. Foi através das
videochamadas, que o0s pacientes puderam receber apoio familiar, compartilhar suas
preocupacdes e receber informacdes sobre seu estado de satde. Além disso, as videochamadas
tambeém facilitaram a comunicag&o entre os profissionais de salde e os familiares, permitindo

0 acompanhamento do paciente, o esclarecimento de davidas e a participacdo ativa no processo
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de cuidado, o que auxiliou na redugéo do sentimento de isolamento, na promocéo do bem-estar
emocional e no fortalecimento dos lagos familiares mesmo em tempos dificeis.

Diante do exposto, ficou claro que as facilidades durante o periodo de pandemia foram
poucas, pois, diante de tudo que se viveu a maior parte das pessoas considerou que o impacto
maior na vida das pessoas foi negativo, devido a gravidade da doenga, o alto indice de
infectados e 0 nimero de 6bitos. Ainda, trouxe restricdes nas atividades sociais e econdmicas,

além dos impactos na satde mental das pessoas.

CONSIDERACOES FINAIS

Além de causar problemas psicoldgicos a populacéo, a pandemia também causou muitos
problemas e impactos negativos, principalmente relacionados ao aumento de casos e mortes, e
a supressdo das atividades econdmicas. A experiéncia da pandemia resultou em um luto
complexo caracterizado por pensamentos negativos, ressentimento excessivo, perda de sentido
da vida, insonia e dificuldade em aceitar a morte.

Entretanto, torna-se importante pontuar que embora a situacdo pandémica tenha sido
dificil e isso é inegavel e indiscutivel, tivemos junto a ela a aceleracdo da inovacéo tecnoldgica,
o fortalecimento da empatia e humanizagéo e o espirito de unido entre as pessoas, 0 repensar
de prioridades e mudancas no estilo de vida, além do avango na pesquisa cientifica para o
desenvolvimento de vacinas e tratamentos eficazes.

Durante a pandemia foi evidente a dificuldade na comunicacdo de forma geral, mas
principalmente quando o assunto estava relacionado a morte. Percebeu-se que essa tematica
segue sendo tabu na sociedade e ha ainda pouco espago para debate sobre isso. O medo,
ansiedade e desconforto em relacdo a morte faz com que as pessoas evitem falar sobre ela,
entretanto diante de situacdes como a pandemia, onde 0 nUmero de mortes é alto, é preciso que
haja espacos para debates entre todos, pois € s6 falando dela que conseguimos fornecer/receber
apoio e empatia e suporte emocional para/das pessoas que estdo enfrentando perdas.

E urgente a necessidade de promover ativamente o envolvimento entre as pessoas em
todo o processo de comunicagéo, especialmente quando se trata de assuntos como a morte e 0

morrer, para criar um ambiente de compreensédo, apoio emocional e troca de experiéncias.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante da elaboracgdo da pesquisa e dos trés artigos, pode-se observar que ndo hd como
ter controvérsias de que a pandemia do coronavirus causou sofrimento e imensuraveis impactos
na vida das pessoas, seja no ambito individual ou coletivo, familiar ou profissional. As medidas
de contencdo da doenca causaram danos na vida pessoal e financeira da populagdo, sem contar
nos danos psicoldgicos decorrentes do isolamento, da gravidade da doenca e consequente medo
da infeccdo e ao alto nimero de Obitos registrados nesse periodo.

A pandemia modificou diversas situacfes, uma delas foi a forma de se comunicar,
afetando negativamente o processo de comunicacdo tanto de forma geral, quanto de mas
noticias. Dessa forma, os profissionais precisaram se adaptar as novas formas de comunicacéo,
levando em consideracdo o distanciamento e isolamento. Ainda nesse quesito, a pandemia
trouxe a insercdo das Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacdo nos meios de saude,
que foi utilizada como ferramenta auxiliar da humanizagdo e empatia para reduzir oS
distanciamentos e isolamentos preconizados. Ou seja, observou-se a busca por estratégias
comunicativas.

Ao decorrer do desenvolvimento do estudo pode-se compreender as comunicacdes que
foram realizadas na pandemia que puderam ser atreladas as méas noticias. Mas noticias essas
que foram citadas como a prépria pandemia, a morte, as caracteristicas dos pacientes, a
necessidade de internacdo, outros diagnosticos, a restricdo de visitas, entre outras. Ainda, foi
possivel conhecer as estratégias utilizadas para driblar os desafios impostos pela pandemia. Tais
estratégias basearam-se na comunicacao clara, sem uso de termos técnicos e alicercada na
empatia e humanizacéo, além de reunides, rounds e a videochamada, por exemplo.

