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Resumo

NEVES, Franciele Budziareck das. Conflitos éticos dos enfermeiros em
Oncologia: Técnica do Incidente Critico. 2016. 110 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem)- Programa de Pés Graduagcdo em Enfermagem. Universidade Federal
de Pelotas, Pelotas (RS).

O processo saude-doenca é cercado por elementos culturais, sociais e econémicos,
sendo compreendido e vivenciado diferentemente pelas pessoas que participam.
Discute-se que, embora o0s valores éticos e principios guiem a pratica da
enfermagem, os enfermeiros, muitas vezes, ao se depararem com situagdes clinicas
gue tém conflitos éticos, apresentam dificuldades para reconhecé-los e articula-los,
principalmente na oncologia. Este estudo objetivou conhecer os conflitos éticos
vivenciados pelos enfermeiros na comunicacdo de mas noticias em oncologia.
Apresenta caréater qualitativo e do tipo descritivo, desenvolvido com 22 enfermeiros,
durante o periodo de maio a julho de 2016 por meio de entrevista semiestruturada e
gravada. Os participantes foram convidados pessoalmente pela pesquisadora e,
apos o aceite, as entrevistas foram agendadas, ou para aqueles que se colocaram
disponiveis as entrevistas foram realizadas neste momento. Apds, realizou-se a
analise de conteudo de acordo com Técnica dos Incidentes Criticos, mediante uma
leitura minuciosa e continua, de modo a isolar a situagcdo ocorrida, o0s
comportamentos emitidos e as consequéncias resultantes, classificando-os de forma
positiva e/ou negativa. Diante desses resultados, observou-se haver um estigma
sobre o cancer por parte dos familiares e até mesmo dos profissionais, 0 que resulta
na omissdo do diagndstico e prognéstico ao paciente, podendo gerar conflitos na
medida em que h& incompatibilidade de opinides acerca das decisdes tomadas. As
situacdes que geraram conflitos com mais incidéncia foram a comunicagéo entre a
triade profissionais, familiares e paciente e a futilidade terapéutica e de
procedimentos, sendo consideradas oriundas das falhas da comunicacdo e do
paternalismo médico. Dessa forma, frente as situacbes de conflito ético, os
comportamentos  positivos emitidos pelos enfermeiros dizem respeito
predominantemente as acdes em face das decisbes médicas e dos familiares e
também perante o0s pacientes oncoldgicos; nesses casos, 0s enfermeiros
apresentaram papel questionador, orientador e mediador dos conflitos. Entretanto,
também referiram barreiras na comunicagdo como nao saber lidar com a situacao da
omissdo do diagndstico e progndstico, falta de comunicacdo entre a equipe, nao
conhecimento do que o paciente realmente sabe, hierarquia e pedido dos familiares
de ndo comunicacdo do diagndstico ao passo que o paciente faz questionamentos
sobre seu estado de salude. Assim sendo, em muitos casos 0s enfermeiros
permaneceram passivos diante das situacdes sem saber a melhor forma de conduzir
os conflitos. Ja as consequéncias positivas e negativas apontadas pelos enfermeiros
foram o fato do paciente saber ou ndo da sua condicdo de saude, visto que as
decisbes podem interferir nos cuidados prestados quando o diagndéstico € omitido ao
paciente. Com isso, acredita-se que a Técnica dos Incidentes Criticos contribuiu
para identificar positiva e negativamente a vivéncia dos enfermeiros na comunicacao
de mas noticias em oncologia.

Palavras-Chave: Oncologia. Enfermagem oncoldgica. Conflito (psicologia). Bioética.
Comunicagéo.



Abstract

NEVES, Franciele Budziareck das. Oncological nurses’ ethical conflicts: critical
incident technique. 2016. 110 p. Dissertation (Master in Nursing) -
PostgraduationProgram in Nursing. Federal University of Pelotas, Pelotas (RS).

The heath-illness process is approached by cultural, social and economic elements,
which is also differently comprehended and experienced by people who participate.
Towards that, it is discussed that, although the ethical values and principles guide the
nursing practice, nurses, sometimes, when facing clinical situations that involve
ethical conflicts, seem to have some difficulty to recognize it and articulate it, mainly
in oncology. This study aimed to know the ethical conflicts experienced by nurses in
the communication of bad news in oncology, which happened through Ciritical
Incidents Technique. Also, it has qualitative and descriptive character, and was
developed with 22 nurses during the period of May to July 2016, carried out through
recorded semistructured interview. The researchers personally invited the
participants, and following to their acceptance, the interviews were scheduled, or
performed right after the invitation when the participants had time. Later on, the
content analysis was done according to the Critical Incidents Technique, by rigorous
and continued reading, which enabled the isolation of the occurred situation, the
emitted behaviors and the resulted consequences, later classified positively or
negatively. Following to these results, it was possible to observe certain stigma felt
by relatives, and also by professionals, which results in omission of patient’s
diagnosis and prognosis, which also may generate conflicts, once there is
incompatibility of opinions about the decisions taken. Furthermore, the situations that
create conflicts with more incidence were the communication among professionals,
relatives and patients, besides the therapeutic and procedures futility, generated from
communication failure and paternalistic medicine. Thus, towards the situations, the
positive behaviors emitted by nurses concerns predominantly the actions taken from
medical and relatives’ decisions and towards oncological patients. In these cases,
nurses presented questioning, guiding and mediator role in conflicts. However, they
also referred barriers in communication, such as no knowing how to deal with
situations of diagnosis and prognosis omission, lack of communication among staff,
no knowledge on what the patient really knows, hierarchy, and requirement of not
telling the patient anything when asked about their health status. Therefore, due to
this problematic, in several cases, nurses remain passives towards situations without
knowing the best way possible to conduct conflicts. Thus, the resulted consequences
of this study were the fact that the patient knows or not about his condition, once the
decisions may interfere in the assisted care when the diagnosis is omitted to the
patient. Thus, the critical incident technique contributed to identify positively and
negatively nurses’ experiences in what concerns bad news in oncology.

Keywords: Oncology. Oncological nursing. Conflicts (psychology). Bioethics.
Communication.



Resumen

NEVES, Franciele Budziareck das. Conflictos étnicos de enfermeros en
oncologia: técnica de incidente critico. 2016. 110 p. Disertacion (Maestria en
Enfermeria) — Programa de Pos graduacion en Enfermeria. Universidad Federal de
Pelotas, Pelotas (RS).

El proceso salud-enfermedad es cercado por elementos culturales, sociales e
econoémicos, siendo comprendido y vivenciado distintamente por las personas que
participan. Delante de eso, se discute que, aun los valores éticos y principios guien
la préctica de enfermeria, los enfermeros muchas veces al depararse con
situaciones clinicas que hay conflictos éticos, presentan dificultades para reconocer
y articularlos, principalmente en oncologia. Este estudio objetivO conocer los
conflictos éticos vivenciados por enfermeros en la comunicacion de noticias malas
en oncologia por medio de la técnica de los incidentes criticos. De caracter
cualitativo y descriptivo, fue desarrollado con 22 enfermeros, durante el periodo de
mayo hasta julio de 2016, por medio de entrevista semiestructurada y grabada. Los
participantes fueron convidados personalmente por la investigadora, y después del
acepte, las entrevistas fueron agendadas, o para aquellos que se colocaran
disponibles, las entrevistas fueron realizadas en este momento. Después, se realizo
el andlisis de contenido de acuerdo con la técnica de incidentes criticos, mediante
una lectura minuciosa y continua, de modo a aislar la situacién ocurrida, los
comportamientos emitidos y las consecuencias resultantes, clasificandolos de forma
positiva y/o negativa. Delante de esos resultados, se observé haber un estigma
sobre el cancer por parte de familiares y hasta mismo de los profesionales, lo que
resulta en la omisién de diagndstico y pronostico al paciente, pudendo generar
conflictos en la medida en que hay incompatibilidad de opiniones acerca de
decisiones tomadas. Ademas, las situaciones que generan conflictos con mas
incidencia fueron la comunicacion entre la triade profesional, familiares y paciente, y
también la futilidad terapéutica y de procedimientos, siendo consideradas oriundas
de fracaso en la comunicacion y paternalismo médico. De esta forma, delante las
situaciones, los comportamientos positivos emitidos por los enfermeros dicen
respecto predominantemente a las acciones de las decisiones médicas y de los
familiares, y también delante pacientes oncoldgicos, en estos casos, los enfermeros
presentaran papel cuestionador, orientador y mediador de conflictos. Sin embargo,
también refirieran barreras en la comunicacibn como no saber manejar la situacion
de omisién de diagndstico y pronostico, falta de comunicacion entre el equipo, no
conocimiento de que el paciente realmente sabe, jerarquia y pedido de familiares
gue no comunique, al paso que el paciente hace cuestionamientos sobre su estado
de salud. Asi siendo, debido a esa problematica, en muchos casos, los enfermeros
permanecen pasivos delante de situaciones sin saber la mejor forma de conducir los
conflictos. De esta manera, las consecuencias de este estudio fueron el facto del
paciente saber o no de su condicion de salud, visto que las decisiones pueden
interferir en el cuidado prestado, cuando el diagndéstico es omitido al paciente. Con
eso, se acredita que la técnica de incidentes criticos contribuyd para identificar
positiva y negativamente la vivencia de enfermeros en la comunicacion de noticias
malas en oncologia.

Palabras-clave: Oncologia. Enfermeria oncoldgica. Conflicto (psicologia). Bioética.
Comunicacion.
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1 Introducéo

A presente pesquisa visa discutir os conflitos e dilemas éticos presentes na
pratica do enfermeiro em oncologia. Neste pensar, considera-se pertinente
apresentar os conceitos destes termos: conflito e dilema, ja que sdo utilizados como
sindnimos pelos autores incluidos nesta pesquisa e, também, os termos ética e
moral. De acordo com Ferreira (2010), conflito € uma profunda falta de entendimento
entre duas ou mais partes e dilema a necessidade de escolher uma alternativa em
que ndo hé opc¢dao satisfatéria.

Dessa maneira, ao surgir um conflito entre individuos, h& a possibilidade de
desencadear um dilema quando a resolucdo do problema ndo contemplar
positivamente ambas as partes envolvidas, sendo que a conduta a ser tomada é
guiada por meio da ética e da moral e os individuos irdo definir a solu¢cdo ou acordo
para tal situagéo.

Assim sendo, no presente estudo, sera utilizado, predominantemente, o
conflito, visto que nesse ainda possa existir falta de entendimento, relacionado a
interesses, concepcgdes, sentimentos, valores e ideias.

Desde suas origens entre filosofos da antiga Grécia, a Etica € um tipo de
saber que pretende orientar as a¢cdes dos seres humanos. A moral também é um
saber que oferece orientagdes para a acao, entretanto, enquanto ela propde agdes
concretas, a Etica remonta a reflexdo sobre as diferentes morais e as diferentes
maneiras de justificar racionalmente a vida moral, sendo que a sua maneira de
orientar € uma acao indireta, ou seja, pode indicar qual concep¢do moral € mais
razoavel para que possamos orientar nossos comportamentos (CORTINA;
MARTINEZ, 2010).
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A crescente complexidade dos conflitos éticos contemporaneos na pratica
representa um desafio para os profissionais da enfermagem, haja vista que, ha
varios dilemas éticos enfrentados pelos enfermeiros no cumprimento de seu
trabalho, sugerindo um processo de tomada de decisdo com base em
conhecimentos, habilidades e experiéncias. Destarte, a ética e a moralidade
possibilitam o suporte em valores, principios e argumentos éticos capazes de
oferecer o respaldo necessério no desenvolvimento da préatica (DAVIS; SCHRADER,;
BELCHEIR, 2012; CANTILLO; ILLERA, 2013).

O conflito ético na area hospitalar surge quando existem diferencas de valores
entre os individuos e aqueles defendidos pelas organizagbes hospitalares, de
pesquisa e conselhos nacionais e internacionais de ética na pesquisa publica e
privada, incluindo os principios e valores éticos. Na pratica, um conflito de principios
éticos é evidenciado, por exemplo, na beneficéncia e autonomia®; no conflito de
valores: o valor da vida e respeito pelos bens de outro; no conflito de interesse: o
desejo do paciente e o que os familiares querem; nos conflitos de ética pessoal e
obrigacdes do papel profissional (GAUDINE; THORNE, 2013; CANTILLO; ILLERA,
2013).

Para Marquis e Huston (2010, p. 74), as questdes mais espinhosas sao
chamadas de dilemas morais ou éticos e podem ser descritos como ser forcado a
escolher entre duas ou mais alternativas indesejaveis. Os autores ainda
exemplificam: um enfermeiro pode enfrentar um dilema moral ou ético ao ser
obrigado a prestar um atendimento ou tratamentos que estejam em conflito com
suas crencas.

Estudos apontam que os enfermeiros reconhecem as situacdes de conflito,
mas nao se sentem devidamente capacitados para intervir e tomar decisdes
(CANTILLO; ILLERA, 2013; IGLESIAS; VALLEJO, 2014). Dessa forma, a falta de
empoderamento® torna o profissional enfermeiro vulneravel as situacdes éticas
dificeis e, para Pavlish et al (2012) isso ocorre quando, diante de situagcdes, 0s
enfermeiros tendem a tomar decisfes intuitivamente, ocasionando altos niveis de

angustia moral.

' A Autonomia promove a autodeterminacéo e a liberdade de escolha. Na Beneficéncia s&o realizadas
acles na tentativa de promover o bem (MARQUIS; HUSTON, 2015).

> O Empoderamento é um processo pelo qual as pessoas adquirem o dominio sobre suas vidas,
apreendendo conhecimento para tomar decisdes acerca de sua saude. Cada dia mais comuns, as
doengas cronicas estdo presentes no servico de saude, requerendo atencdo dos profissionais de
salide e empoderamento dos acometidos por elas (TADDEO et al, 2012).
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Para Marquis e Huston (2010, p. 72), a angustia moral ocorre quando o
individuo sabe o que € o certo a ser feito, mas impedimentos organizacionais
dificultam a escolha do rumo correto da acdo. Na area da saude, a angustia moral é
uma preocupacdo crescente e sao mais intensas em relacdo ao cuidado de
pacientes terminais, pois surge a falta de colaboracdo e comunicacao entre todas as
partes envolvida.

Assim, quando um dilema ético ndo é resolvido, 0 ambiente de trabalho torna-
se estressante, causa sentimentos de frustacdo e impoténcia, consequentemente,
comprometendo a assisténcia ao paciente, o que gera insatisfacdo no trabalho,
divergéncia entre membros das equipes e, até mesmo, a Sindrome de Burnot®
(DAVIS; SCHRADER; BERLCHAIR, 2012; ZYDZIUNAITE; LEPAITE; SUOMINEN,
2013).

De acordo Davis, Schrader, Berlchair (2012), enquanto as areas que
envolvem sofrimento moral e obje¢&o de consciéncia ganharam atengao na literatura
de enfermagem, ndo esta claro quem pode ser mais propenso a experienciar o
sofrimento moral e optar por usar a objecédo de consciéncia com a intencéo de evitar
ter que lidar com dilemas éticos. No entanto, a enfermagem oncoldgica experimenta
frequentemente conflitos morais mais que em outras areas, muitas vezes, problemas
estruturais como a comunicacdo interprofissional inadequada, sistema de saude
complexo e fragmentado, avancos continuos na pesquisa, varias opc¢bes de
tratamento e auxilio na adaptacdo do paciente e familiar frente as novas condi¢cdes
de vida, considerando e articulando as dimensfes éticas e morais do cuidado
(PAVLISH; BROW-SALTZMAN; JAKEL; ROUNKLE 2012).

Para McLennon et al (2013), existem variacdes culturais associadas a
doenca, morte e morrer e o enfermeiro; nessas circunstancias, necessita de
entendimento do seu papel, pois existe uma fragilidade na atencdo a gestdo do
conflito familiar e compreensédo do momento vivenciado.

Nesse contexto, a Bioética surge como uma preocupacao ética pela vida em
seus aspectos mais gerais, por isso o uso do prefixo “bio” (DALL’AGNOL, 2004). A

Bioética se caracteriza por ser um elo entre duas culturas, a cientifica e a

* A sindrome resulta de um processo sequencial que envolve trés dimensdes: (a) exaustdo
emocional: desgaste ou perda dos recursos emocionais que leva a falta de entusiasmo, frustragéo e
tensdo; (b) despersonalizacéo: desenvolvimento de sentimentos e atitudes negativas no trabalho; (c)
diminuicdo da realizagdo pessoal no trabalho: tendéncia a autoavaliacdo profissional negativa,
tornando-se infeliz e insatisfeito, o que origina sentimentos de inadequacéo e fracasso (GIL-MONTE;
PEIRO, 1999).
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humanistica-moral, requer uma mudanca profunda em toda a cultura de saude seja
nos préprios profissionais, nas suas relacdes interprofissionais, como também na
organizacdo e gestdo dos servigos. Entretanto, ndo basta ter regras, € preciso
realizar mudancas que possam definir o trabalho e as contribuicGes, estabelecendo
a responsabilidade conjunta que permita a contribuicdo de cada grupo profissional
(DALL’AGNOL, 2004; CANTILLO; ILLERA, 2013).

Diante do exposto, € importante analisar profundamente os conflitos éticos
dos enfermeiros sob a perspectiva da bioética, almejando o entendimento e

reconhecimento dos problemas, as possiveis implicacdes, na busca de resolugao.

1.1 Justificativa

Em 2014 ao desenvolver o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) na area
de oncologia, evidenciou-se as lacunas existentes na comunicacao diagndstica e o0s
conflitos éticos. As situacdes vivenciadas pelos enfermeiros que caracterizaram 0s
conflitos éticos foram a omissdo do diagnostico ao paciente e a vontade do familiar
em detrimento da vontade do paciente em relagdo ao saber da doenga (NEVES,
2014).