Por fim, o estudo ainda trouxe as facilidades e dificuldades encontradas no
enfrentamento da covid. Como facilitadores temos a incorporacdo da inovacao tecnoldgica e o
desenvolvimento de vacinas e medicages eficazes, portanto, o avanco na pesquisa cientifica e
suas aplicacdes. Por outro lado, temos novamente como dificuldade a comunicacdo,
principalmente quando se refere a tematica morte que ainda é tabu na sociedade.

Dessa forma, confirmou-se a tese de que a comunicagéo e, em especial, a comunicagao
de més noticias na area da salde é uma expressdo ética e requisita algumas qualidades
profissionais. Etica porque envolve um fazer profissional que deve ser realizado dentro de
parametros de cuidados estabelecidos entre o profissional e seus pacientes, ou seja,
comunicante e receptor de mensagens. A propria inova¢do da comunicagdo em tempos de
pandemia demonstrou tal assertividade, tendo em vista que os profissionais buscaram

adaptacdes necessarias para que, além da ética, estivessem presentes elementos que
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demonstrassem habilidades no manejo da comunicacdo a fim de ser mais humanizada. Nesse
sentido, entra o0 segundo ponto confirmado pela tese, de que as habilidades de autonomia,
empatia e sensibilidade deveriam estar presentes no fazer profissional, e as entrevistas
indicaram que estavam presentes ou em processo de construcao. Viu-se, por exemplo, a busca
de estratégias para minimizar os efeitos das més noticias, assim como a transformacéo da
linguagem técnica para outra em que fosse mais clara e simples.

Diante do exposto, pode-se dizer que a pesquisa reforcou a necessidade de conversar e
debater sobre 0 assunto comunicacao e morte, tendo em vista as falhas que ocorreram durante
a pandemia, decorrente do tabu que é a morte e da inabilidade de comunicacéo da maior parte
dos profissionais da salde. Torna-se necessario também, conversar sobre a saude mental da
populacdo de forma geral, levando em consideracdo que foi também foi extremamente afetada.

As limitacGes do estudo estdo atreladas ao fato de ter sido realizada apenas com um
namero de profissionais, o que pode n&o refletir na totalidade de opiniBes acerca da temética.
A contribuicdo desse estudo, por sua vez, pode facilitar a compreensdo mais profunda dos
impactos psicoldgicos e emocionais da pandemia, além de apresentar maneiras de driblar a
comunicacdo diante de um contexto novo. Essas contribui¢cbes podem fornecer subsidios
importantes para a melhoria da comunicacéo e da comunicacéo de mas noticias e cuidado com
a saude mental dos profissionais.

Alem disso, estudos que demonstrem os impactos da covid-19 podem fornecer insights
que podem ser utilizados em futuras situacdes de pandemias. Os achados desse estudo podem
contribuir para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de preparacéo, resposta e suporte
aos envolvidos, dessa forma acredita-se que a pesquisa nao teve apenas um impacto positivo
no contexto em que se apresentou, mas também pode vir a servir de base para futuras pandemias

ou emergéncias de salde.
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AUTORIZACAO DE PROTOCOLO DE PESQUISA

Declaro a fins de comprovagio que, objetivando atender as exigéncias para a
obtengido de parecer do Comite de Etica em Pesquisa- CEP- FURG, tomei conhecimento
do projeto de pesquisa “COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS NO CONTEXTO DA
COVID-19" do qual Caroline Bettanzos Amorim ¢ pesquisadora responsavel e sera
realizado sob a orientacio do Prof. Dr. Edison Luis Devos Barlem.

Declaro, também, que esta mstituigio tem condigbes para o desenvolvimento

deste projeto e autorizo a sua eXecucio nos lermos propostos.

Rio Grande, 20 de maio de 2022.