Os resultados do estudo de Neves (2014) foram compostos por seis
participantes que apontaram que a familia, predominantemente, decide sobre néo
comunicar o diagnéstico de cancer, ou seja, as mas noticias ao paciente e que 0s
médicos influenciaram para tal decisdo. Neste sentido, os profissionais de
enfermagem ndo apresentaram participacdo durante o processo, tendo em vista que
familiares referiram ndo enxergar o papel do enfermeiro nas unidades.

O termo “ma noticia” designa qualquer informagao transmitida ao paciente ou
a seus familiares que implique, direta ou indiretamente, alguma alteracédo negativa
na vida daqueles. Por ser uma tarefa tdo estressante, muitos médicos evitam a
comunicacdo e essa decisdo traz consequéncias negativas para o paciente e seus
familiares (LINO et al, 2010).

Entende-se que as consequéncias estdo diretamente ligadas ao tratamento
do paciente, visto que ele tem o direito de escolha, de tratar ou ndo. Outrossim, 0
planejamento e o resgate de situacdes que gostaria de resolver em sua vida e que,

por ndo saber do curso da doencga, deixa de planejar. Por conseguinte, pode afetar
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sua familia de forma que seus membros sentem-se culpados, apos a morte do
paciente, por nao ter comunicado a doenca.

Observa-se, ainda, que os profissionais da enfermagem possivelmente
experimentam consequéncias negativas, na medida em que desempenham seu
trabalho baseado na patologia do paciente e a demanda que ele dispde. Contudo,
para um cuidado humano e individualizado, é necessario que haja comunicagédo
entre paciente e profissional, sendo que na situacdo de omissédo de diagnostico, o
enfermeiro podera encontrar barreiras para desempenhar o seu papel de forma
integral.

O estudo de Neves (2014) apontou que, ao perguntar aos enfermeiros quais
pacientes ndo sabiam da doenca, responderam que nao tinham conhecimento sobre
guais pacientes desconheciam o diagndstico de cancer e referiram que falar sobre a
doenca é dever do médico. Esse posicionamento revela o distanciamento do
profissional enfermeiro frente aos pacientes e familiares em situacdes criticas,
principalmente as que envolvem conflitos éticos, além da falta de preparo e
conhecimento para lidar com essas circunstancias.

Conforme Kelley, Docherty, Brandon (2013), conhecer o paciente é um
elemento essencial para a pratica de enfermagem. Cada enfermeiro precisa ter a
capacidade de obter informacdes clinicas e pessoais necessarias para avalia-lo.

A fim de elencar os estudos sobre os conflitos éticos na enfermagem
oncoldgica, foi realizada uma revisdo integrativa. Composta por 14 estudos
estrangeiros, sendo que nenhum deles apresentou a Técnica do Incidente Critico
como metodologia, a revisdo apontou a importancia de aprofundar tal assunto,
dando relevancia para esse estudo.

Frente ao exposto, sentiu-se a necessidade de analisar tais lacunas
encontradas por meio da pesquisa e investigacdo. Dessa maneira, formulou-se a
guestdo norteadora: que conflitos éticos sdo vivenciados pelos enfermeiros na

comunicagdo de mas noticias em oncologia?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral



20

- Conhecer os conflitos éticos vivenciados pelos enfermeiros na comunicacdo de

mAas noticias em oncologia.

1.2.2 Objetivo especifico

- Identificar a vivéncia do enfermeiro na comunicagdo de mas noticias em oncologia;
- Elencar os conflitos éticos vivenciados pelos enfermeiros frente ao diagndéstico e ao
tratamento do cancer da clientela;

- Descrever as ag6es do enfermeiro nos conflitos éticos vivenciados em oncologia.

1.3 Pressupostos

- Na &rea da oncologia, o enfermeiro vivencia os conflitos éticos em relagdo a familia
com o segredo, uma vez que esta teme que o paciente descubra seu diagndéstico; e
com os profissionais da area médica, devido a sua dificuldade de comunicar as mas
noticias; desse modo, apoiam-se no sigilo e siléncio sobre o diagnéstico e
prognostico da doenca do paciente;

- Os profissionais apresentam fragilidades na comunicagcdo de mas noticias
referente ao diagnostico, progndéstico e terapéuticas dos pacientes oncoldgicos e
isso repercute nas acdes do enfermeiro, comprometendo a humanizacdo e
acolhimento do paciente oncolégico, bem como em relacao aos outros profissionais
da equipe;

- Observa-se que os aspectos culturais norteiam a comunicacdo de mas noticias,
uma vez que essa (cultura) permeia as relacbes entre enfermeiro-médico,
enfermeiro-paciente e enfermeiro-familiar, contribuindo para que os eles sintam-se
impotentes para lidar com a situacdo no seu cotidiano profissional, podendo ocorrer
a omissao do diagndstico e progndstico, futilidade terapéutica e barreiras na

comunicacao.



2 Revisao de literatura

Este capitulo € composto por uma revisdo integrativa com o tema Conflitos

éticos na enfermagem oncoldgica.

2.1 Conflitos éticos na enfermagem oncoldgica: revisdo integrativa

Para abordagem do tema foi realizada uma revisdo integrativa a fim de
elencar os estudos sobre a tematica. A revisao integrativa consiste na construcdo de
uma analise ampla da literatura, contribuindo para discussdes sobre resultados de
pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos, obtendo um
profundo entendimento de um determinado fenbmeno com base em estudos
anteriores. Aponta para a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do
estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos
(POLIT; BECK, 2006).

Esta revisdo foi desenvolvida em seis etapas de acordo com o0s autores
Mendes, Silveira e Galvao. A primeira etapa consistiu em delimitar uma questéo de
pesquisa, de forma clara, que apresentasse relevancia para o meio cientifico. Na
segunda etapa, foi realizada a definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos
estudos e busca desses na literatura.

Para o levantamento dos artigos utilizados, foram realizadas pesquisas nas
bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), U.S. National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) e na
biblioteca Scientific Electronic Library Online org (SciELO).
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Os descritores controlados utilizados para a busca foram: “ethics”, “conflict
(Psychology)”, “oncology nursing”. Os descritores n&o controlados foram: “ethical”,
“‘conflict” e “dilemma”, também utilizados respectivamente do plural. Todos os
descritores foram usados na lingua inglesa a fim de proporcionar um maior alcance
da busca e pesquisados nos dicionarios DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude)
e MeSH (Medical Subjects Headings), juntamente com os operadores booleano AND
e OR para organizar os blocos da pesquisa.

Os critérios utilizados para inclusdo foram estudos qualitativos e quantitativos
que abordassem os conflitos éticos na enfermagem oncologica ou conflitos
vivenciados por enfermeiros em unidades que possuam pacientes oncolégicos.
Também foram selecionados estudos que estivessem no corte temporal de 10 anos.
Ja para os critérios de exclusao, foi definida a retirada de estudos fora da temaética,
ou seja, aqueles que nao contemplassem o foco da pesquisa.

A terceira etapa consistiu na definicdo das informagfes que foram coletadas
de cada estudo selecionado. Para tal, optou-se pela construgdo de um quadro
analitico proposto por Ursi(8), constando os itens identificacdo (nome da pesquisa,
autores, tipo de publicacdo, detalhamento metodolégico, detalhamento amostral,
intervencdo estudada, resultados, recomendacdes e conclusdes), o que permitiu
melhor visualizacéo e organizacdo dos dados para avaliacdo dos estudos.

As trés etapas posteriores sdo: avaliacdo dos estudos incluidos, interpretacao
dos resultados e apresentacao da revisao.

O material de andlise do estudo proposto foi constituido de 64 artigos na base
de dados PubMed, 11 na Biblioteca do SciELO org e 1 na base de dados do Lilacs,
totalizando, assim, 76 estudos. Destes, 43 foram excluidos por apresentarem mais
de 10 anos de publicacdo, 14 ndo contemplavam a temética, 4 ndo foram
localizados, ou seja, eram artigos bloqueados e nao foi obtido sucesso ao entrar em
contado com o autor, e 1 ndo era artigo, mas sim um editorial de uma revista. Desse
modo, foram selecionados 14 estudos para analise, sendo todos da base de dados
do PubMed.

O numero de artigos descritos para analise evidenciou que S80 poucos 0S
estudos produzidos envolvendo conflitos éticos na enfermagem oncoldgica,
caracterizando relevancia para abordagem do tema.

Em relacdo ao ano de publicagcéo, os estudos variaram de 2008 a 2015. Os
anos de 2008 e 2011 com um artigo cada (SORTA-BILAJAC, 2008; MARKIDES,
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2011); os anos de 2009, 2012 e 2015 com dois artigos para cada (MCCABE;
COYLE, 2009; CHIU et al, 2009; ALTOUNJI et al, 2012; HARTLAGE, 2012,
PAVLISH et al, 2015; HOULIHAN, 2015), os anos de 2013 e 2014 com trés artigos
para cada (PAVLISH et al, 2013; PYE, 2013; MCLENNON et al, 2013; PARK et al,
2014; MACCABE; COYLE, 2014; PLAVLISH et al, 2014).

Dentre os locais de origem, os Estados Unidos predomina com maior numero
de publicagbes com oito artigos, seguido do Reino Unido, Coréia do Sul, Arabia
Saudita, Taiwan, Croacia e Chipre, com um artigo cada.

Quanto aos tipos de estudos, predominaram os estudos quantitativos com seis
artigos (SORTA-BILAJAC, 2008; CHIU et al, 2009; ALTOUNJI, 2013; PAVLISH
2013; MCLENNON et al 2013; PARK et al, 2014), seguido dos estudos qualitativos
com cinco artigos (PAVLISH et al, 2013; PYE, 2013; PAVLISH 2014; HOULIHAN,
2015; PAVLISH 2015), dois de revisdo (BABGI, 2009; MARKIDES, 2011) e um
estudo de caso (MCCABE, 2014).

Com relacdo aos principais resultados dos artigos, os conflitos e dilemas éticos
vivenciados por enfermeiros na pratica oncolégica estédo relacionados aos pacientes
em terminalidade, a ndo comunicacdo do diagnostico e progndstico ao paciente, a
perspectiva moral e cultural tanto dos profissionais quanto dos familiares do
paciente, a futilidade do tratamento, a dificuldade dos enfermeiros em lidar com
situacdes éticas dificeis e a comunicagéo na equipe.

Atualmente, o papel de um bom enfermeiro tem sido caracterizado como
aguele que é defensor de pacientes e suas familias (PARK et al, 2014). Desse
modo, para 0 mesmo autor, 0s enfermeiros precisam ndo somente tomar suas
proprias decisfes éticas, mas também apoiar seus pacientes. Nesse sentido, Park et
al (2014) referem que identificar e compreender as questdes éticas que cercam o
atendimento ao paciente é o primeiro passo na tomada de decisfes éticas na pratica
de enfermagem.

Saber sobre o paciente, ndo so clinicamente, € um elemento essencial para a
pratica da enfermagem, os profissionais ndo podem se esconder atras de técnicas,
pois muito além delas esta a capacidade que eles precisam ter de compreender a si
como um instrumento terapéutico ou como remeédios que podem acalmar, aliviar a
dor, a ansiedade e o0 medo (KELLEY; DOCBERTY; BRANDON, 2013; CAPONERO,
2015).
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Todavia, muitos profissionais de saude permanecem em siléncio sobre
questdes éticas até que uma crise de precipitacdo ocorre e ja ndo pode ser evitada.
Nessa légica, os profissionais precisam ser honestos sobre as limitagcbes de
prognastico e tratamento, pois os doentes podem tomar melhores decisdes quando
sabem o que esta acontecendo, mesmo que os abale emocionalmente (MARKIDES,
2011; PAVLISH, 2015).

No entanto, McLennon et al (2012) explanam que os enfermeiros oncoldgicos
apesar de terem oportunidade de se envolverem no prognéstico em relacdo a
comunicacdo com pacientes que tém cancer avancado, encontram barreiras, como
deficiéncias na comunicacao relacionada ao prognéstico, o que acarreta em atraso
nos cuidados no fim da vida e contribui para tratamentos néo benéficos.

As deficiéncias de comunicacdo acontecem, pois, na tomada de decisdes,
fatores individuais e interacionais e ao nivel do sistema das instituicdes, perpetua
uma cultura de prevencdo. Nessa cultura, estdo incluidos fatores emocionais e
intelectuais da ética, abordando as diferencas de perspectivas morais, 0 medo de
prejudicar as relacdes, a falta de continuidade no atendimento e a falta de tomada
de decisdo compartilhada (MCLENNON, 2013; PAVLISH et al, 2014; PARK et al,
2014).

Ademais, existe uma cultura que € predominantemente relacionada ao
siléncio, ou seja, a ndo comunicacao do diagndstico e do progndstico ao paciente.
Ao passo que, diferentes culturas influenciam situacdes emocionalmente carregadas
e podem induzir a determinacdo de preferéncias dos familiares em detrimento
daquilo que o paciente aponta como vontade, além das diferentes concepcdes de
bom atendimento entre os profissionais, 0s quais manifestam determinados
comportamentos de acordo com as suas opinides e crencas que, muitas vezes, vai
de encontro da ética profissional, podendo ocasionar sofrimento moral nos
profissionais enfermeiros (CHIU et al, 2009; MCLENNON et al, 2013; PAVLISH et al,
2014; PAVLISH et al, 2015).

Apesar do crescente aumento da demanda ética na tomada de decisfes em
saude, sdo poucas as inciativas organizacionais promovidas para auxiliar os
profissionais nesse processo (CORLEY et al, 2005). A falta de tempo, a falta de
apoio organizacional, os conflitos com outros profissionais, as politicas institucionais

e os diferentes limites éticos e legais associados ao processo de tomada de decisao
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podem levar os enfermeiros a vivenciar o que se denomina de sofrimento moral
(BURSTON; TUCKETT, 2013).

Além da cultura pessoal, as culturas organizacionais desencorajam, desde
cedo, a participacdo na ética relacionada ao tratamento e tendem a se concentrar na
autoridade moral, o que torna mudez moral em todos os ambitos (VERHEZEN,
2010). Entretanto, mais do que um produto de crencas e experiéncias individuais ou
mesmo relacional e interacdes, a agcdo moral também parece ser influenciada pelas
suposicdes sociais sobre "quem fica para dizer o qué" e "quem tem a
responsabilidade de que" em situacdes eticamente dificeis (PAVLISH et al, 2013, p.
317).

Nesse contexto, os enfermeiros sofrem pressao para estarem de acordo com
essas premissas sociais, sempre questionando a si ao invés de questionar o
sistema. Por isso, as estruturas hierarquicas em cuidados de saude e as obrigactes
contraditérias sdo apontadas como pontos de conflito (MCLENNON et al, 2013;
PYE, 2013; PAVLISH et al, 2013).

Em oncologia, esses pontos de conflito acarretam em consequéncias
negativas para os pacientes, pois os dilemas mais frequentes ocorrem em relacédo a
guimioterapia e ao tratamento para o fim da vida, que requerem da enfermagem
oncolodgica reflexdo sobre a moral e ética nas decisdes sobre o tratamento do
cancer, particularmente quando a capacidade de curar um doente € diminuida pela
progressdo da doenca (ISORTA-BILAJAC, 2008; McCABE; COYLE, 2013;
HOULIHAN, 2015).

Assim, embora a morte seja presenca constante no cotidiano hospitalar e
domiciliar, ha uma conjuragdo em torno do siléncio que traz como principais
consequéncias a soliddo do paciente em seu processo de morrer, 0 isolamento da
familia e a soliddo da equipe de saude diante de seus proprios medos e angustias
(SILVA, 2009).

Esses acontecimentos ocorrem devido ao significado que a morte apresenta
na concepcdo dos individuos, pois estd sempre associada a dor, ruptura,
interrupcdo, desconhecimento, tristeza, o fim absoluto de um ser humano. Ademais,
cada cultura interpreta a morte de forma particular, e seus membros tentam
perpetuar interpretacdes veiculadas de formas diversas, de geracdo a geracao
(FRANCA; BOTOME, 2005; MENDES; LUSTOSA; ANDRADE, 2009).
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Soma-se a esse quadro, o fato de que a morte € institucionalizada e
medicalizada, ou seja, encontram-se nos hospitais aparelhos de alta tecnologia que
sao utilizados para manter o organismo do paciente em funcionamento e
profissionais treinados para manipula-los, porém, sem preparo para assistir as reais
necessidades do paciente em iminéncia de morte, assim como de sua familia
(COSTA; LIMA, 2005).

Nessa perspectiva, Chiu et al (2009) refere que todos os envolvidos,
pacientes, familiares, enfermeiros e médicos tendem a atrasar ou adiar conversas
sobre progndstico e opcbes de tratamento em fim de vida, caracteristica apontada
como comum em situacdes de terminalidade.

Todavia, essa situacdo € errbnea, visto que, as partes interessadas devem
interagir para tomar decisdes de tratamento importantes no contexto. No entanto,
muitas vezes, as opinides sdo antagbnicas e embasadas nas perspectivas morais e
culturais de cada um (PAVLISH et al, 2014; PAVLISH et al, 2015). Assim sendo,
ressalta-se que os estudos apontam que no meio profissional, muitas vezes, as
decisfes sdo tomadas de acordo com os fatores supracitados, e que se sobrepde a
ética profissional e aos diretos dos pacientes.

No sentido do dialogo, conforme Caponero (2015), tudo o que é dito ao
paciente e seus familiares pelos profissionais envolvidos traz grande impacto na
comunicacgdo entre eles, embora seja uma atividade comum e rotineira na area da
salude, a arte da comunicacdo assume um papel extremamente significativo em
situacdes de grande sobrecarga emocional. Dessa forma, o autor afirma que,
conforme a vulnerabilidade em que o paciente se encontra, podera haver uma
atencao seletiva a certos aspectos da comunicacdo em detrimento de outros, como
o volume de informacdes, por isso a informacdo deve ser gradual, acompanhando
aguilo gue o paciente consegue absorver.