Atenciosamente,

Jpie Buva lpanse
Prof* Dr* Lemice Dutra Canuso

Docente da Escol? de Enfermagem - FURG
COMITE DE PESQUISA




ANEXO B — APROVACAO DO CEP-FURG

. UNIVERSIDADE FEDERAL DO nﬁunp
=4 RIO GRANDE - FURG %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMUNICACAD DE MAS NOTICIAS NO CONTEXTO DA COVID-18
Pesquisador: CAROLINE BETTANZOS AMORIM

Area Temética:

Versfo: 2

CAAE: 58911722.8.0000.5324

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO FARECER
Mdmers do Parecer: 5.576.108

Apresentacéo do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentagio do Projeto®, “0bjetivo da Pesquiss® e “Avaliagio dos
Riscos e Beneficioa® foram retiradas do arquive de Informagbes Bésicas do Projeto n_® 1940292, gerado
pels preenchimento dos cempos de submiss&o da plataforma Brasil em 18/07/2022, efou do Projeto
Detalhado.

A comunicacBo de noticias dificeis & considerada atribuiglo inerente ao cotidiano profissional dos
profissionais da sedde, em especial dos enfermeiros, sendo reconhecida como uma das tarefas mais dificess
de realizar na esfera profissional. As moticias tranamitidas por esse tipo de comunicag8o se caracterizam por
serem aquelas em gue o resultado pode apresentar implicagbes negativas no presentafuture do individuo
que a racebe. E primordial que os profissionais da sadde estejam apios para desempenhar tal atribuigo,
principaiments diante de uma pandeamia que nos soliciiou o distanciaments social. Essa proposta tem como
objetivo geral: analisar o processo de comunicacBo de mdés noticias realizado por profissionais da drea da
salide mo contexio da pandemia da COVID-19. Como objetivos especificos tem-se: Conhecer a3 posaivels
repercussbes que a pandemia ocasionou no processs de comunicacBo e comunicagio de mas noticias;
ldentificar as facilidades e dificuldades encontradas para realizer 8 comunicagdo durante a pandemia da
COMID-19; Conhecer &3 estratégias utilizadas para comunicar mas noticias durante a pandemia da COVID-
18. Diante do exposto. este estudo buscard defender a tese de gue a

Emduorogo:  Aw. Hdla, km 8, segundo andar do prédio das FROSREITORIAS, Ric Grande, RS, Brasil

Balro:  Campus Cameiros CEP: 56 Z03-300
UF: RS Municipio:  RIO GRANDE
Talafona: (53j3z23raocna E-mall: cepdiiurg br

Pégine 01 da 08

119



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE - FURG

oomunicagdo de noticias dificeis & uma expressio &tica Que reguer aufonomia, empatia, habilidades
ComLni , compeiéncia técnica & sensibilidade para sua realizacho de forma humana = competents,
principalments em cendrios de pandemia. Tralar-ss-a de uma pesquisa explorataria, descritiva = de
abordagem qualtativa, que serd desenvolvida com os profissionais enfermesiros, médicos e técnicos de

Conbrascic oo Parscer 5 278 108

enfermagem que atuaram di ra L ap de dois hospitais, um universit&no = um
filantrdpico, localizados em uma cidade do sul do Rio Grande do Sul. A coleta de dados serd realizada
uma L ada = gravada. | Mikzar-se-4 a téonica de bola-d P a seleg

dos participantes. Os dados serSo analisados com base na Andlise Textual Discursiva = o software
IRAMUTEC aamdliard mo processamenio dos dados Os aspecios #licos serdo respeitados em sua iotalidade.

Objetivo da Pesquisac

Dibjetivo Primanio:

MAnalisar o processo de comunicagho de mas noticias las por p nais da drea da sadde no
ocontexta da pandemia da COAVID=14.

Oibjetiva Secundaria:

+ Conhecer as possiveis repercussdes que a pandemia ocasionou no processo de comunicagio e
comunicagéo de mas noticias;

* identificar as fadilidades = dificuldades encontrmadas para realizar a comunicagio durante a pandemia da
COVID-1%;

* Conhecer as estratégias utilirmdas para comunicar mas notidas durante a pandemia da COAID- 15

hovailacso das Bl A ————
Risoos:

i pesquisa ndo impde nscos fisicos aos particpantes. Os riscos serdo os minimos previsios. Mo caso de
oCOiTer consirangimentos decorrentes de algum guestionamento, o pesquisador garantid assisténcia
imiegral, gratuita & imediata a0 participante.

Beneficcs:
E=te estudo contribuird para o crescimento profissionaly dos parficip bem como para pramoser
um momenio de reflecis, comparl hamenio & tnoca de expenéncias acerca da ematica.