De acordo com Lino et al (2010), a maioria dos profissionais médicos utilizam
sua experiéncia na pratica clinica para decidir como se comportar ao transmitir uma
ma noticia, mas nem sempre o resultado é satisfatorio. Enfatiza ser necessario que
o profissional busque algumas orientacdes gerais sobre como sistematizar a
transmissdo de uma ma noticia, tornando-a menos traumatica e, ao mesmo tempo,
focalizando a ateng&o no paciente.

Mais do que seguir etapas, € importante identificar o meio em que o paciente

7

se encontra, pois para Caponero (2015), o discurso é afetado pelas condi¢des
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socioculturais, que influenciam nos aspectos relacionados ao rendimento expressivo
das escolhas linguisticas, tendo em vista os variados fins da comunicagéo verbal.

Nesse sentido, o estudo de Babgi (2009), apresentou um fator contrastante,
fazendo uma comparacao entre Arabia Saudita e os Estados Unidos em relacéo as
tomadas de decisbes sobre a terminalidade. Os paises apresentaram condutas
distintas, ja que o primeiro conduz as decisdes apoiado nas questdes religiosas; em
contrapartida, o segundo conduz de acordo com os direitos constitucionais.

Um estudo realizado na China apontou que a pratica corrente de mas noticias
envolvia a divulgacao de informacfes primeiro aos membros da familia, os quais, em
seguida, decidiam se o paciente deveria receber as informacdes. Recentemente, no
entanto, o direito dos doentes de serem informados foi regulamentado por lei e isso
representou um dilema para os oncologistas que, agora, precisam equilibrar a
pratica tradicional com as novas exigéncias legais (WUENSCH, 2013).

Sob esta Otica, acredita-se interessante pensar no contexto, seja politico,
cultural, social ou religioso que, tanto os profissionais quanto 0s pacientes e
familiares estao inseridos, para que se possa refletir sobre as condutas tomadas em
todas as instancias.

Nas unidades de oncologia, aponta-se como um dilema ético 0 uso excessivo
ou a subutilizacdo de gestdo de medicacdes para a dor, muitas vezes nado é
considerada a qualidade de vida do paciente. Essa probleméatica esta relacionada a
falta de conhecimentos na gestédo da dor, pois ha tendéncia médica de concentrar-se
em tratamento de cancer sem considerar os cuidados paliativos e o temor sobre
questdes juridicas relacionadas ao uso excessivo de substancias controladas (PARK
et al, 2014; HOULIGAN; 2015).

Corroborando, o estudo identificou que a administracdo agressiva de
tratamentos no fim da vida foi ilustrado em 65% das 62 situacdes eticamente dificeis
mencionadas, apresentando um alto indice nessa questao (PAVLISH et al, 2015). Ja
o estudo de Pavlish et al (2013) menciona o sofrimento moral do enfermeiro
referente aos tratamentos agressivos e desnecessarios aos pacientes. Dessa forma,
a futilidade do tratamento em pacientes com cancer avancgado foi relatado como um
fator que reduz a qualidade de vida e gera um dilema moral entre os enfermeiros
(MCLENNON, 2013).

Nesse sentido, Nappa et al (2014) referem que, na administracdao de

guimioterapia paliativa em paciente terminal, os enfermeiros ndo possuem poder
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nem conhecimento de agir de acordo com sua proépria percep¢ao daquilo que é certo
e, por esse motivo, deparam-se com uma situacdo de dilema entre paciente,
familiares e médicos.

O fato que prejudica essa condi¢cdo ocorre quando o médico ndo obtém uma
discussdo sobre a morte com o0 paciente e, consequentemente, os enfermeiros
enfrentam dificuldade moral, pois ndo fazem parte da tomada de decisfes relativas a
quimioterapia paliativa, metas de prognostico e tratamento, mas eles tém de
implementar o tratamento e conviver com os conflitos éticos (NAPPA et al, 2014).

No entanto, acredita-se que os dilemas podem ser prevenidos quando houver
um dialogo eficaz e aberto entre as partes envolvidas. Deve existir a oportunidade
para enfermeiros de participarem na tomada de decisbes e discutir metas de
tratamento com os médicos, pacientes e familias, pois isso pode diminuir conflito
ético. Ademais, a participacdo dos enfermeiros pode aliviar a tenséo entre paliativos
cuidados e terapias contra o cancer por meio da educacdo e coordenacédo dos
cuidados (NAPPA et al, 2014; HOULIHAM, 2015).

Por conseguinte, estudo realizado com enfermeiros estimou que mais da
metade deles manifestou a necessidade de educacéo sobre ética. Cerca de 70%
dos enfermeiros desse estudo mencionaram colegas ou gerentes como recursos de
enfermagem na organizagcédo para lidar com esse tipo de questdo (PAVLISH et al,
2014). Reforga-se que as habilidades e o conhecimento s&o fundamentais no
gerenciamento de conflitos, assim como a educacdo em ética como uma estratégia
necessaria e fundamental para criar um clima que facilite a discussao de questdes
éticas entre os enfermeiros.

E fato que, na parte clinica, é esperado que ocorram desacordos morais.
Quando se progride para conflitos éticos, o cuidado torna-se mais complicado e,
muitas vezes, prejudicam os pacientes que ja se encontram em estado grave. Diante
disso, percebe-se que existe uma lacuna na comunicacdo da triade profissionais,
paciente e familiares, o que prejudica as relacdes e a tomada de decisbes que
frequentemente sdo impostas pelos médicos e familiares, desconsiderando a
vontade do proprio paciente.

Frente a essa complexa questao, reitera-se que ambientes de pratica clinica
devem fomentar o dialogo na equipe multidisciplinar sobre diferencas morais e,

consequentemente, prevenir ou mitigar conflitos éticos e o sofrimento moral.



3 Marco Conceitual

3.1 Bioética nha comunicacao de mas noticias em oncologia

Para a discussdo do tema Bioética na comunicacdo de mas noticias em
oncologia realizou-se uma busca livre em artigos e livros sobre os temas que
abordassem bioética na comunicagdo em saude.

O cuidado em saude esta relacionado a assistir ao individuo, familia e
comunidade, procurando promover saude, prevenir enfermidades e amparar o ser
humano em situacbes de doenca, baseado em valores humanisticos e em
conhecimentos cientificos (SILVA; CAMPOS; PEREIRA, 2010).

Na Enfermagem, especificamente, o0 cuidado ndo se restringe aos
procedimentos técnicos, mas também envolve a subjetividade humana. Desse
modo, para Fernandes et al (2013), o enfermeiro deve adotar uma prética
assistencial que considere a subjetividade de forma integral, ou seja, em suas
dimensdes fisica, emocional e espiritual e contemple, também, a singularidade.

Frente a isso, a Bioética e seus principios — autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia e justica — surgem para nortear a conduta humana a partir das decisées
perante aos conflitos morais diante do cuidar, contribuindo para uma assisténcia
alicercada no respeito e na dignidade (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2015).

Para Dall’ Agnol (2004, p. 30), o principio do respeito & autonomia pressupde
trés condicbes para considerar uma agdo como sendo autdnoma: a intencionalidade;
o conhecimento e a néo interferéncia. A autonomia esta pensada em termos de
capacidade para deliberar e escolher livremente, ndo ha, certamente, acéo

autbnoma sem que haja intencionalidade e sem que exista conhecimento.
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Conforme Caponero (2015), a autonomia do paciente s6 pode ser
considerada quando ele esta ciente da sua condicdo e de suas opc¢Oes. Dessa
maneira, informar o paciente sobre o seu diagndstico e prognostico deve ter a
intencdo, primeiramente, de fazer o bem e, ao mesmo tempo, de evitar causar um
mal com a informacdo. O principio da autonomia pressupde, entédo, os principios do
consentimento e do respeito as pessoas, pois se o paciente € quem deve decidir,
torna-se imprescindivel que ele receba todas as informagdes pertinentes a fim de
tomar a melhor deciséo.

O principio da ndo-maleficéncia, em termos simples, pode ser dito como “nao
cause danos aos outros”. Ele significa a obrigagdo do profissional da saude de, na
impossibilidade de fazer o bem, ao menos ndo causar algum tipo de dano (fisico,
psicoldgico, moral e até material) ao paciente (DALL’ AGNOL, 2002, p. 38).

O principio da beneficéncia significa etimologicamente, “fazer o bem aos
outros”, sdo consideradas formas de beneficéncia: o amor, o altruismo etc. No caso
especifico da ética biomédica, o profissional da saiude tem o dever de agir em
beneficio do paciente. (DALL’AGNOL, 2002, p. 43).

Por fim, o principio da justica envolve questdes como a distribuicdo dos
recursos, o acesso a saude etc., relacionado também com problemas econdémicos,
com o papel do mercado na determinagcdo dos investimentos para a saude publica.
Em termos simples, este principio significa tratar equitativamente as pessoas.
(DALL’ALGNOL, 2002, p. 49).

A comunicacdo de mas noticias, mais especificamente falar sobre cancer,
ainda € um problema e existem barreiras que impedem um didlogo adequado,
interferindo na autonomia do paciente, uma vez que prevalecem a cultura, as
crencas e 0 preconceito sobre a doenca, aliado a ideia de terminalidade e
sofrimento, mesmo que o diagnostico e progndstico varie de pessoa para pessoa
(PEREIRA; FORTES; MENDES, 2013; CAPONERO, 2015).

Desse modo, acredita-se que a cumplicidade do siléncio entre médico e
familiares ou entéo a limitacao de informacdes que por vezes sao falsas — familiar ou
médico minimiza uma situacdo que é grave e restringe as informacdes repassadas
ao paciente — fere os principios da Bioética, ja que, ao apresentarem essas
condutas, estédo trazendo maleficios a pessoa doente, negligenciando os direitos do

proprio paciente e indo de encontro ao Codigo de Etica Profissional.
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Considera-se que as pactuacfes entre medicos e familiares sobre a nao
comunicacdo do diagnostico ou restricdes de informacdes dificultam a relagdo entre
enfermeiro e paciente, ao passo que 0 paciente deve ser informado sobre os
procedimentos, medicacfes, exames etc. Além disso, a falta de dialogo impede que
se estabeleca um vinculo necesséario para a melhora fisica do paciente e o
enfretamento da doenca.

Nesse sentido, o Cédigo de Etica dos Profissionais da Enfermagem, em
relacdo ao sigilo profissional, descreve que, em atividade multiprofissional, o fato
sigiloso podera ser revelado quando necessario a prestacdo da assisténcia, assim
como prestar adequadas informacdes a pessoa, familia e coletividade a respeito dos
direitos, riscos, beneficios e intercorréncias acerca da assisténcia de enfermagem
(CONFEN, 2007).

Outrossim, o artigo 2°, inc. VIl da Lei n°® 10.241 de 17 de Marco de 1999,
prevé que o paciente pode consentir ou recusar, de forma livre, voluntaria e
esclarecida, com adequada informacao, procedimentos diagndsticos ou terapéuticos
a serem nele realizados. Ademais, também prevé que o paciente deve ser
respeitado de acordo com 0s seus valores éticos e culturais (BRASIL, 1999).

Nesse pensar, considera-se necessario que se estabeleca um vinculo com o
paciente, a fim de conhecer o quanto e 0 que ele sabe sobre doenca e, a partir dai,
instituir uma comunicagéo capaz de contribuir para a evolugcdo daquele, mesmo que
ele ndo saiba ou saiba parcialmente sobre o diagndstico, ja que a comunicagcédo da
doenca é dada especificamente pelo profissional médico.

Conforme Caponero (2015), a comunicagdo com O paciente durante a
evolucdo de doencas graves € um recurso terapéutico importante e eficaz, pois
ajuda a pessoa doente a enfrentar seus problemas, conviver com o0s outros, ajustar-
se ao que ndo pode ser mudado e superar seus bloqueios. Entretanto, muitos
profissionais da saude apresentam dificuldades de estabelecer um processo
comunicativo e percebe-se que se encontram despreparados nesse aspecto.

De acordo com Baile et al (2000), o uso do protocolo Spikes, por exemplo,
auxilia os profissionais médicos e enfermeiros a sistematizar o processo de
comunicacdo. Apesar de somente os médicos comunicarem o diagnéstico ao
paciente, a enfermagem também pode auxiliar nesse processo.

O protocolo Spikes descreve seis passos de maneira didatica para comunicar

mas noticias. O primeiro passo (Setting up) se refere a preparacdo do meédico e do
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espaco fisico para o evento. O segundo (Perception) verifica até que ponto o
paciente tem consciéncia de seu estado. O terceiro (Invitation) procura entender
quanto o paciente deseja saber sobre sua doenca. O quarto (Knowledge) serd a
transmissao da informacéao propriamente dita. Neste ponto, sdo ressaltadas algumas
recomendacdes, como: utilizar frases introdutérias que indiquem ao paciente que
mas noticias virdo; ndo fazé-lo de forma brusca ou usar palavras técnicas em
excesso; checar a compreensdo do paciente. O quinto passo (Emotions) é
reservado para responder empaticamente a reacdo demonstrada pelo paciente. O
sexto (Strategy and Summary) diminui a ansiedade do paciente ao |Ihe revelar o
plano terapéutico e o que pode vir a acontecer (BAILE et al, 2000, p. 53).

Frente a sistematizacdo que o protocolo Spikes preconiza, entende-se que,
ao deparar-se com um paciente que ndo sabe da doenca e que se encontra ansioso
e com medo, o enfermeiro pode utilizar-se desse protocolo a fim de conhecer o
paciente, saber lidar com a situagdo de acordo com a particularidade de cada
enfermo e, também, comunicar-se com os familiares e a equipe, identificando
informacdes importantes que possam ajudar no processo de adoecer.

Considera-se importante identificar as reacfes emocionais desencadeadas
durante a evolucdo da doenca. Nesse sentido, Kubler-Ross (2008) descreveu cinco
estagios que podem ser vivenciados por pacientes em terminalidade
especificamente: negacéo, raiva, barganha, depresséo e aceitacao.

A fase de negacdo seria uma defesa psiquica que faz com que o individuo
negue o problema; tenta encontrar algum jeito de ndo entrar em contato com a
realidade de um diagndstico de cancer. E comum a pessoa também n&o querer falar
sobre o0 assunto, a negacao proveniente da comunicacao de um diagnostico é muito
comum em pacientes que sdo informados abrupta ou prematuramente por quem nao
0s conhece bem ou por quem informa levianamente. Na raiva, o individuo se revolta
com o mundo, se sente injusticado e ndo se conforma por estar passando pelo
problema. Na barganha, o individuo comeca a negociar, comec¢ando com si mesmo,
acaba querendo dizer que sera uma pessoa melhor se sair daquela situacéo, faz
promessas a Deus. Na depresséo, a pessoa se retira para seu mundo interno, se
isolando, melancolica e se sentindo impotente diante da situacdo. Na aceitacdo, o
individuo ndo tem desespero e consegue enxergar a realidade como realmente é,

ficando pronto pra enfrentar a perda ou a morte (KUBLER-ROSS, 2008, p. 51).
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Nesta perspectiva, para Caponero (2015), deve-se considerar que estes
estagios sdo processos e podem se alternar e se intercalar e, as vezes, coincidir. A
identificacdo deles é fundamental, pois o discurso do paciente pode ser alterado em
funcdo do estagio em que vive e, dessa forma, as intervencdes necessitam ser
ajustadas. Todavia, € imprescindivel pensar que o uso de técnicas ndo € o unico
caminho para o sucesso da comunicacdo, pois 0s pacientes desejam o contado
humano, necessitam de proximidade, do saber humanistico e de uma presenca.



3 Metodologia

Neste capitulo, serdo descritos o processo de constru¢do do estudo, referindo

o campo metodoldgico que foi seguido e a analise.

3.1 Pesquisa qualitativa

O estudo apresentou uma abordagem qualitativa do tipo descritivo. Estudos
com essa metodologia permitem uma compreensdo minuciosa do contetudo e dos
fatores situacionais apresentados pelos entrevistados. Ademais, a pesquisa
qualitativa dispbe de uma caracteristica Unica: ela ndo € limitada por regras e
variaveis estritamente definidas, que possam delimitar a capacidade de exploracéo.
Ainda, usa métodos flexiveis para realizar a coleta e analise de dados (KIRSTEN et
al, 2008; RICHARDSON et al., 2011).

Segundo Minayo (2012), o trabalho descritivo exige do pesquisador uma série
de informacdes sobre 0 que se deseja buscar e, a partir disso, descrever fenbmenos

e fatos de certa realidade.

3.2 A Técnica do Incidente Critico

Descrita pela primeira vez por John Clemmans Flanagan em 1954, a técnica
do incidente critico (TIC) é uma ferramenta de pesquisa qualitativa utilizada em
muitas areas das ciéncias da saude, incluindo a Enfermagem, Medicina, Odontologia
e respectivos sistemas de ensino. Flanagan descreve a técnica como um conjunto
de procedimentos para a coleta de observacgfes diretas do comportamento humano,
que faciltam a sua utilidade potencial na solucdo de problemas praticos
(FLANAGAN, 1973).
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O Método de Flanagan foi aplicado pela primeira vez durante a Segunda
Guerra Mundial, na preparacéo de pilotos da aviagdo americana. Apés a guerra, sua
aplicacéo espalhava-se no mundo do trabalho, ja que pretendia dar resposta a duas
preocupacdes da Psicologia do Trabalho: aumentar a produtividade e melhorar as
condicbes de trabalho, corrigindo os excessos do taylorismo (ESTRELA, M;
ESTRELA, A, 1994).

Flanagan (1973) refere que, entre 1941 e 1945, estudos foram realizados no
intuito de identificar exigéncias criticas determinantes para o sucesso ou fracasso de
uma determinada atividade. Dentre eles, destacam-se: a analise das razbes
especificas do fracasso na aprendizagem de voo, que forneceu subsidios para
melhorias no programa de pesquisa para selecdo de pilotos; a identificacdo das
razdes de fracassos em missdes de bombardeio, por meio da analise sistematica de
observadores especialistas dos relatdrios das missdes, 0 que resultou em relevantes
aprimoramentos dos procedimentos de selecao e treinamento das tripulacdes; coleta
e andlise de incidentes comportamentais positivos e negativos relacionados a
lideranca no combate, resultando em um conjunto de exigéncias criticas
comportamentais para a lideranca em combate; identificacdo de situacdes e causas
de desorientacdo em voos de combate, que acarretou em recomendacdes de
mudancas na carlinga e no painel de instrumento dos avides, bem como em
alteracdes no programa de treinamento de pilotos.

No Brasil, a TIC foi introduzida por José Augusto Dela Coleta, em 1970, por
meio de estudo com adjuvantes de eletricistas em uma empresa de energia elétrica,
quando se buscavam critérios para a selecdo e avaliacdo de pessoal. No ano de
1972, Dela Coleta publicou um artigo em revista cientifica brasileira, trazendo
informacdes sobre a TIC. Por conseguinte, a técnica vem se destacando no Brasil
nas areas de Psicologia, Enfermagem, entre outras (DELA COLETA, DELA COLETA
2004).

Conforme Silva et al (2007), as pesquisas na area da saude que utilizam a
TIC, geralmente, buscam por situa¢cdes comportamentais, como erros na assisténcia
em saude, avaliacdo de competéncia para alguma atividade e indicadores de
qualidade na area da gestao.

A aplicacdo da TIC permite captar fatores culturais, valores, experiéncias,
sentimentos, emog¢des dos sujeitos que vivenciaram uma situagao, que originou um

comportamento e uma consequéncia, os trés componentes fundamentais para se
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caracterizar o incidente critico. Tais componentes também séo utilizados como
categorias para analise dos incidentes criticos, dando a essa técnica um carater de
método de coleta e de andlise de dados qualitativos em pesquisas (MATHEUS;
FUSTINONE, 2006).

Segundo Flanagan, a técnica do incidente critico

[...] consiste em um conjunto de procedimentos para a coleta de
observacfes diretas do comportamento humano, de modo a facilitar sua
utilizacdo potencial na solucdo de problemas praticos e no desenvolvimento
de amplos principios psicolégicos, delineando também procedimentos para
a coleta de incidentes observados que apresentem significacdo especial e
para o encontro de critérios sistematicamente definidos (FLANAGAN, 1973,
p.99).

O incidente é definido como "qualquer atividade humana observavel que seja
suficientemente completa em si mesma para permitir inferéncias e previsdes a
respeito da pessoa que executa o ato" (FLANAGAN, 1973, p.100). O incidente é
critico quando ocorre em “‘uma situacdo onde o propdsito ou intencdo do ato pareca
razoavelmente claro ao observador e onde suas consequéncias sejam
suficientemente definidas, para deixar poucas duvidas no que se refere a seus
efeitos” (FLANAGAN, 1973, p. 100).

Outrossim Dela Coleta (1974) define o incidente como uma ruptura da
normalidade ou padrdo de uma atividade ou sistema. O autor define que os
incidentes criticos sao situacdes relevantes, observadas e relatadas pelos sujeitos
entrevistados, podendo ser positivos ou negativos em funcdo de suas
consequéncias.

Para Nogueira et al, a técnica

consiste em analisar incidentes relatados por pessoas qualificadas para
julgamento sobre a eficiéncia de determinado trabalho e, a partir da analise
destes incidentes, extrair comportamentos eficientes ou ndo para o objetivo
do trabalho (NOGUEIRA et al, 1993, p.6).

7

Assim sendo, a TIC é a aplicagdo de um conjunto sistematizado de
procedimentos que permite o registro de comportamentos especificos que impactam
positiva ou negativamente no desempenho em determinada atividade, facilitando
observacdes que levem as melhorias e que resultem na maior eficacia das
atividades no ambito do trabalho e interacdes.

De acordo com Nogueira et al,

A esséncia da técnica consiste em solicitar do observador, ou sujeitos
envolvidos numa atividade, tipos simples de julgamentos ou relatos de
situacdes e fatos que sdo avaliados pelo pesquisador em funcdo da
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concordancia/discordancia destes julgamentos, ou relatos com o objetivo e
natureza da atividade, ou situacao, que se deseja estudar. Para evitar que
as observacfes sejam feitas ao acaso, sem método e sem sistematizacao,
muitas vezes dependentes apenas das inferéncias subjetivas do
observador, ha necessidade de um conjunto de procedimentos que, além de
coletar as observacdes, permitem uma sistematizacdo e analise das
mesmas (NOGUEIRA et al., 1993, p.7).

Para a aplicacdo da TIC, tendo como base os estudos propostos por
Flanagan, Dela Coleta, na década de 70, definiu alguns passos a serem seguidos
para a aplicacdo da TIC (DELA COLETA; DELA COLETA, 2004): determinacao dos
objetivos da atividade a ser executada; elaboracdo das questdes a serem
apresentadas aos sujeitos, que deverao fornecer os incidentes criticos da atividade a
ser analisada; delimitacdo da populacdo ou amostra dos sujeitos a serem
entrevistados; coleta dos incidentes criticos; andlise do conteudo dos incidentes
coletados, buscando isolar os comportamentos criticos emitidos; agrupamento dos
comportamentos criticos em categorias mais abrangentes e levantamento das
frequéncias dos comportamentos que vao fornecer, posteriormente, varios indicios
para a identificacdo de solucdes para situacdes problematicas.

Serrano (2006, p. 27) refere as vantagens e desvantagens percebidas no uso
da técnica. A autora considera como vantagens: a flexibilidade do Método, que pode
ser utilizado em varias areas do conhecimento; o recolhimento dos dados na
perspectiva do entrevistado e por suas palavras; o respondente nao € forcado a
nenhuma resposta sugerida; a possibilidade de identificar eventos raros que podem
nao ser encontrados por outros métodos; o foco apenas em eventos comuns do dia
a dia; grande utilidade em situacdes nas quais o problema ocorre, porém a causa e
a gravidade ainda sdo desconhecidas; 6tima relacdo custo-beneficio: baixo custo e
rica geracdo de informacBes e flexibilidade no uso de entrevistas, questionérios,
formulérios ou relatérios (SERRANO, 2006, p. 28).

A mesma autora identifica as desvantagens: como a identificacdo dos
incidentes criticos geralmente confiam na memoaria dos entrevistados, quanto maior
o tempo entre ocorréncia do fato e coleta de dados, maior pode ser a imprecisao e
detalhamento dos incidentes; os dados coletados tendem a estar ligeiramente
enviesados pela memoéria mais recente. Os mais antigos tendem a ser esquecidos
pelos entrevistados; a énfase € mais sobre eventos raros. Os eventos mais comuns

tendem a ser omitidos/ignorados pelos observadores; os entrevistados podem néo
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estar dispostos a cederem muito de seu tempo para falar (ou escrever) uma historia
detalhada para a descricdo do incidente critico.

A aplicagdo da TIC aos enfermeiros, pela sua eficacia na resolucdo de
problemas do cotidiano da pratica assistencial e das relacdes humanas, possibilita
uma analise aprofundada de fatores que interferem diretamente no cuidado
prestado, bem como o fortalecimento da construgdo do conhecimento da
enfermagem e a qualidade da assisténcia a saude (RIBEIRO et al, 2012).

3.3 Local do estudo

O estudo foi realizado no Hospital Escola (HE) da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel), nos servicos de quimioterapia e radioterapia, ginecologia, nas
unidades clinicas, no ambulatério e no Programa de Internacdo Domiciliar
Interdisciplinar (PIDI).

A cidade de Pelotas apresenta uma populacdo estimada em 328.275
habitantes, sendo considerada a terceira cidade mais populosa do Estado
(PELOTAS, 2015). Na cidade, ha seis hospitais que atendem, além da populagéo
local, pessoas de outras cidades da regido Sul do Estado: dois sdo tradicionais
gerais e de grande porte, a Santa Casa de Misericérdia e o Hospital Beneficéncia
Portuguesa; dois de ensino, o Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula,
vinculado a Universidade Catodlica de Pelotas (UCPel) e o Hospital Escola (HE), da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel); um geral de pequeno porte, o Hospital
Miguel Piltcher e um psiquiatrico, o Hospital Espirita.

O municipio apresenta como referéncia em oncologia o HE, que dispde de
167 leitos destinados ao SUS (Sistema Unico de Salde) e possui servicos de:
quimioterapia, radioterapia e o Programa de Internacéo Domiciliar (PIDI). E o Gnico
servico de oncologia habilitado na regido sul que atende integralmente pelo SUS.
Em 2007, recebeu nova habilitacdo, passando a funcionar como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia. Além da equipe fixa, 0 servigo tem
assessoria interna nas areas de nutricdo, psicologia clinica e todos os servicos de
diagnostico e tratamento, incluindo exames laboratoriais e de imagem (PORTAL
BRASIL, 2015).

Com a finalidade de dar prosseguimento ao processo de recuperagao dos

hospitais universitarios federais, a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
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(EBSERH), criada em 2011, por meio da Lei n° 12.550, empresa publica vinculada
ao Ministério da Educacgéo, atua no HE desde 2015 no sentido de modernizar a
gestdo, preservando e reforcando o papel estratégico desempenhado por essas
unidades do hospital na formacéo de profissionais na area da saude e de prestacao
de assisténcia a saude da populacdo integralmente no ambito SUS (PORTAL
BRASIL, 2016).

3.4 Periodo da coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu no periodo entre 31 de maio e 14 de julho de 2016.

3.5 Participantes do estudo

No momento de realizacdo do projeto de pesquisa foram estimados 16
participantes. Todavia, com a implantagdo da EBSERH, as unidades atualmente
apresentam dois enfermeiros por turno, aumentando, assim, o nimero proposto. No
entanto, devido a mudanca de equipes e a entrada de enfermeiros novos com pouco
tempo de experiéncia profissional na instituicdo, sentiu-se a necessidade de incluir
os enfermeiros do PIDI e do Ambulatério de quimioterapia e radioterapia, visto que
apresentavam experiéncia no atendimento a pacientes oncolégicos e os enfermeiros
do ambulatério ja haviam trabalhado na quimioterapia.

Realizou-se contato com 33 enfermeiros; desses, quatro ndo quiseram
participar do estudo e seis ndo se encaixam nos critérios de inclusao, totalizando 23
enfermeiros entrevistados. Entretanto, ao analisar uma das entrevistas, constatou-se
gue o contetdo nao iria contribuir para o objetivo do estudo, sendo este participante
excluido do total. Assim sendo, fizeram parte do estudo 22 enfermeiros que estavam
trabalhando nas referidas unidades nos meses de maio a julho, nos turnos manha e

tarde e que corresponderam aos critérios de incluséo.

3.5.1 Critérios de incluséo

Objetivando alcancar a proposta estabelecida, os participantes atenderam aos

seguintes critérios:
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- Ter um ano de experiéncia profissional®;
- Ter disponibilidade para participar do estudo;
- Concordar com a gravacao das entrevistas;

- Aceitar a divulgacéo dos dados nos meios cientificos;

3.5.2 Critérios de exclusao

- Licenca saude;

- Férias.

3.6 Procedimentos éticos

Para desenvolvimento da pesquisa foram respeitados os principios éticos
estabelecidos pela Resolucdo n° 466/12° do Conselho Nacional de Salde que
regulamenta os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos e a
Resolucdo do COFEN 311/2007, Capitulo Il do Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem®, que diz respeito as proibicdes (Artigos 94, 96, 97 e 98),
responsabilidades e deveres (Artigos 89, 90, 91, 92, 93).

Desse modo, a todo participante do estudo foi garantido o direito de ndo ser
identificado; o direito a desistir da pesquisa a qualquer momento e o livre acesso aos
dados quando fosse de seu interesse. Outrossim, foi considerado que durante a
entrevista as perguntas poderiam ndo ser respondidas em sua totalidade, pois

poderia haver desisténcia da participagdo sem prejuizo para o entrevistado.

* Espera-se que neste periodo o enfermeiro ja possa ter vivenciado algum conflito ético sobre mas
noticias em oncologia.

® Resolugdo n° 466/12 que tem como objetivo aprovar diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. Esta Resolucdo incorpora os quatro referenciais basicos da
bioética: autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia e justi¢ca, entre outros e visa assegurar os direitos
e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao estado.

® Capitulo Ill: no que consistem as responsabilidades e deveres: Art. 89°- Atender as normas vigentes
para a pesquisa envolvendo seres humanos, segundo a especificidade da investigacdo. Art. 90 -
Interromper a pesquisa na presenca de qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa. Art. 91 -
Respeitar os principios da honestidade e fidedignidade, bem como os direitos autorais no processo
de pesquisa, especialmente na divulgacdo dos seus resultados. Art. 92 - Disponibilizar os resultados
de pesquisa a comunidade cientifica e sociedade em geral. Art. 93 - Promover a defesa e o respeito
aos principios éticos e legais da profissdo no ensino, na pesquisa e producdes técnico-cientificas.
Das proibigBes: Art. 94 - Realizar ou participar de atividades de ensino e pesquisa, em que o direito
inalienavel da pessoa, familia ou coletividade seja desrespeitado ou ofereca qualquer tipo de risco ou
dano aos envolvidos. Art. 96 - Sobrepor o interesse da ciéncia ao interesse e seguranca da pessoa,
familia ou coletividade. Art. 97 - Falsificar ou manipular resultados de pesquisa, bem como, usa-los
para fins diferentes dos pré-determinados. Art. 98 - Publicar trabalho com elementos que identifiquem
0 sujeito participante do estudo sem sua autorizacéo (COFEN, 2007).
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Ademais, foi esclarecido que ndo haveria custo na participacdo da pesquisa. Como
forma de manter o anonimato, os participantes foram identificados pela letra E de
enfermeiro, seguido do numero da entrevista (exemplo: E1, E2, etc.).

O material gravado e transcrito ficardA em um banco de dados com a
pesquisadora e a orientadora numa sala do Nucleo de Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem por um periodo de cinco anos e, apés esse periodo, os documentos
impressos serdo incinerados e 0s arquivos digitais serdo excluidos.

Para realizacdo do estudo, foi preenchido e enviado o Formulario de
Solicitacdo para realizar a pesquisa (ANEXO A) e o Termo de Compromisso de
Devolugdo Cientifica & Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) (ANEXO B),
disponiveis online no site da instituicdo, bem como a entrega do projeto de pesquisa
impresso para a obtencdo da carta de anuéncia do hospital. Apés a aprovacdo da
instituicdo, o projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil para a apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O estudo teve aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da UFPel (ANEXO C), sob parecer numero 1.558.916 de 24 de maio de
2016. Apods aprovado pelo CEP, foi entregue na GEP a cOpia da Carta de Aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa juntamente com a relacio de nomes, copia da
Apdlice de Seguro da pesquisadora que realizou a coleta de dados e o periodo de
realizagédo da coleta de dados. A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora.

3.6.1 Riscos da pesquisa

Salienta-se que o estudo ndo acarretou em riscos fisicos aos participantes,
porém, toda pesquisa que envolve seres humanos pode desenvolver algum tipo de
risco, como por exemplo, desconforto no momento da coleta de dados durante a
entrevista em virtude de envolver questionamentos subjetivos. O potencial de risco
durante as entrevistas foi minimizado por meio de orientacfes a respeito do estudo,
a interrupcao da entrevista sempre que solicitado pelo participante e, caso houvesse
necessidade, entrar-se-ia em contato com a psicéloga da instituigcao.

Em uma das entrevistas, a participante solicitou que nao continuasse a
gravacgao, visto que néo se sentia a vontade e sem conhecimento o suficiente para
responder as questdes. A gravacgao foi interrompida e excluida dos dados, também

foi conversado com a participante que seu desejo seria respeitado, visto que a
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pesquisa poderia ser interrompida sem prejuizo algum e, se fosse necessario, seria
solicitado apoio psicolégico por um(a) profissional psicologo(a), conforme ja
mencionado no TCLE. No entanto, a participante referiu que encontrava-se bem,

sem a necessidade do atendimento.

3.5.2 Beneficios da pesquisa

Os beneficios do estudo aos participantes foram a reflexdo sobre a pratica no
gue tange a comunicacdo de mas noticias, bem como, a promocdo uma acéo

proativa frente os conflitos éticos.

3.7 Procedimentos para a coleta de dados

A coleta de dados teve inicio ap0s o contato com os participantes que foram
informados sobre o0s objetivos e o desenvolvimento do estudo e convidados a
participar. Com o aceite desses, foi perguntado sobre a disponibilidade no momento;
seis deles foram agendados dia e hora no local de trabalho dos participantes. Em
uma das unidades em que trabalhavam duas enfermeiras no turno da manha,
contatou-se quatro vezes, as duas Ultimas vezes, com dia e horario agendado, no
entanto, no Ultimo contato, as duas enfermeiras desistiram de participar da pesquisa.
Nos encontros, foi fornecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A), para a leitura e assinatura, em duas vias, uma para o participante da
pesquisa e outra para a pesquisadora.

As entrevistas ocorreram em local reservado, como sala para estudantes
disponivel na instituicdo ou em sala de conforto da equipe de enfermagem, ficando a
entrevistadora e o participante com privacidade, livres de interrupcdes e ruidos que
pudessem prejudicar 0 anonimato e a gravacao desta entrevista.