Endereps: Ay Rk, km B w-ﬂlﬁpﬁnﬁlmEm Fio Grareds, RS, Dol

Balme: Campus Carmarnm CEP: 08 -G08
UF: AS Musiciple:c IO GRANDE
Talafona:  (S3ANPA013 E-mail cupfphug b

Pl it B
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[ ios @ Consideragtes sobre a Pesqui

Estudo macional, unicéntrico. Carder académico, realizado para a obiengio do tiulo de Doutorado &=m
Enfermagem

Himem de participantes presisio: 18

Data de indcio: 1680082022

Diata de fim: OS0X2024

Consideragies sobre os Termos do apresentagio obrigattriaz
\ide campo “Conclustes ou Pendéncias = Lista de |nadequagpies®

Conchrstas ou Pondéncias ¢ Lista de Inadequagdes:
Trata-se de andlse de resposta ao parscer pendente n® 5,501 088 smitido pelo CEP' em 30M&2022.

PENDENCIA 1: Objetivos Geral & Especificos listados no prajeto nda constam na plataforma, nesta apenas
umi Objetive Primdrio. Salicita-s= que as informagtes inseridas na Plataforma Brasil, no momenio da

submissio do projedo, sejfam as mesmas infomagbes presenies no Projeto Detalhade. (Instnegio Momatea
PROPESPFURG no 062019, Art. 4 parigrafo (nico).

RESPOSTA: & PEMDENCIA 1 FOI ATENDIDW Kt SUA TOTALIDADE DIRETAMENTE MA PLATAFORMA
BRAZIL.

Andlisa: Atendida

PENDENCIA 2: Solicita-se que na metodoiogia do projsto detalhado figue garantida a exclusio de idosos ou
que sefa prevista a elaboracio de um TCELE com a fonte da bketra maiar [ 14) e espago para digital (caso ndo
seja alfabetizada). (nstrugio Normativa PROPESPIFURG no 062018, Art. 55, item i, pardgrafio 8.
Analise: Atendida

PENDEMNCIA 3: Solicita-se gue = descreva a seguranga & moniloramenio dos dados. Apresentanda local
fision institucional, tempo {minimo de dnco anos) & nome do responsavel pela guarda de todos os matenas

{impressos e digitais) perados pela pesquisa. (Resolucdo CHS no 510d2016, Art 28, ilem 1Y, Resolugio
CHS no 466/2012, iem X1.2, subitem f)

Emdersga: Ay Bk, km B segundn andar &0 peid das PROCRETORAS Rio Grands. RS, Bel

Baime: Campus Camio EEP: 0810008
uF: RS Musicipie: KD GRANDE
Talelosa:  (53EIST-5013 E-maits coplag b

Pigea i w
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Andlise: Atendida

PEMDEMNCIA 4: Solicita-se que seja informada a entrega do termo em duas vias & nBo usar o termo copia,
sendo uma para o pesquisador @ uma para o participante, bem como a garantia de acesso ao registro
sempre que solicitado pelo participante. (Resolugdo CNE n® 466/2012, item 1V.3, subitem f e item V.5,
subitem d; Resolugo CHS no 510/2018, Art. 17).

Analise: Atendida

PENDEMCIA 5 Solicita-se que nos casos de o termo possuir mais de uma paging, todas devem ser
numeradas sequencialmente, com o ndmero stual do total de paginas, ou seja, 1 de 3, 2de 3, 3 de 3.
(Recomendagio da CONEP

Andlise: Atendida

PEMDEMNCIA &: Solicita-se que seja anexado na Plataforma Brasil o documento de aprovagso pela Gestao
de Ensino & Pesquisa (GEP) que autoriza & pesquisa a ser realizada no Hospital Universitdrio Dr. Miguel
Riaet Corréa Jr. Furg/Ebserh. Orienta-se buscar mais informagdes no site do hospital:
hitps:/'www.gov.brlebserh/pt-brihospitais-universitarios/regiao-sul/hu-furg (Instruglo Mormativa
FROPESPIFURG no 06/2019, Art. 5, item Il subitem &).