Para a coleta dos incidentes criticos, 0s encontros com o0s participantes foram
orientados por meio de uma entrevista semiestruturada e gravada. A elaboracéo de
questdes para a entrevista implica na resolucdo de certo nUmero de problemas de
base, problemas complexos e inter-relacionados, que vdo desde a definicdo de
objetivos até as formas de aplicacdo e validacdo. Uma vez bem definidos os
objetivos da entrevista, delimitando o ambito dos fendbmenos a averiguar e

determinada a populacao, poe-se o problema na forma de perguntas com resposta
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aberta e/ou fechada e da elaboracdo dos itens que deverdo servir de estimulo
desencadeador das respostas dos individuos. (ESTRELA, M.; ESTRELA, A., 1994).

Durante essa etapa, foi utilizado um instrumento com perguntas fechadas
para identificar o perfil dos entrevistados, quanto a idade, sexo, religido, tempo de
formacdo e especialidades e com perguntas abertas para a obtencdo dos incidentes
criticos (APENDICE C). Sua aplicacdo contribuiu para identificar, nos relatos, as
situacbes positivas e negativas, assim como 0S comportamentos e as
consequéncias (DELA COLETA; DELA COLETA, 2004).

Faz-se necessario salientar que as perguntas construidas para a coleta de
dados foram formuladas de maneira que ndo deixassem dulvidas quanto ao
entendimento por parte dos entrevistados. Assim sendo, foi esclarecido que
interessava somente o relato de fatos, ndo as pessoas que estivessem envolvidas,
de modo a garantir o anonimato do entrevistado, assim como das pessoas presentes
nos casos relatados (DELA COLETA; DELA COLETA, 2004).

A fim de esclarecer duvidas perante as informacdes referidas pelos
entrevistados, foram realizadas perguntas pela entrevistadora, além das pré-
estabelecidas, pois o objetivo foi obter uma quantidade suficiente de eventos
relacionados a situacdo vivenciada. As perguntas estavam relacionadas as
situagcbes mencionadas pelos participantes, portanto tentou-se aprofundar as
questbes perguntando: Pode explicar melhor essa situacdo? O que vocé pensa
sobre iss0? Qual sua atitude frente ao acontecimento?

No final do encontro, explicava-se que a entrevista poderia ser retomada em
um segundo encontro com a intencdo de complementar ou buscar confirmacdes
sobre o exposto. Assim, apOs a primeira entrevista, essa foi transcrita e analisada
guanto ao conteudo, buscando lacunas e questées que, por ventura, pudessem ser
feitas a fim de complementar a pesquisa em um segundo encontro. Logo, concluiu-
se que ndo havia a necessidade de realizar uma segunda entrevista devido a
suficiéncia de informacgdes, mesmo que estivesse previsto retornar caso houvesse
necessidade.

Salienta-se que a gravacdo da entrevista deu-se em &udio mp3.
Imediatamente ap0s o término da entrevista, os dados foram transcritos no
programa Windows Word.

E importante ressaltar que, durante a realizacdo das entrevistas, ndo foi

utilizada a expressao “incidentes criticos”, pois os participantes poderiam apresentar
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dificuldades em compreender o significado desse meétodo. Caso houvesse a
explicacdo detalhada, poderia levar a inducdo de respostas. Além do mais, a TIC
nao permite ao entrevistador dar exemplos de respostas ao entrevistado, uma vez
que eles poderiam tomar as indicacbes como parametros norteadores, relatando
ocorréncias semelhantes ao exemplo dado (DELA COLETA; DELA COLETA, 2004).

O encerramento das entrevistas deu-se baseado no principio da pesquisa
qualitativa com a TIC, em que se determina o fim dessas nho momento em que as
categorias dos relatos estejam contempladas em sua totalidade ou se, na maioria
dos casos, na primeira analise, ja exista um certo nivel de redundancia nos dados e
gque novos relatos apenas poderiam alterar a frequéncia de aparecimentos de
categorias, ndo acrescentando novos conteldos a questdo de pesquisa (DELA
COLETA; DELA COLETA, 2004).

ApoOs atingir um numero suficiente de entrevistas, pois havia similaridade dos
dados, a coleta foi encerrada no dia 14 de julho de 2016. Para essa etapa, solicitou-
se ajuda de dois académicos bolsistas de enfermagem. Os académicos possuiam
experiéncia para realizar a transcricdo, demandando pouco tempo para a realizacao
dessa tarefa.

As transcri¢des foram registradas no Windows Word e organizadas de acordo
com a identificacdo do participante, a data, o turno e o local da entrevista.
Resultaram em 93 paginas transcritas e 346 minutos e 42 segundos de audio.

3.8 Andlise de dados

Apbés a coleta, os relatos gravados, transcritos na integra, sofreram
sucessivas leituras de forma a identificar positiva e/ou negativamente os trés
elementos que compreendem o incidente critico, ou seja, as situacbes, 0S
comportamentos e as consequéncias.

De acordo com Dela Coleta e Dela Coleta (2004), para extrair os incidentes
criticos da entrevista € necessario submeter os relatos a uma andlise de conteudo,
momento em que sao lidos e classificados em categorias mais abrangentes,
identificados como incidentes criticos negativos e positivos coletados por meio da
TIC.

Para a realizagao dessa etapa, os relatos foram submetidos a um tratamento

gue contempla quatro momentos, conforme Dela Coleta e Dela Coleta (2004):



45

1. Leitura, derivacdo e arrolamento dos incidentes criticos;

2. ldentificacdo das situagbes, comportamentos e consequéncias;

3. Agrupamentos dos relatos segundo as situagbes, comportamentos e
consequéncias;

4. Categorizacéo das situacdes, comportamentos e consequéncias.

Ressalta-se que o0s incidentes criticos positivos ou negativos foram
caracterizados de acordo com a perspectiva da pesquisadora e organizados
conforme um modelo de construcdo da ficha a qual foi utilizada (APENDICE D).

Desse modo, na analise, cada incidente foi registrado na ficha supracitada,
foram anotados todos os dados colhidos (incidentes e a identificacdo de cada
participante), em que distinguiu a situagdo, o0 comportamento e as consequéncias,
positivos e negativos (ESTRELA M.; ESTRELA A., 1994).

Uma vez coletados os incidentes, aplicou-se um sistema de classificacdo para
categoriza-los, com o objetivo de tornar os dados Uteis para responder as questdes
e aos objetivos da pesquisa. Trata-se do processo de indugdo analitica, constituido
de repetidas e cuidadosas leituras e da separacao dos incidentes em grupos e em
categorias, de acordo com as similaridades reportadas nas experiéncias (MOREIRA,;
TROCCOLI, 2014).

E importante frisar que as categorias formuladas necessariamente precisam
ser exaustivas (devendo incluir todos os casos obtidos), reciprocamente exclusivas
(cada caso devera pertencer a uma sO categoria), definidas operacionalmente,
guardando elevado grau de homogeneidade e coeréncia entre elas (DELA COLETA,;
DELA COLETA, 2004).

Salienta-se que a TIC utilizada para responder ao objetivo geral do estudo
introduz a subjetividade por parte do pesquisador no momento em que ocorre a
interpretacdo e a classificacdo dos depoimentos transmitidos pelos entrevistados.

Vale notar uma questdo que faz diferenca na qualidade das evidéncias
obtidas na pesquisa: o nivel de certeza e/ou lembranca do participante a respeito
dos fatos narrados (MOREIRA; TROCCOLI, 2014).

Para Flanagan (1954), o desafio é resgatar, com sucesso, o0 incidente na
memoria do entrevistado e, a partir dai, registrar suas respostas de forma fidedigna.
O autor reporta, ainda, que é fundamental a precisdo das respostas para a validade
da coleta, traduzida no oferecimento por parte dos respondentes, de detalhes

completos e precisos sobre o evento relatado — descricbes vagas indicariam que o
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incidente ndo é bem lembrado e que algumas das informacfes podem estar
incorretas.

No presente estudo, todas as situacdes relatadas pelos participantes eram
recentes ou havia se destacado durante o exercicio da profissdo, visto que foram
referidas com precisdo e detalhes, facilitando a anéalise. Assim, esse fato permitiu
clareza nas informacdes.

Alguns entrevistados respondiam aos questionamentos detalhadamente,
mostrando conhecimentos adquiridos da sua experiéncia profissional e pessoal com
pacientes oncoldgicos, relatando fatos recentes. Também relataram conflitos éticos
envolvendo outras areas. Entretanto, alguns eram sucintos, fornecendo respostas
curtas, com pouco conteudo, evidenciando pouca vivéncia com pacientes
oncoldgicos. Assim sendo, a entrevistadora esforgcou-se em colher o0 maximo de
informacdes que respondessem as questdes realizadas.

Quanto a quantidade de incidentes, Flanagan (1954) afirma que se a
atividade a ser pesquisada for relativamente simples, pode ser satisfatorio coletar
entre 50 a 100 incidentes. Vale notar que Gremler (2004) identificou um amplo
espectro no tamanho das amostras. Segundo sua pesquisa, elas variaram de nove a
3.852 incidentes coletados. Assim sendo, a TIC ndo delimita o numero de
participantes, pois o objetivo esta na coleta satisfatéria dos incidentes.

Nesse estudo, totalizaram-se 267 incidentes criticos. Desses, 124 situacdes
(36 positivas e 88 negativas), 86 comportamentos (48 positivos e 38 negativos) e 57
consequéncias (26 positivas e 31 negativas). Deste total foram retirados os
incidentes relacionados aos conflitos éticos na comunicacdo de mas noticias em

oncologia para a analise como mostra a figura abaixo.
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267 incidentes
criticos

Relacionado aos

conflitos éticos na
comunicacéo em
oncologia = 160

2
situacbes
73+

124 situacbes
(36 +, 88 -)

86 comportamentos 57 consequéncias 23 consequéncias
(48 +, 38 ) (26 +, 31-) (11+,12-)

64 comportamentos
(36 + 28 )

Figura 1: Fluxograma dos incidentes criticos.

AplOs essa fase, iniciou-se o processo de identificar e articular a exata
natureza das similaridades que formam a base da rotulacdo de cada categoria de
incidentes.

Deve-se separar e combinar incidentes até que todos de uma categoria este-
jam apresentando a maior similaridade possivel, diferindo-se daqueles de outra
categoria. Por fim, devem ser identificados outros niveis de classificacdo que
considerem comportamentos gerais percebidos nos relatos (MOREIRA; TROCCOLLI,
2014).

Flanagan (1954) recomenda a definicdo de um quadro de referéncia que
esteja diretamente relacionado ao objetivo da pesquisa. Dessa forma, em cada
entrevista foi colocado um cabecalho com a questdo de pesquisa e o0s objetivos do
estudo, a fim de guiar a leitura e focar nos objetivos visados na pesquisa.

Bardin (1977) ensina, com base na técnica da analise de conteudo, que a
codificacdo é o inicio do processo de categorizacdo, no qual se faz uma analise
tematica para descobrir “nucleos de sentido” na comunicagdo, cuja presenca ou
frequéncia tenham significado para o que esta sendo analisado. A partir dai, realiza-
se a categorizacao e o julgamento das categorias surgidas a partir desses “nucleos
de sentido” identificados nos relatos.

Assim sendo, em cada entrevista transcrita foi-se identificando codigos a

partir das situacbes, comportamentos e consequéncias. Esses codigos foram
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agrupados conforme a incidéncia e tematica, ou seja, aqueles que mais apareceram
nas entrevistas e estavam de acordo com o0s objetivos da pesquisa formaram
categorias.

Na TIC ndo ha preconceitos sobre o que € importante para o participante,
refletindo-lhes a maneira normal de pensar, sem os forcar a se encaixarem em um
modelo dado e sem restringir as observa¢ées a um conjunto limitado de variaveis. A
técnica também prové um conjunto de evidéncias rico, conforme os relatos dos
respondentes tragam detalhes relevantes de experiéncias inéditas. Finalmente, dada
sua neutralidade cultural, a TIC é particularmente adequada quando se deseja tra-
balhar percepc¢des multiculturais (MOREIRA; TROCCOLI, 2014).

Em suma, a TIC facilitou tanto a investigacado de eventos, de incidentes e de
processos identificados pelo participante, quanto a forma como eles séo
administrados e os resultados em termos de efeitos percebidos. Assim, ajudou no
entendimento do incidente do ponto de vista do individuo, ao considerar elementos
cognitivos, afetivos e comportamentais.

No entanto, para chegar nesse entendimento e na formacdo das categorias,
foram realizadas véarias leituras transversais a fim de identificar com fidedignidade as
situacdes, 0s comportamentos e as consequéncias, visto que, em alguns momentos,

era dificil fazer essa distin¢cdo, principalmente entre situacfes e comportamentos.

3.9 Divulgacéao dos resultados

As principais formas de divulgacdo dos resultados do estudo serdo: artigos
para a publicacdo em periédicos cientificos; apresentacdo de trabalhos em eventos
nacionais e/ou internacionais; resumo dos principais resultados do estudo aos

entrevistados; apresentacdo da dissertacdo e dos seus resultados a comunidade

académica integrada ao grupo de pesquisa NUCCRIN.



4 Resultados e discussao

Participaram desse estudo 22 enfermeiros. Do perfil, fizeram parte 19

mulheres e 3 homens; a idade entre 25 e 69 anos; 8 eram catodlicos, 6 espiritas, 5

sem religido, 2 evangélicos e 1 adventista; o tempo de formacéo variou entre 3 e 34

anos; 1 ndo havia especialidade, nos demais, variou entre 1 e 4 especializacdo e

pés-graduacdo. Salienta-se que a participante E5 foi excluida da pesquisa, pois 0s

relatos ndo iriam contribuir para o objetivo do estudo.

Os participantes foram caracterizados de acordo com o quadro abaixo:

Entrev. Sexo Idade Religido Tempo de formacéo
El Feminino 46 Catolica 23 anos
E2 Feminino 37 Evangélica Luterana 15 anos
E3 Feminino 32 Espirita 9 anos
E4 Feminino 30 Adventista 5 anos
E6 Feminino 40 Sem religido 16 anos
E7 Feminino 28 Catolica 5 anos
E8 Feminino 41 Espirita 17 anos
E9 Feminino 30 Catdlica 7 anos
E10 Masculino 25 Evangélico 3 anos
E11 Feminino 31 Espirita 8 anos
E12 Masculino 36 Catolico 7 anos
E13 Feminino 27 Sem religido 5 anos
El4 Feminino 49 Espirita 26 anos
E15 Feminino 27 Sem religido 27 anos
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E16 Feminino 69 Sem religido 34 anos
E17 Feminino 33 Catolica 10 anos
E18 Feminino 43 Catolica 22 anos
E19 Masculino 48 Catolico 10 anos
E20 Feminino 34 Catolica 10 anos
E21 Feminino 53 Espirita 32 anos
E22 Feminino 34 Sem religido 11 anos
E23 Feminino 34 Espirita 11 anos

Quadro 1 - Caracterizag&o dos participantes (NEVES, 2016).

Os resultados e a discussao serdo apresentados a seguir de acordo com as
situacbes, comportamentos e consequéncias analisados de cada entrevista,
contendo os principais resultados. E imprescindivel ressaltar que alguns fragmentos
das falas poderdo conter tanto situagcdes, como comportamentos e consequéncias,
visto a importancia de manter a coeréncia e o sentido do relato. No entanto, mesmo
contendo mais de um incidente, o depoimento sera categorizado conforme a
relevancia e destaque com base no objetivo do estudo, estando exclusivamente em

uma categoria.

4.1 Situagdes encontradas nos relatos dos enfermeiros que vivenciam

conflitos éticos na oncologia.

Os relatos das 73 situacdes vivenciadas pelos 22 enfermeiros entrevistados
em relacdo aos conflitos éticos na comunicacdo de mas noticias foram divididos em
duas categorias: conflitos éticos na comunicacdo de mas noticias e a vivéncia do

enfermeiro na comunicacédo em oncologia.
4.1.1 Conflitos éticos na comunicacdo de mas noticias
As situagfes elencadas nessa categoria foram organizadas em trés grupos,

representadas no quadro 2, as quais compreendem o estigma da doenca, a omissao

do diagnostico e a omissdo do prognostico. Nos grupos abaixo ndo foram
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identificadas situacfes positivas, somente negativas como mostra o quadro,

predominado os incidentes em relagdo a omisséo do diagnéstico:

Situacao vivenciada Referéncia positiva Referéncia negativa
Estigma da doenca 00 08
Omisséao do diagndstico 00 16
Omissao do prognaostico 00 04

Quadro 2 - Situacdes vivenciadas relacionadas ao estigma da doenca e a omissao do diagnéstico e
prognéstico (NEVES, 2016).

Inicialmente, € de suma importadncia abordar a representatividade que o
cancer tem na vida tantos dos profissionais, quanto dos familiares e pacientes.
Grande parte dos depoimentos dos enfermeiros tratava a patologia como algo
incuravel e estigmatizada, ainda com preconceito da sociedade. Nota-se que este
pensar abarca negativamente todas as falas proferidas sobre a doenca, indicando
alguns motivos que levam a omisséao tanto do diagndstico quanto do progndstico ao

paciente.

Céancer infelizmente tem a parte mais retrégrada da situacédo, é que quem
tem cancer é igual estar morto, [...] as pessoas se veem mortas [...]. (E12)

O cancer sempre € uma doenga que nao tem uma aceita, € uma doenga
gue todo mundo ja tem a ciéncia que vai causar sofrimento, vao ser noites
perdidas, € uma correria de toda familia, profissionais da saude, quem esta
envolvido com o tratamento vai passar por maus bocados. (E19)

Historicamente, o cancer € uma doenca associada a experiéncias saturadas
de sofrimento e dor, seguidas de morte. Devido ao estigma que a envolve, podendo
relacionar-se a uma doenca fatal, vergonhosa, marginalizando o paciente e
cultivando sentimentos pessimistas em relacao a doenca e tratamento (SALES et al.,
2012; GEOVANINI; BRAZ, 2013).

Um fato importante a se relatar é que, no fim do século XIX, o Cédigo de Etica
Médica dos EUA incentivava a ocultacdo da verdade ao paciente, revelando que é
um dever sagrado guardar-se com cuidado a esse respeito, evitar todas as coisas
gue tém tendéncia a desencorajar 0 paciente e a deprimir seu espirito. Um século
depois, a orientacdo € de que o médico deve lidar honestamente com o paciente e
com seus colegas (ANDRADE et al, 2014).
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No entanto, € preciso entender que as crencas sobre o cancer advém desde o
século passado, tornando-o demasiado fantasioso, um mal ndo compreendido e
apresenta um papel de uma enfermidade cruel (SONTAG, 1984). Por isso, ainda
hoje, observa-se que esse fato ndo é isolado, permeando diariamente a vida do
profissional enfermeiro, principalmente na oncologia, 0 que pode ser constatado no

depoimento:

Acho que assim essas questdes de o paciente ndo saber o que tem,
complicado, muitos familiares ndo tem esse preparo, a gente acha que
ainda hoje isso ndo existe, existe muito, de ndo comunicarem a pessoa,
porque fica desconfortavel [...]. Aqui é mais frequente do que se pensa [...].
(E8)

Ademais, Atkinson (1993) afirma que o processo saude-doenca é atravessado
por elementos culturais, sociais e econémicos, sendo compreendido e vivenciado
diferentemente pelos varios atores que dele participam. Isso representa que as
definicbes de saude e doenca podem assumir diferencas nos diversos grupos,

classes sociais, individuos e familias (CAMARA et al, 2012).

[...] &s vezes a gente tem pacientes de varios aspectos éticos e sociais que
influenciam no tratamento. Tém pacientes que tiveram problemas judiciérios
e foram acometidos dessa doenca, eles parecem que aceitam iSso como se
fosse uma propria punicdo da vida errada que eles tiveram anteriormente,
entdo isso é uma coisa que depende do aspecto individual de cada
paciente. (E19)

Quando eu comecei a trabalhar com paciente com cancer, isso faz bastante
tempo ja, ndo era dito, culturalmente ndo era dito pro paciente qual era a
doenca dele [...]. (E21)

Entende-se que o cancer possui uma série de significados simbdlicos, morais,
sociais, psicologicos, de valores e de crengas, assim como de toda ambiéncia que o
cerca e produzem ressonancias, tanto de forma direta como indireta, no modo de
sofrer dos individuos. Para Helman (2009), em outros casos, o quadro clinico da
doenca € uma maneira de expressao, culturalmente padronizada, do envolvimento
do enfermo em conflitos sociais.

Observa-se, portanto, a relevancia que tém os significados construidos sobre
si e sobre a doenca, dado o elemento cultural que todos nds carregamos. Conhecer
esses significados que atravessam constantemente o sujeito significa abordar
aspectos complexos que podem interferir de modo direto ou indireto no cuidado, no
tratamento e na vida do paciente e seus familiares. A forma como se conduz a

situacdo e a maneira de que é feita a comunicacdo com os familiares e paciente
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podem resultar em situacGes positivas ou negativas referentes a acdo de comunicar
ou nao o diagnostico.
Sob essa perspectiva, em relacdo a omissdo do diagndstico, todos os

participantes referiam situacdes consideradas negativas:

Nesse sentido do familiar pedir pra ndo contar, € bem comum [...], muitas
vezes, tu te bota naquele dilema porque o familiar ndo te permite que seja
esclarecido. (E1)

Nota-se que a decisdo parte primeiramente do familiar de ndo comunicar o
diagndstico ao paciente e o enfermeiro considera isso um dilema, pois o familiar ndo
permite o esclarecimento ao paciente.

[...] porque a familia pede para que isso ndo seja esclarecido, entdo volta e
meia acontece da gente chegar para atender um paciente e o familiar falar

“néo diz que ele esta fazendo quimioterapia, ele acha que esta fazendo um
soro para ficar forte”. (E4)

Assim sendo, Pavlish et al (2014, p.134) considera que muitas vezes o que
ocorre € que o familiar pede ao enfermeiro que ndo diga ao paciente que ele esta
fazendo quimioterapia, mas sim, por exemplo, que ele esta recebendo “vitaminas”.

Além de omitir sobre o tratamento e o motivo de estar fazendo-o, em alguns
relatos, os enfermeiros referiram o uso de outros termos para designar o cancer ou 0
uso de outra condicdo de salude que o paciente havia apresentado a fim de néo
revelar o verdadeiro diagnéstico.

[...] o familiar chega e diz “ndo fala, pois ele ndo sabe que tem céancer” [...].

Eles também nao falam a palavra, “entdo eu tenho um carocinho” [...] dai
abranda um pouco o diagnéstico. (E3)

Nés temos paciente internado aqui que veio proveniente do PS alguns dias
e ele ja tem um diagndstico certo de cancer, da neoplasia, do tumor
cerebral, provavelmente com metéstase e ele ndo sabe por causa dos
familiares ndo querem que contem com medo da reacdo dele, entdo ele
continua achando que teve um AVC [...]. (E10)

[...] o responsavel por ela s&o os sobrinhos, ela tem um CA de pulmao, ela
descobriu faz um ano e pouco. Um sobrinho assumiu, mas nunca quis
contar pra ela que era um cancer [...] ela dizia que era uma tuberculose [...].
(E20)

Neste contexto, a comunicacdo é afetada em virtude de que 0s processos
dessa esvaziam-se de conteudo, propiciando mecanismos de fuga, utilizacdo de
eufemismos para nao correr riscos de falta de transparéncia e omisséo (PEREIRA;
FORTES; MENDES, 2013).
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No entanto, ndo somente os familiares decidem sobre a omissdo do
diagndstico, mas em alguns casos os médicos também influenciam na decisdo. Nos
relatos, os enfermeiros referem essa atitude como algo negativo e consideram a
omissao como um conflito ético:

Se ele ndo sabe ou vé que a familia esta escondendo, isso também é um

dilema e pra nés é um conflito ético [...]. Alguns dizem “ah o médico disse
que eu tenho uma feridinha” [...]. (E2)

[...] a familia j& sabe que é um céancer, entdo assim o diagnéstico é meio
encoberto para o paciente em si, 0 paciente sabe que tem alguma coisa,
mas ndo sabe o que é, mas o médico e a familia priorizam que néo falem
para o paciente o que ele tem [...]. (E12)

Seguidamente a gente passa por conflitos, o paciente que ndo sabe o
diagnostico que o médico ndo conta. Isso acontece seguido assim da
familia ndo contar mesmo, do paciente ir a 6bito sem saber o que ele tem,
ai entra o dilema da gente querer contar e a familia ndo quer. (E15)

[...] as vezes a familia e o0 médico optam por esconder do paciente [...].
(E18)

As dificuldades na comunicacdo do diagndstico ocorrem especialmente em
discussbes em que estejam envolvidas questdes de doenca grave e de morte,
ocorrendo principalmente na oncologia. Estas implicacdes é que contribuem para a
omissédo da verdade, para o emprego da mentira ou mesmo do siléncio na relagao
meédico-paciente oncoldgico, estabelecendo o padrdo de comportamento de néo
comunicar a doenca ao paciente como sendo moralmente correto (GEOVANINI;
BRAZ, 2013).

Atualmente, ha uma preocupacao constante quanto ao informar, desde que a
informacé&o ndo provoque danos, por isso, nesse caso, a comunicacao pode ser feita
preferivelmente ao responsavel legal. No entanto, essa recomendacao pode ser
considerada dubia e gerar conflitos e insegurancas, se considerar a dificil
identificacdo e previsdo do que pode ou ndo causar danos psiquicos e emocionais
ao paciente (ANDRADE et al, 2014).

Corroborando, um estudo realizado em Taiwan com 505 profissionais, dentre
eles médicos e enfermeiros, constatou que dizer a verdade ao paciente sobre o
diagndstico esta em primeiro lugar no que diz respeito aos conflitos éticos (CHIU et
al, 2009). Sob a perspectiva da oncologia, essa relacao carrega peculiaridades que
Ihe séo proprias. O paternalismo, por exemplo, se refere ao dilema bioético, pois as

decisBes médicas sdo sobrepostas em detrimento daquilo que o paciente poderia vir
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a decidir. Em contrapartida, o paciente fica inerte aos acontecimentos, pois as

condutas e decisbes ndo sdo tomadas com O seu consentimento, 0 que acaba

interferindo na sua prépria autonomia (VILLAFRANCA; GUILHEM; PEREZ, 2013).
Quanto a omissdo do prognostico e a condicdo de saude, os enfermeiros

referiram algumas situacdes, sendo todas elas negativas:

O paciente esta plaguetopénico, tem gente que nao, tu ndo vai falar pra ele
gue a plaqueta esta dois mil [...]. (E3)

Ela tem um céncer de ovario que ja estd bem avancado [...] a gente viu ela
relatando isso “agora quando eu for pra casa”, e na verdade nao tem mais
jeito, 0 médico ja relatou isso pra gente, ali dentro do posto de enfermagem,
os familiares estdo sabendo e a paciente esta ali na cama, foi para ao bloco
esses dias para fazer uma colostomia e nem sabia o0 que ia acontecer no
bloco. (E6)

Em relacdo ao paciente com cancer eu ja presenciei alguns dilemas [...],
atualmente existe um caso de uma paciente que ela sabe que tem, mas ela
fez uma cirurgia, tirou tudo, falaram que ela ficou curada, entre aspas, mas
ela ainda tem, nao foi dito isso [...]. (E7)

[...] em relagédo ao desenrolar do tratamento, “o0 que vai acontecer”, “quando
”, “quando é que é a minha tomografia”, “quando é que

€ que é meu exame”,
vai ser minha cirurgia” “ah estadao me enrolando”. As vezes isso ai acontece

no nosso dia a dia. (E18)

Para McLennon et al (2013), o que ocorre é que os enfermeiros apresentam
dificuldades para discutir o progndstico devido a varios fatores, dentre eles a
relutdncia ou incapacidade dos pacientes em aceitar as informacées do progndéstico,
as convicgdes do médico que adia as discussdes com 0 paciente e o0 proprio
desconforto dos enfermeiros em abordar temas relacionados ao progndstico, pois
sentem-se com medo de comunicar 0 Curso e o processo em que esta a doenca, ao
mesmo tempo que desejam manter a esperanca.

Nessas situacdes 0 enfermeiro percebe que as condutas estdo erradas, mas
nao ha um processo de comunicacao a fim de intervir no conflito que foi identificado
por ele mesmo. Os problemas relatados sdo conflitos éticos, pois as condutas vao
de encontro com o Cédigo de Etica dos profissionais e os Principios da Bioética, no
entanto, quando o enfermeiro ndo consegue identificar o conflito como ético, a
resolucdo desse torna-se mais dificil, visto que € necessario conhecimento e

habilidades para interferir nas condutas consideradas negativas.
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4.1.2 Vivéncia do enfermeiro na comunicacdo em oncologia

Nesta categoria, é importante que se faca a discussdo sobre as situagcdes
apresentadas pelos enfermeiros referente a comunicacdo estabelecida entre a
equipe, paciente e familiar, a fim de entender a partir de onde comecam a aparecer
os conflitos existentes, ja que é por meio da comunicacdo que se estabelece
entendimentos ou divergéncias. No quadro a seguir, dispdem-se as situacoes
vivenciadas pelos enfermeiros, nas quais foram identificadas apenas referéncias
negativas, apresentando uma frequéncia consideravel dado o numero de

participantes.

Situacdo vivenciada Referéncia positiva Referéncia negativa

Comunicacéao entre equipe,
paciente e familiares
Futilidade terapéutica e de 00 21

procedimentos

Quadro 3 - Situac¢des vivenciadas relacionadas a comunicacdo entre a equipe, paciente e familiares e
futilidade terapéutica e de procedimentos (NEVES, 2016).

00 24

Os conflitos na comunicacao foram relatados pelos enfermeiros:

Quando a gente tem algum diagnéstico de paciente com cancer a gente nao
tem certeza se ja foi dito pro paciente, se ja foi conversado, o que ja foi
conversado e, muitas vezes, a gente ndo recebe esse diagndstico pela
equipe médica, a gente acaba vendo no sistema [..] e pra conversar com 0
paciente isso é bastante dificil, por que a gente ndo sabe o que foi dito [...].
(E11)

Eu acho que ele teria que conversar primeiro com o paciente mesmo e ver
se é da vontade do paciente, eu acho que isso dai conta muito, acho que s6
o familiar ndo pode tomar essa decisdo sozinho, e ai entra o caso das vezes
do paciente ndo esta bem esclarecido com a situagdo dele e o familiar
querer optar pela escolha [...]. (E4)

Conforme Trindade et al (2007), um principio bioético pode sobrepor-se aos
demais ou mesmo conflitar com eles em alguns casos e ndo existe uma regra geral
para sua aplicacdo. Nas situacées em que existe um conflito entre os principios da
beneficéncia e da autonomia, alguns médicos acreditam que a obrigacéo de fazer o
bem hierarquicamente se sobrepfe ao respeito e a vontade do paciente
(ALBUQUERQUE; ARAUJO, 2011). No entanto, tal fato pode gerar conflitos com o

restante da equipe, além de falhas na comunicacéo, visto que a atitude paternalista
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pode acarretar em um bloqueio de informac¢des com a justificativa de ndo prejudicar
0 paciente.

Contudo, para facilitar esse processo, Villafranca, Guilhem e Pérez (2013)
afirmam que, além de qualquer definicdo conceitual, o respeito a autonomia dos
individuos e a protecdo da sua integridade biologica, psicologica e social depende,
em grande medida, da existéncia de uma comunicagdo excelente. Uma boa
estratégia de comunicacdo que envolve, em primeiro lugar, abandonar o tom
condescendente.

Os mesmos autores referem que € necessario existir um transito para um
paradigma de relag6es no ambito da satde mais participativo, que trate os enfermos
e ndo enfermidades e, além disso, aplicar uma abordagem baseada no didlogo, que
permitira ao profissional da saude articular percepcdes pluralistas sem apresentar
uma visdo unilateral (VILLAFRANCA; GUILHEM; PEREZ, 2013).

No presente estudo, percebe-se que ha dificuldade na comunicacdo de mas
noticias, falta de preparo e compreensdo do profissional médico do momento

vivenciado pelo paciente, como mostra os relatos:

Eu pude vivenciar uma situacdo em que a médica foi franca demais com o
paciente que ndo estava preparado para receber essa noticia, ela disse
para uma paciente jovem de 50 e poucos anos para €la ja ir se organizando,
num recado assim, de que tu vai durar pouco, tu vai morrer em seguida e a
paciente ndo estava preparada para receber essa noticia. (E18)

Um dia internou uma menina, 13 anos, com o diagnéstico de leucemia
aguda em grau avancado, enfim, ndo tinha tratamento aqui, mas a médica
ndo queria dar aquele diagnostico, queria esperar pra que chegasse a Porto
Alegre e a equipe de la desse o diagnéstico justamente pra ndo impactar
aqui, entdo até la vai levando, a gente teve um conflito assim eu e ela na
verdade de dar o diagnostico. Nos temos que dar o diagnéstico [...]. Essa
tomada de decisdo, isso € uma coisa que tem que estar em cima, se nao
tiver o médico néo fala, porque é uma defesa, valores que sao teus. (E21)

Observa-se, nesses depoimentos, o conflito existente em dois momentos: a
forma como foi feita a comunicacéo e a omissao do diagndéstico, delegando a funcéo
para outro profissional meédico. Nas duas ocasides, 0s profissionais ndo estavam
preparados para lidar com a comunicacao do diagnostico de cancer, e a conduta foi
errbnea em ambas as partes, pois os profissionais ndo utilizaram técnicas de
comunicacdo de mas noticias, tampouco a empatia para lidar com a situacdo. Uma
das técnicas de comunicacdo de mas noticias mais conhecidas é o Protocolo Spikes

como ja discutido anteriormente.
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Esse método € divido em etapas que buscam a organizacdo e planejamento
da acdo de como se preparar para o encontro, ou seja, a forma como fazer
abordagem e o ambiente em que sera feito; perceber o paciente e o que ele sabe
sobre a sua saude; procurar entender quanto o paciente deseja saber sobre a sua
doenca e iniciar um processo de comunicacgao; transmitir as informacdes desejadas;
deixar o0 paciente expressar as suas emocoes e responder empaticamente e, por
altimo, resumir e organizar estratégias a fim de minimizar a ansiedade do paciente
ao lhe revelar o plano terapéutico e suas implicacées (LINO et al, 2011).

Estratégias como essas podem ser adotadas em todos 0s encontros com o
paciente, facilitando a comunicagao, as condutas e as acdes, bem como 0 processo
saude-doenca do paciente, de maneira a melhorar a aceitacdo e a adesdo ao
tratamento. Todavia, ressalta-se o fato de que esses métodos podem ser adaptados
conforme cada situacéo e a necessidade de que o paciente dispoe.

Para Pavlish et al (2015), existe a incerteza sobre como e quando iniciar
conversas dificeis. Outrossim, Silva et al (2011) referem que, na maioria das vezes,
o médico ndo foi devidamente treinado para gerenciar essas situacoes,
considerando aspectos psicossociais do paciente e, também, precisa aprender
sozinho a desenvolver habilidades relacionais e comunicacionais ndo ensinadas na
formacao académica, além de aprender a lidar com a terminalidade do proximo.