Andlise: Atendida

PEMDEMNCIA 7: Solicita-se que as instituighes nas quais serao coletados os dados sejam cadastradas na
Plataforma Brasil como instituicbes coparticipantes, na etapa 5 de submissfo. Pois, quando & coleta de
dados sara realizada em instituigtes diferentes da proponente, se elas possuem comitd de ética, ha
necessidade de cadastramento dessas instituigbes como coparticipantes na Plataforma Brasil. Caso néo
possuam comité de ética, o pesguisador deve apresentar um modelo de auvtorizaglo a ser encaminhado
para &s instituigdes. (Morma Operacional CNS n® 001/2013, item 3.4_2, subitens ¢ e c.i; Instrugio
Normativa PROPESP/FURG no 06/20108, Art. 5, item I, subitem s).

Emdorogo: Ay, Hila, km 8, segurdo amdar 4o prédio das PRO-REITORIAS, Rio Grande, A, Brasil

Bairo: Campus Careiros CEP: 56.203-500
UF: B5 Municiplo:  RIC GRANDE
Talofone: [53)3237-3013 E-mall: cepdérg br

Paigina 04 da 38
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Analise: Atendida

PEMDENCIA B: Solicita-se gue no item riscos e beneficios, nBo seja determina a assisténcia & sabde
previamente & sim que os pesquisador garanta a assisténcia integral, gratuita & imediada ao participants,
frente aos riscos da pesguisa. (ResclucBo CHS MN® 466 de 3012, item IV_3_b; Rescluglo CNS N* 510 de
2016, iterm 1711 @ ResolugBo CNS N? 510 de 2016, At 21)

Analise: Atendida

GConsideragtes Finals a critério do CEP:

Ressalis-se que cabe ao pesquisedor responsdvel encaminhar os relatdrios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificag8o do tipo “relatdric™ para gue sejam devidamente apreciadas no

CEP, conforme ResolugBo CNS 466/12 item X1.2.d. e Resoluglo CNS 510016 Art. 28,

O models encontra-se disponivel no site do CEP-FURG (https:Vpropesp.furg br/pticomite s/cep-furg) e o seu
prazo & de 40 dias apds a data final do cronograma.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipa Documenio Arquive Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 180072022 Aceito
|do Projete BOJETO 1949292 pdf 135218
Progeto Detalhado ! |Projeto_de_Tesa_Caroline_Amonm.doc | 19072022 | CAROLIME Acedo
Brochura X 13:50:48 |BETTANZOS
WL emmos de | TGLE.doc 1M%E Boeio
Assentimenio | 13:50:26  |BETTANZOS
Justificativa de AMORIM
Ausincia
Cuitros CARTARESPOSTA doc 1800772022 |CAROLINE Aceito

1T07:20 |BETTANZOS
AMORIN
Crgamento ORCAMENTO. pdf 2040572022 |CAROLINE Aceito
16:50:39  |BETTANZOS
AMORIM
Cronograma cronograma.pdf 2000572022 |CAROLINE Aceito

16:56:32  |BETTANZOS

Emdarego: A, Hila, km 8, segundo andar do prédio das FRO-REITORIAS, Rie Grande, RS, Brasil

Balmo: Campus Careros CEP: g 203-900
UF: RS Municiplo:  RIC GRANDE
Talafone: (53j3237-3013 E-mall: cepiiiug br
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Cortruachs o Parscer 5 270108

Cronograma cronograma. pdf 20052022 | AMORIM Acesto
Folha de Rosto Folha_rosto_: _Carcline_B 20/06/2022 |CAROLINE Aceito
os.pdl” 16:53:34 |BETTANZOS
AMORIM
Situagdo do Parecer:
Apeovada

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

RIO GRANDE, 11 de Agosto de 2022

Assinado por:
Camila Daiane Silva
(Coordenador(a))

Endeesco: Av. Bk hm 8 segundt: andar %0 pido des PRO-RETORIAS. Rio Grande. RS, Beasit

Bairre: Carmpus Carmerca CEP: 08 205.000
UF: R8 Musiciple:  RIO GRANDE
Telfone: (5300373013 Eemi  cupififorg b

Pagrace o =



ANEXO C - CARTA DE ANUENCIA HU/FURG-EBSERH

MFURG @ EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. MIGUEL RIET CORREA JR. DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
Rua Visconde de Paranagud, n2 102 - Bairro Centro
Rio Grande-RS, CEP 96200-190
- hitp://hu-furg.ebserh.gov.br

Carta - SEI n® 41/2022/SGPITS/GEP/HU-FURG-EBSERH

Rio Grande, 18/07/2022.

CARTA DE ANUENCIA

1 Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtencdo de parecer
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da Instituigio, estar ciente do projeto de
pesquisa: “COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS NO CONTEXTO DA COVID-197, sob a responsabilidade do Pesquisador Principal
CAROLINE BETTANZOS AMORIM.

2. Declaro ainda conhecer e cumprir as orientagBes e determinacies fixadas na Resolugdo n” 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Sadde e demais legislagdes complementares.

3. No caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagdes éticas e legais, a Geréncia de
Ensino e Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizacdo alguma.

4, Considerando que esta instituicdo tem condicdo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua
execugdo nos termos propostos mediante a plena aprovagdo do CEP competente.

(assinada eletronicamente)

Gestdo da Pesquisa e Inovagio Tecnologica em Saide

Sei l Documento assinado eletronicamente por Luis Fernando Guerreiro, Chefe de Setor, em
L 18/07/2022, as 14:10, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

I\ hitps://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 22902592
e 0 codigo CRC BAEB382F.

Referéncia: Processo n? 23764.006564/2022-33 SEI n2 22902592
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ANEXO D- AUTORIZACAO CEP SANTA CASA

SOLICITACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
CLSCOLA DE ENTFTERMAGEM
CURSO DE DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Prezados Senhores,

Come discente do curso de Douwwwrado do Programa de Pos-Graduagio em
Enfermagem da FURG, orientada pele Prof. Dr. Edison Luiz Deves Barlem, veaho por ncio
deste,  solicitar &  wvossa  gutorizegdio  parz  desenvolver & pesquisa  intituleda
SCOMUNICACAO DE MAS NOTICIAS NO CONTEXTO DA COVID-197, com
cnfermeiros, médicos ¢ téenicos de enfermagem que trabalhem na Associagdo de Candade
Sarta Casa do Rio Urande. O projefo terd como objetive: “analisar © proocsso de
comunivagdo de mas noticias realizadas por profissionais da drea de salde no contexto da
pandemia da COVIN.19"

Declaramos que ¢m nenbuma situagdn os profissionais eatrevistedos ou a mnstituicdo
serao submeridos(as) a situagdes conswangedoras ou serdo expostos (as) de forma
desnecessdria a qusiquer tipo de risco fisice e‘ou amocional. Garontimoes que o sigilo
profissionzl, quanto a privacidade dos participantes, serd garantida. Assumimos o
compromissa etico de devolver a mlwigio os resultados deste estudo, assim que estiver
concluida. A participagdo da instituigio ¢ fundamental para o desenmvolvimente da pesiuisa,
Na certeza de contar cam sna colaboragio sproveitamns a oporhinidade para registear nossa
corsideragio.

Atenciosamente,
Caroline Bettanzos Amorim
Contsto: e-mail: karolincbemanzos@hotmail.com
Edisen bwiz Devoes Barlem
A.C. SANTA CASA AG

Ciente. Deacorda Centra de £nsino & Feaguins

Responsavel pela mstitaigdc:

Rio Grande, 15 de SevEMaco  de 2022
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APENDICE A -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FURG