Considera-se que o enfermeiro é o profissional que passa mais tempo com o
paciente e enfrenta conflitos concernentes com tais falhas, que envolvem a
comunicacdo, como foi observado nos depoimentos abaixo:

As vezes, ha dificuldade da comunicacdo entre o paciente e médico, e
acaba com que o enfermeiro tenha um papel bem importante, bem decisivo.
Quando tu chegas para visitar o paciente, ele te relata uma série de
situagbes, ai quando vem o médico ele filtra essas situagcbes e acaba
dizendo talvez sé as que mais incomodam para ele e, muitas vezes, tém
situagbes que sao importantes no tratamento e até no prognostico da

doenga, entdo isso ai eu considero como um dilema. Essa dificuldade em
comunicacao, entre o paciente e o restante da equipe [...]. (E18)

[...] desde que eu cheguei ela dizia assim pra mim, quando ficava s6 eu e
ela “fala a verdade pra mim, se fosse s6 uma tuberculose eu ja estaria
curada, estaria bem, isso néo pode ser s6 uma tuberculose", entdo sempre
assim aquilo me angustiava por que ela sempre perguntava [...]. (E20)

[...] acho que a enfermagem lida muito com o cotidiano, a hora do paciente,
0 médico é uma coisa que foi mais intensa nas ultimas 24, como ele vem
uma vez por dia na maioria das vezes ele ouve o que foi mais intenso, a
enfermagem sabe mais do cotidiano. Acho que as queixas séo diferentes, a
intensidade é diferente, as vezes a familia e o paciente querem omitir
alguma coisa do médico, € muito comum isso [...]. (E21)
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Observa-se, nos depoimentos, que existe uma forte relacéo entre enfermeiro
e paciente em virtude do vinculo que se forma, reforcando o seu papel que vai além
de funcdes administrativas e técnicas, permitindo ao profissional ter uma visao
holistica e intima.

Esse fato possibilita confianca por parte do paciente ao relatar suas davidas,
medos e queixas. No entanto, quando algo € omitido do paciente e/ou quando suas
duvidas ndo sédo bem esclarecidas, o enfermeiro pode enfrentar conflitos na medida
em que o paciente faz questionamentos e o enfermeiro ndo sabe qual conduta
tomar.

Nesse contexto, a omissdo do diagnostico também pode gerar outro conflito
relacionado a terapéutica, visto que, em algumas situacdes, quem opta pelo
tratamento € o médico, o qual tenta convencer o familiar da opc¢éo, excluindo o
paciente das decisbes. Assim, com o intuito de esgotar todas as alternativas, o
médico decide por continuar o tratamento mesmo sem expectativa de cura, deixando
0 paciente cada vez mais debilitado e os familiares e enfermeiros preocupados com

o decorrer do tratamento.

As vezes os familiares também n&o querem dar continuidade ao tratamento,
e 0 médico diz que tem que dar continuidade [...]. Isso dai a gente vé
frequente, dos familiares conversarem com os médicos para desistirem do
tratamento pelo paciente, por causa desses efeitos que acaba tendo em
casa, ndo consegue se alimentar, acaba ficando caquético, ou é bastante
nausea, em relacdo a quimioterapia, e o médico querendo dar continuidade
ao tratamento [...]. (E4)

[...] por exemplo, estd fazendo uma quimioterapia e a gente vé que aquilo
ndo esta fazendo bem e n&o para, o médico quer seguir, acho que esses
dilemas [...], aquilo n&o esta trazendo nenhuma qualidade de vida e a gente
trabalha com isso, qualidade de vida, enquanto h4 vida e uma qualidade pra
morte, preparo pra morte, entdo tem que ver o beneficio, as vezes o
paciente fica muito debilitado. (E15)

Nesta linha de pensamento, para Houlihan (2015) os enfermeiros que lidam
com pacientes oncoldgicos enfrentam conflitos na medida em que a capacidade de
curar um paciente é diminuida pela progressdo da doenca e, mesmo assim,
cumprem seu papel de administrar quimioterapicos potencialmente téxicos com
resultados questionaveis em pacientes vulneraveis. Ja Nappa et al (2014) apontam
que os enfermeiros ndo fazem parte da tomada de decisbes relativas a

quimioterapia paliativa, metas de prognoéstico e tratamento, mas eles tém de
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implementar o tratamento e conviver com os conflitos, fato vivenciado por

participantes deste estudo.

As vezes acontece, um maior dilema assim, de pacientes que ndo tem
muito mais o que fazer, vem pra tratar, mais é pra efeito psicologico, do que
na verdade vai ter um efeito terapéutico pra doenga [...]. (E1)

O paciente oncoldgico terminal € mais complicado. Principalmente quando
tu vé ele sofrendo, tu vé que ndo tem que fazer quimioterapia, porque se tu
fizer ndo vai adiantar mais, que na verdade tu tens que fazer mais conforto

[..]. (E2)

Conforme Néappa et al (2014), faz-se necessario ressaltar que a escolha da
continuidade do tratamento em paciente terminal deve-se ao fato de que a
quimioterapia paliativa ndo é capaz de curar o cancer, mas destina-se a diminuir 0s
sintomas nocivos, a carga tumoral e a dor, bem como, aumentar a qualidade de vida
e prolonga-la. Entretanto, apesar de almejar beneficios com o tratamento, o
questionamento por parte dos enfermeiros é pelo fato de que, muitas vezes, o
resultado ndo € o esperado, pois 0s pacientes pioram a condicdo de saude,
apresentando varios sinais e sintomas, ao invés de diminui-los (PAVLISH et al,
2015; HOULIGAN, 2015).

Corroborando com Houligan (2015), um estudo realizado com 993
enfermeiros de um hospital universitario em Seul, na Coreia do Sul, em 2013,
apontou que, na unidade de oncologia, a futilidade terapéutica é o que gera mais
conflitos existentes na prética, pois ndo considera a qualidade de vida do paciente
(PARK et al, 2014). Em outro estudo realizado por Sibbald, Downar e Hawryluck
(2007), foi descoberto que o tratamento, normalmente, ndo é benéfico quando as
familias exigem, quando falta consenso entre a equipe de saude e quando ha
auséncia de comunicacdo. Os pesquisadores sugeriram a obrigatoriedade de uma
discusséo precoce e qualificada, fornecendo informacdes aos pacientes e familiares.

Da mesma forma, os participantes do estudo atribuiram que a situacéo de
futilidade foi gerada a partir do momento que os familiares e pacientes ndo foram
informados acerca do progndstico e das op¢des de tratamento e que o médico tinha
essa responsabilidade; esse fato produziu conflitos para os enfermeiros, 0s quais
permaneciam em siléncio sem questionar (SIBBALD; DOWNAR; HAWRYLUCK,
2007).
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Além de gerar conflitos relacionados ao tratamento, a falta de comunicacgéo e
0 nao respeito a autonomia do paciente também ocasionam divergéncias em relacao

aos procedimentos em pacientes terminais, 0 que consta nos relatos a seguir:

O que a gente percebe também é que quando o paciente ja ndo tem mais
condicdes de evoluir naquele tratamento a gente costuma deixar ele em
cuidados paliativos, eu percebo assim que eles [médicos] demoram a se
conscientizar [...]. Entdo sdo exames de laboratério, € furada daqui, é furada
de 14, € uma tomografia num dia, no outro dia € um ultrassom, no outro dia é
um raio-x [...]. Muitas vezes o médico ndo respeita, o paciente vai ficando ai,
vao fazendo intervencdes [...] Eu acho que tem que ter mais humanismo
nessa parte e pensar assim: a gente vai fazer um procedimento que tem
chance mesmo do paciente melhorar, que vai ser bom pra ele ou ndo? (E6)

[...] outra questdo da parte ética, é a gente saber que as vezes 0 paciente
esta com um tumor inoperavel e ele é levado para o bloco cirdrgico, dai tu
ficas pensando por que ele foi levado? Se for inoperavel que ndo tem o que
fazer, quantas vezes eles vao e voltam por que abriram e fecharam, sera
gue estdo fazendo ciéncia l& no bloco, estudando o paciente, submetendo
ele a um procedimento sem necessidade? A gente fica sabendo desses
tipos de coisas que acontecem aqui dentro. (E9)

A gente tem varias situacdes [...], muita tomografia sendo feita de forma
desnecessérias, paciente exposto a radiacdo, paciente que ja estd em
situacdo de conforto, sendo investido, intubado, fazendo transfuséo de
sangue, colocando NPT, procedimentos desnecessarios que vao dar uma
sobrevida de poucos dias pra essa pessoa e na verdade sé vai aumentar o
sofrimento. [...] a gente trabalha com paciente, ser humano e ele precisa
acima de tudo de respeito e dignidade, respeito na hora da morte. (E10)

[...] semana passada entrou um paciente e ele era cuidado paliativo, tinha
um pedido de sonda para passar nele e o familiar ndo queria e o paciente
também n&o queria. Ele estava lucido, orientado e ndo queria sonda e o
residente insistindo em passar sonda, porque tinha que passar sonda, mas
se o familiar ndo quer e se o acompanhante ndo quer, se esta em cuidado
paliativo, porque tu vai passar sonda? Ai tu tens que acabar te indispondo
com quem faz, pelo paciente [...]. (E17)

[...] as vezes o paciente ndo é nem questionado se ele quer tratar. A gente

teve uma situagdo recente, tinha uma paciente oncolégica, estd ha trés
anos nessa funcao, ela é CA de pancreas, ela estava bem ruim e comecou
a fazer hiperglicemia, ai a médica fazendo insulina, metformina e ela se
sentia muito ruim. Tu vé que a paciente estava pronta, muito mais
preparada pra morrer, aceitando o paliativo. A médica chega na beira do
leito e insiste com o paciente, “como que tu ndo vai usar metformina”, dai a
paciente diz “eu tomo metformina e me sinto ruim, acho que me deixa pior,
com a boca seca”, “ndo, mas tu tem que usar” [...] tu esta vendo de fora e
fica o conflito de pensar “sera que ndo é direito dela n&o tratar agora, nao
fazer?”, ela ja ndo fazia mais quimioterapia, ndo tinha mais habilidade pra
nada e era paliativo [...]. (E20)

Diante do exposto, fica claro que existe dificuldade dos profissionais em saber
gquando parar tanto o tratamento quanto 0s procedimentos em pacientes
oncoldgicos. Para que ndo se deixe de investir nagueles que se beneficiariam de

determinado tratamento ou exame mais complexo para controle de sintomas e nao
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se gaste recursos com aqueles que nao obterdo beneficio, € necesséario estudar
minuciosamente cada caso, utilizando adequadamente os indices de progndstico.

A expresséo futilidade terapéutica comecou a ser utilizada, no meio médico,
na década de 1980, como a introducdo ou manutencao de tratamentos considerados
ineficazes, relacionados principalmente aos pacientes internados em unidades de
terapia intensiva (PINTO, 2008). Entretanto, observa-se que a futilidade terapéutica,
na oncologia, foi relatada com frequéncia, evidenciando a falta de conhecimento dos
profissionais sobre 0 momento de néo investir mais no paciente:

Pra mim o maior conflito é esse, de ndo saber a hora de parar, eu acho que
na oncologia é muito forte, de tu ndo poderes decidir ou talvez por
interesses, ndo ver quando é a hora de parar com o paciente. Tem uma
hora que ndo vai mais fazer diferenca pra ele aguela medicagéo, aquela

hemodidlise, esse discernimento acho que é o pior, prolonga o sofrimento,
ndo evita, pra mim acho que isso é o pior. (E3)

[...] como conflito essa questéo de dar continuidade ao tratamento quando o
paciente ndo tem chance de vencer aquela doenca, 0 que eu vejo mais é
isso, do médico querer ir até o final, porque eu entendo que a quimioterapia
€ para amenizar aquela dor que o paciente sente, do cancer, mas eu acho
que os efeitos colaterais sdo muito grandes. (E4)

Diariamente é o investir ou ndo investir nesse paciente, nos cuidados
paliativos, nos cuidados de conforto ou € tentativas as vezes sem sucesso
de tentar uma conduta com ele [...]. (E12)

Considera-se que os profissionais ndo sdo obrigados a instituir tratamentos
gue considerem ineficazes, porém, ndo devemos apenas negar, mas dialogar com
pacientes (quando suas condi¢bes clinicas permitirem) e familiares, proporcionando
ferramentas para compreender e decidir, conferindo autonomia e participacado do
paciente. Ademais, parte-se do pressuposto que o cuidar nunca é futil.

Conforme Pinto (2008, p. 395), o tratamento com finalidade curativa,
suspenso por ser considerado futil, ocorre quando 0s pacientes ja se encontram com
suas possibilidades limitadas. Os pacientes com doenca avangada, porém com um
progndéstico consideravel (pacientes com prognostico maior do que 60 dias), podem
se beneficiar de alguns exames ou tratamentos mais invasivos para controle de
sintomas, como por exemplo: radioterapia craniana para controle de metastases de
Sistema Nervoso Central, nefrostomia percutanea para a desobstrucdo de vias
urinarias, colostomia para os casos de obstrucéo intestinal maligna etc.; pacientes
com progndstico entre 30-60 dias podem beneficiar-se de: gastrostomia alimentar ou

descompressiva, radioterapia anti-hemorragica ou antialgica, blogueios para controle
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de dor, hemotransfusdo (quando com anemia sintomatica); pacientes com
prognéstico entre 15-30 dias podem beneficiar-se de: toracocenteses e
paracenteses de alivio, cateterizacdo de vias urinarias para descompresséao,
medicacfes parenterais; pacientes com um prognoéstico de menos do que duas
semanas de vida devem apenas ser tratados com medicacdes para alivio do
sofrimento, como por exemplo: analgésicos para controle da dor, morfina para
controle de dispneia terminal etc. Nesses casos, procedimentos como
hemotransfusdo e antibioticoterapia sé@o considerados fateis, pois a morte é
iminente; para aqueles com previsdo de menos de 72h de vida, até mesmo a dieta e
a hidratagéo artificial podem ser consideradas como futilidade terapéutica. Nesses
pacientes, a alimentacdo, além de n&o trazer beneficios, poderd acarretar
complicacfes, tais como: nduseas e vomitos (com risco de broncoaspiracdo), dor e
distensdo abdominal; a hidratacédo artificial, por sua vez, pode acarretar piora do
edema periférico e até mesmo anasarca (lembrar que a maioria dos pacientes nessa
fase apresenta-se com hipoalbuminemia severa), bem como: aumento de secre¢éo
tragqueobrénquica (respiracao ruidosa), aumento do débito urinario (desconforto para
troca de fraldas e retencdo urinaria com dor), aumento das secrecdes gastricas e
intestinais (propiciando vémitos e dor abdominal), piora de derrame pleural
(dispnéia), ascite (dispnéia, dor e vomitos) e edema cerebral (confusdo mental,
convulsdes, delirium).

Outra situacdo negativa ocorreu quando o enfermeiro sentiu-se inconformado
em nao investir no paciente em terminalidade, o que mostra certo desconhecimento
sobre o que realmente era importante naquele momento e, principalmente, um
desafio em cumprir aquilo que o paciente deseja.

[...] entdo sempre verbalizam pra nés que ndo querem ser internados “por

favor, me deixem morrer aqui, ndo quero morrer dentro do hospital”’, outros

dizem “eu ndo quero mais usar medicagao”, “ndo estou mais disposto”, “ndo

vou mais usar’ e € um desafio pra nés enquanto equipe, as vezes é um
paciente que tu acredita que tenha uma viabilidade melhor, e fica aquele
conflito [...]. (E20)

Para Morgan et al (2011), os pacientes, quando apresentam conhecimento de
que as intervencdes médicas ja ndo séo eficazes na melhora da condicdo de saude,
geralmente se recusam a receber medidas mais agressivas. Nesse pensar, pode-se

inferir que, na medida em que o paciente é informado sobre o seu diagndstico e
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prognostico, acaba decidindo aquilo que é melhor para si, até mesmo a desisténcia
do tratamento, 0 que, na sua singularidade, pode evitar a futilidade do tratamento.

A duvida sobre investir ou ndo no paciente permeia, além dos familiares, a
equipe de saude. No relato a seguir, percebe-se a contestacdo do enfermeiro sobre
a retirada de uma sonda nasogastrica:

Ocorreu uma situacdo em que a médica do servico ela optou por nao
utilizar, ele estava com diminuicdo de nivel de consciéncia e nao utilizar
entdo a sonda nasogastrica para alimentacdo, porque ela considerava
futilidade terapéutica [...]. Ai eu me cologuei nesse dilema ético de até que
ponto a gente poderia negar a alimentacdo para ele? Sendo que familia
também se colocou como preocupada, porque chegava ao lado do leito e

ouvia os ruidos hidroaéreos, entdo talvez o paciente devesse ser
alimentado, entdo a gente ndo tinha como prever. (E23)

Conforme McCabe e Coyle (2014), o que ocorre nessas situacdes € que a
retencdo de fluidos e nutricdo no final da vida € uma questdo delicada, pois a
alimentacao e a hidratagdo sdo necessidades humanas essenciais e 0 centro para a
interacdo social e cultural. Assim sendo, os membros da familia podem tornar-se
angustiados quando o pedido de alimentacdo por sonda € negado ao paciente em
terminalidade. Essa situacdo requer que o enfermeiro tenha o conhecimento sobre
0s riscos e beneficios de tais intervencdes solicitadas e, dessa forma, poder explicar
a familia e promover o bem do paciente.

Dessa forma, com essas questfes esclarecidas, o enfermeiro podera evitar
conflitos, bem como impedir o sentimento de estar negando a alimentacdo ao
paciente na medida em que essas situacdes sao gerenciadas com esclarecimento,
entendimento e responsabilidade ética, estabelecendo a confianca dos pacientes e
familiares de forma a reduzir o sofrimento principalmente no final da vida.

Portanto, frente as situacbes apresentadas, nota-se que a omissao do
diagndstico e progndstico acaba sendo uma defesa para o profissional, visto a falta
de habilidades em lidar com a situacdo e a propria ndo comunicacao na equipe e a
futiidade, como o ndo conhecimento sobre as condutas em pacientes paliativos e
também como mecanismo de esgotar todas as possibilidades e evitar o sentimento

de culpa por parte do profissional e familiares por n&o ter investido tudo o podia.
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4.2 Comportamentos dos enfermeiros que vivenciam conflitos éticos em

oncologia.