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome é Caroline Bettanzos Amorim sou enfermeira, mestre € doutoranda do curso de
Pos-Graduagao em Enfermagem, e estou sendo orientada pelo professor Dr. Edison Luiz Devos
Barlem. Estamos realizando esta pesquisa intitulada, “COMUNICACAO DE MAS
NOTICIAS NO CONTEXTO DA COVID-19”, com o objetivo geral de “analisar o processo
de comunicacdo de mas noticias realizadas por profissionais da area da saude no contexto da
pandemia da COVID-19”. O estudo justifica-se pela inexisténcia de estudos que abordem o
processo de comunica¢do de mdas noticias no cenario de pandemia e pela produgdo de
conhecimento que contribui para a pratica cotidiana dos profissionais visando promover uma
comunicagdo de qualidade com pacientes e familiares. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
descritiva e exploratoria. Para analise dos dados, sera utilizada a analise textual discursiva, e
também sera realizado teste estatistico via IRAMUTEQ para auxiliar na analise dos dados.
Gostaria de convidar-lhe a participar, na qualidade de informante.
PROCEDIMENTOS: Fui informado (a) de que a metodologia empregada prevé e realizagdo
de questionarios. A participagdao ¢ livre e voluntéaria, podendo vocé participante, desistir a
qualquer momento, retirando este consentimento sem penalizacdo alguma. Esse termo sera
entregue em duas vias, uma via ficard com o participante e a outra com o responsavel pela
pesquisa, ambas assinadas. Sera garantido ainda acesso ao registro sempre que solicitado pelo
participante.
DESPESAS: Eu nio terei que pagar para participar do estudo, ou seja, ndo havera custos e nao
haver4 nenhuma forma de compensagao financeira.
CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecerd confidencial
durante todas as etapas do estudo. Minha identidade permanecerd em sigilo absoluto durante
todo o processo de coleta de dados e posteriormente na publicacao dos resultados.
ESCLARECIMENTO: A pesquisa ndo impde riscos fisicos aos participantes. Os riscos serdo
os minimos previstos. O pesquisador garantird assisténcia integral, gratuita e imediata ao
participante, em caso de evento adverso relacionado a pesquisa. O TCLE ser4 redigido, quando
os participantes forem idosos, em fonte tamanho 14 e contara com a coleta de digital, caso o
idoso ndo seja alfabetizado. O beneficio deste estudo contribuird para que o processo de
comunicacao seja realizado de forma mais efetiva e menos traumatica para os envolvidos.
Declaro que fui igualmente esclarecido da garantia de requerer esclarecimentos, antes e
durante o desenvolvimento deste estudo; da garantia de que ndo havera riscos fisicos e, que no
caso for emocionalmente afetado, o pesquisador garantira assisténcia integral e gratuita ao
participante. Caso existam duvidas quanto a sua participagao ou sobre a ética da pesquisa, pode
entrar em contato comigo Caroline Bettanzos Amorim pelo telefone (53) 98409.5117 ou pelo
e-mail: karolinebettanzos@hotmail.com ou com meu orientador, pelo telefone 32378855 e-
mail: ebarlem@gmail.com.



mailto:karolinebettanzos@hotmail.com
mailto:ebarlem@gmail.com
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O Comité de Etica em Pesquisa da FURG (CEP-FURG) tem por finalidade defender os
interesses dos participantes da pesquisa, em sua integridade e dignidade, contribuindo para o
desenvolvimento de pesquisas dentro dos padrdes éticos consensualmente aceitos e legalmente
preconizados, baseados nos principios, universalmente aceitos, de autonomia, beneficéncia, ndo
maleficéncia, justica e equidade.

Endereco: sala CEP FURG, 2° andar do prédio das pro-reitorias, campus carreiros.
Tel.: (53) 3237.3011 E-mail: cep@furg.br Homepage:
https://propesp.furg.br/pt/comites/cep-furg

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora responsavel:

Data: / /2022.



mailto:cep@furg.br
https://propesp.furg.br/pt/comites/cep-furg
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ROTEIRO DE ENTREVISTA
Entrevista n°:
Codinome: Idade: Sexo:
Profissao: Tempo de Atuaciio Profissional: Tempo de Atuacio
contra COVID-19

1. Como foi para vocé trabalhar diretamente na linha de frente contra a COVID-19?

2. No teu dia a dia, como ocorre habitualmente a comunicagdo com os pacientes? E
durante a pandemia como ocorreu esse processo?

3. Existem dificuldades no processo de comunicagdo com os pacientes/familiares e
profissionais que consideras terem sido criadas em funcao da pandemia?

4. A pandemia trouxe alguma caracteristica positiva na questdo da comunicagdo entre
os profissionais e os pacientes/familias? Quais seriam?

5. Durante a pandemia, foram utilizadas ferramentas tecnoldgicas para a comunicacao
com os pacientes/familiares? Quais? Qual a importancia de cada uma?

6. Como enxergas o avanco da tecnologia na saude? Quais aspectos tu gostarias de
pontuar a respeito dessa questao?

7. Existem/Existiram, no teu trabalho, situagdes em que seja/foi necessaria forma
diferenciada de comunicacdo? Que tipo de situagdes sdo essas?

8. Como tu definirias “mas noticias” no teu cenario de trabalho? Quais sdo as mas
noticias que podem ser associadas a pandemia?

9. Como voce se sentiu diante da tarefa de comunicar més noticias? Como vocé
percebeu a reacdo do receptor? E diante de sua percepgdo sobre a reagdo do
receptor, como voceé se sentiu?

10. Quais estratégias podem ser utilizadas para que haja uma comunicagao eficiente
diante desse novo cenario?
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