Na andlise comportamental, houve a ocorréncia de 64 comportamentos,
sendo 36 positivos e 28 negativos, relacionados a atitude dos enfermeiros frente aos
conflitos envolvendo a comunicacdo em oncologia. Esses foram divididos em duas
categorias: enfermeiro como mediador de conflitos e acdes do enfermeiro frente aos

conflitos éticos.

4.2.1 Enfermeiro como mediador de conflitos éticos

Os enfermeiros ao relatarem como definem o seu papel ao lidar com conflitos
éticos na oncologia e as acBes promovidas frente as decisbes médicas e dos
familiares, assim como, as ac¢des prestadas aos pacientes foram identificados 38
comportamentos sendo 36 positivos e dois negativos.

Comportamento Referéncia positiva Referéncia negativa
Papel do enfermeiro 10 00

Acbes do enfermeiro frente as

decisBes medicas e dos 09 02

familiares

AcoOes dos enfermeiros frente 17 00
aos pacientes oncolégicos
Quadro 4 — Comportamentos identificados relacionados ao papel do enfermeiro, agbes do enfermeiro
frente as decisbes médicas e dos familiares e acdes dos enfermeiros frente aos pacientes
oncolégicos (NEVES, 2016).

Primeiramente, € necessario fazer uma discussdo a respeito de como o
enfermeiro se percebe frente aos conflitos éticos que aparecem na pratica clinica em
oncologia a fim de visualizar como e por que ocorrem alguns comportamentos.
Apesar de, em alguns depoimentos, os enfermeiros relatarem os conflitos durante o
desempenho do seu papel como profissional, o0os comportamentos foram
considerados positivos mediante o posicionamento proferido.

[...] a gente, como sendo a linha de frente do atendimento do paciente que
na instituicdo em qualquer outro lugar, a gente passa como muitos dias

sendo mediador de conflitos, na verdade eu vejo o enfermeiro das unidades,
principalmente destas unidades clinicas, sendo o carro chefe de
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dimensionamento e da organizacdo e do funcionamento da unidade [...].
(E10)

Eu acho que o que tu faz é intermediar a comunicagcdo para ndo gerar o
conflito, acho que isso é o papel ali junto com o paciente. Tu acabas
fazendo a mediagdo entre paciente e médico, porque eles ndo conseguem
verbalizar as frustracdes deles [...]. (E17)

O enfermeiro na verdade é quase que o alicerce da equipe, porque vocé
trabalha os cuidados e quem trabalha mais com cuidado é a equipe de
enfermagem, entdo vocé trabalha no aspecto também do acolhimento, a
enfermagem que da a acolhida, que abraca que as vezes chora junto com o
paciente, abraca a familia inteira, conversa com um, conversa com o outro,
faz a ponte para passar por outros profissionais [...]. (E19)

Entdo eu me sinto assim, como um vinculo, muitas vezes a gente é o pivo
da relagdo entre médico e paciente, a gente que tem o0s olhos mais
centrados no paciente como um todo [...]. (E20)

Acho que o meu papel € antes de qualquer coisa de ser uma educadora, a
gente tem que ter muita empatia, a gente trabalha com a vida das pessoas,
sentimentos, relagBes, sdo coisas muito importantes, mas acho que de
alguma forma a gente tem que saber o quando e como entrar um pouco
mais na vida das pessoas, e de forma a poder ajudar, minimizar esses
conflitos, esses sofrimento todo [...]. (E22)

Pode-se perceber que alguns profissionais conseguem visualizar a sua
funcdo dentro da pratica profissional e, assim, aplicar seus conhecimentos e
competéncias em prol dos nucleos ao seu redor como paciente e familia, o que
acaba por conduzir situacdes com determinados comportamentos 0s quais resultam
em ac¢des positivas frente aos conflitos enfrentados.

Fleury e Fleury (2001) entendem por competéncia profissional o saber agir
responsavel e reconhecido que implica mobilizar, integrar e transferir
conhecimentos, recursos e habilidades que agreguem valor social ao individuo. A
atuacdo do profissional € como agente de transformacdo de conhecimentos,
habilidades e atitude, ressaltando o entendimento de agregacao de valor como algo
gue a pessoa entrega para a organizacao de forma efetiva, para melhorar processos
ou introduzir tecnologias e ndo somente como atingir metas organizacionais.

Destarte, mais do que descrever qual o seu papel frente a pratica envolvendo
pacientes oncologicos, faz-se necessario ressaltar quais foram os comportamentos
emitidos pelos enfermeiros mediante as situacdes ocorridas em relacdo a promogao
e a educacdo sobre o processo de saude-doenca entre paciente e familiares, bem
como a relagdo com os outros profissionais. A seguir, apresentam-se algumas falas
envolvendo as agbes do enfermeiro frente as decisbes médicas e dos familiares

sobre o tratamento e a omisséo do diagnostico, considerando a comunicagdo como
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um processo com a finalidade de articular e mediar as relacbes. Dos relatos, os
comportamentos considerados positivos foram:
Esses dias teve uma senhora aqui e eu conversei com a filha. Ela estd bem
debilitada, ai eu disse: mas ela vai fazer a quimioterapia? Questionei a filha.

Ai ela disse: é a gente esta pensando em nao fazer mais nela. Ai eu disse:
olha ela esta bem debilitada, tem que conversar com o médico. [...]. (E2)

Em relacdo a esses pacientes mais debilitados que até a familia pede para
nado dar continuidade ao tratamento, a gente tenta conversar com o médico
e falar que é da vontade do familiar de interromper [...]. (E4)

[...] a gente conversa, no meu caso eu converso com o familiar, conversava
com o médico, varias vezes ja aconteceram de eu dizer assim “mas vocés
acham que ela ndo sabe, esta ali oncologia, servigo de oncologia na porta”
[...] tutentas dar um apoio, tentas esclarecer o que o paciente te pede, mas
eu acho que se é um opcdo da familia e do médico, as vezes a gente
conversa com a familia, varias vezes eu conversei com a familiar, quem
sabe conta. (E18)

A partir desses depoimentos, depreende-se que h&d uma responsabilidade do
enfermeiro no que tange ao acompanhamento do paciente e familia em relacdo a
comunicacdo de mas noticias. Ha necessidade de vinculo com o paciente, familiar e
equipe que permita ao enfermeiro ser o mediador das relacdes, além de contribuir
nas discussoes da equipe multidisciplinar.

Os comportamentos foram considerados positivos visto que os enfermeiros
tiveram uma postura proativa frente as necessidades apresentadas, questionando as
decisbes e estabelecendo uma comunicagdo tanto com o paciente quanto com
familiares e médicos, por conseguinte, apresentando uma conduta de mediador de
conflitos.

Por ser o profissional incumbido da geréncia dos servicos e de mediacao da
relagdo entre os profissionais em seu ambiente de trabalho, o enfermeiro esta
passivel de enfrentar conflitos entre os profissionais, familiares e pacientes e vir a
ser o mediador da resolucdo dessas situacoes.

Para o entendimento sobre qual contexto os conflitos se encaixam, Marquis e
Huston (2015) apresentam trés categorias: intrapessoal, que envolve uma batalha
interna para esclarecer valores e desejos contraditorios; conflitos interpessoais entre
duas ou mais pessoas com valores metas e crencas diferentes e intergrupais entre
dois ou mais grupos de pessoas, departamentos ou organizagoes.

Assim, verifica-se que, em vista do que esta sendo discutido, os conflitos
enfrentados pelos enfermeiros podem encaixar-se em mais de uma categoria,

intensificando a importancia da situacdo. A seguir, o relato da enfermeira que
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qguestiona a conduta médica sobre a prescricdo de antibiético em um paciente
terminal. O médico ndo queria investir com a medicacao, havendo discordancia em
relacdo a conduta entre membros da equipe. Neste caso, 0 comportamento da
enfermeira foi considerado positivo.
[..] questionei, por que ndo foi uma conduta Unica, tinha dias que chegava o
antibiético prescrito, tinha dias que nao chegava ai eu ia 1a, “olha o paciente
esta com odor, com secregdo, vamos fazer alguma coisa”, ai prescreve,
daqui a pouco néo, “ndo vamos por que € um paciente que a gente nao vai
investir”, dai eu digo: como se o paciente estd |4, a gente nado esta tratando
0 cancer, a gente esta tratando a infecgdo, a gente ndo esta investindo, a
gente esta cuidando do paciente, ele tem direito de nao morrer drenando
infec¢do, sentindo aquele cheiro horroroso [...]. Houve esse conflito assim,
vamos ou ndo vamos prescrever antibiético? Em nenhum momento pensei

gue isso ndo devesse ser feito, sempre acreditei que sim. [...] € morrer com
dignidade eu acho. (E22)

Para os enfermeiros, o conflito se refere a luta que é realizada por meio da
fala. As situacdes conflituosas sdo caracterizadas pelas divergéncias existentes
entre as pessoas em relacdo a valores, crencas, cultura, mitos, ideias, opinides,
atitudes e condutas, podendo ser também conceituais e metodoldgicas, relacionadas
as acodes necessarias para desenvolvimento do trabalho (SPAGNOL, 2006).

No entanto, Kurcgant (2016) aponta que os conflitos podem ter efeitos
construtivos ou destrutivos, tudo depende da maneira como s&o conduzidos. E
competéncia do enfermeiro tentar decodificar os componentes emocionais e
racionais a fim de entender todo o contexto da situacdo e buscar diferentes

caminhos para se abordar e resolver o conflito em questéo.

[...] um dia conversei com a paciente, ai ela disse “eu nao quero mais
tratar, eu ndo tratei outras coisas ha mais tempo atras, optei por isso e eu
ndo quero, realmente essa medicagdo incomoda, me deixa ruim, eu sei que
ela ndo me faz bem”. Entdo eu fui falar com a médica, conversar, e até
durou umas duas trés semanas até a médica também conseguir entender, e
poder aceitar de ndo usar, [...] fica um conflito bem dificil. (E20)

Observa-se no depoimento como o0 enfermeiro conseguiu mediar uma
situacao de conflito, respeitando a autonomia do paciente e mediando informagdes
entre o paciente e o médico.

Conforme Ades e Greene (1991), a assisténcia de enfermagem em oncologia
possibilita a intervencdo em diversos niveis: na prevengdo primaria e na prevencao
secundéria; no tratamento do cancer; na reabilitacdo; e na doenca avancada. A

assisténcia de enfermagem em oncologia evoluiu como um assistir que tem foco no
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paciente, familia e comunidade, visando a educacéo, provendo suporte psicossocial,
possibilitando a terapia recomendada, selecionando e administrando intervencdes
gue diminuam os efeitos colaterais da terapia proposta, participando na reabilitacao
e provendo conforto e cuidado.

Para Camargo et al (2007), assistir em oncologia visa proporcionar a pessoa
aumento da expectativa de vida com qualidade e n&do simplesmente a cura da
doenca. Ademais, mesmo atuando sob o modelo biomédico, o cuidado de
enfermagem, por sua vez, tem em sua esséncia assistir ao ser humano em sua
totalidade, observando a relacéo bio-sociocultural.

Entretanto, mais do que promover o bem-estar fisico do paciente, entende-se
que o enfermeiro pode favorecer e possibilitar que o dialogo permeie todos os
envolvidos, dando igual oportunidade para o paciente, para que possa manifestar
seus desejos e interesses, intermediando as falas e estabelecendo uma
comunicacao que objetive alcancar o objetivo de promover a autonomia e o conforto
do paciente.

Contudo, em determinadas situacbes, o0 enfermeiro apresentou
comportamentos que foram considerados negativos. Tais eventos ocorreram quando
o enfermeiro questionou varias vezes o médico sobre as condutas. E importante
ressaltar que a situacdo em si gerou um comportamento negativo, pois, se houvesse
uma boa comunicacdo entre a equipe, talvez o enfermeiro ndo precisasse ser
insistente em cobrar as condutas médicas.

“Voceés vao contar quando? Qual vai ser a conduta? Como € que a gente vai
fazer? Vai ter quimioterapia? Vai ter radioterapia?” E complicado, acho que

tem que ter comunicacéo entendeu [...] e a gente que é da enfermagem se
envolve muito mais, entédo a gente acaba sendo tabulada como chata. (E7)

[...] tem a questdo do médico da equipe, o paciente valoriza muito o que o
médico fala, a hierarquia tem que dar diagndstico, o médico é o
responsavel, as vezes da esse choque, “ah se o médico nao vai falar eu que
vou falar”, entdo eu tento sempre conversar em equipe assim, entdo vou
questionar primeiro o médico “mas por que tu ndo falou, tu ndo acha melhor
falar?” [...] entdo sao alguns conflitos e dilemas que a gente vivencia. (E20)

s

Neste sentido, Agostini (2005) aponta que conflito € caracterizado por
estresse, problemas pessoais, atitudes individualistas, comportamento egoista, falta
de confiangca, ma comunicacao, relacbes de poder ou até mesmo a personalidade

gue dificulta o relacionamento.
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Para Kurcgant (2016) é de fundamental importancia que os profissionais
saibam gerenciar conflitos e fazer negociagbes em seu trabalho, pois o conflito se
caracteriza como de carater relacional, obrigando-os a buscarem solu¢des criativas,
conciliatérias e de qualidade para os problemas e interesses dos envolvidos.

Pavlish et al (2014, p.134) ao entrevistarem um especialista em ética de um
hospital no Sul da Califérnia, salientam que esse indicou que “a chave para trabalhar
por meio de diferencas morais é a disposi¢do para ouvir e dialogar com uma outra
perspectiva e ndo apenas sobre a ‘minha’ ou ‘sua’ solucao”.

Em relacédo as acbes do enfermeiro frente ao paciente com cancer, surgiram
inUmeros comportamentos referentes as situacées de omisséo de diagndstico e do

tratamento.

Eu acho que isso também remete a nossa ética. Até entdo a gente ndo
pode, mas a gente também n&o pode esconder do paciente. Eu sempre
digo, que se o paciente perguntar a gente vai dizer, porque como € que tu
vai dizer que nao, tu ndo tens cancer, sendo que ele tem. E complicado. Tu
tens que dar a oportunidade dele falar. [...] E daqui a pouco se tu ndo tens
mais possibilidade de fazer alguma medicac¢do nédo esta no horario, fez tudo
gue tu podia, quem sabe tu ndo vai la e dispde cinco minutos para aquele
paciente para conversar com ele, ver qual é a necessidade. (E2)

[...] cabe a nos passar a informacéo para ele, que ele esta fazendo esse
tratamento para tentar se curar ou prolongar a vida dele. (E4)

[...] € meu dever, meu papel quanto enfermeiro, informar a pessoa sobre
tudo que ela pode vir a ter, melhorar sua qualidade de vida em fun¢éo do
cancer [...]. (E11)

[...] eu pergunto se o paciente ja recebeu diagndstico, por que ele precisa
receber, mesmo que ele ndo tenha condicBes de discernir, eu tenho que
sentar e explicar pra ele, a enfermagem tem que fazer parte disso [...] por
gue é um direito dele saber, dele e da familia. (E21)

Nos depoimentos acima, verifica-se como o0s enfermeiros tiveram
comportamentos positivos, pois reagem quando o paciente ndo estd informado
sobre o diagndstico. Eles referiram manter uma postura em que questionam,
informam o paciente caso deseje saber sobre a condi¢cdo de saude e, acima de tudo,
mantém o respeito sobre aquela pessoa que esta recebendo cuidados. Da mesma
maneira, o enfermeiro mostrou-se como um profissional educador, que se posiciona
e intervém quando necessario, além de indicar que a enfermagem pode fazer parte
do processo de comunicagdo de mas noticias.

Alguns enfermeiros relataram comportamentos em que instigaram o paciente
gue nédo sabia do diagnostico, fazendo-o0 pensar sobre a sua condicdo de saude e,

em um deles, acabou revelando de maneira sutil sobre a doenca:
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[...] na consulta de enfermagem eu faco isso também, “tu estas aqui fazendo
remédio pra qué? Que remédio tu vais fazer?” [...]. (E3)

Isso a gente tenta pra ver ate onde ele sabe, “tu sabes por que tu esta
sentindo dor?” “Mas tu teve diagnéstico?” “O médico te falou qual é a tua
doenca?” E ai eles vao abrindo o leque se sabem ou se ndo sabem. (E16)

[...] toda vez que ela dizia que era uma tuberculose, eu voltava e dizia “mas
o que pode ser se nao for uma tuberculose?” ai ela olhava assim e no inicio
ela se calava [...]. A senhora esta sendo atendida por um oncologista, a
senhora sabe? “Sim, sim, a doutora fulana é oncologista”, “e 0 que um
oncologista cuida e o que um oncologista faz?”, ai ela nos olhava e de vez
em quando dizia “vocés sdo bem inteligentes” e a gente dizia “a senhora
também”. Ai ela do dia pra noite, numas trés, quatro vezes que eu voltei a
perguntar e ela nao respondeu, dai ela responde “eu acho que eu tenho um
grande de um cancer” eu disse “sim, se a senhora tem um grande de um
cancer a senhora esta recebendo um grande tratamento, a senhora esti
internada em um programa de interna¢c@o domiciliar, a senhora tem um
oncologista, a senhora tem tudo isso”, “é¢, mas eu sO queria entender
melhor, ouvir 0 que eu tenho” e dai a gente entdo conversou, a gente
explicou pra ela, mais eu que por que tinha mais contado assim e mais
vinculo, eu e a outra enfermeira [...]. (E20)

Nota-se que no ultimo depoimento a revelacdo do diagndstico foi feita de
maneira tranquila na medida em que a enfermeira instigou a paciente sobre o que
realmente ela tinha, fazendo-a pensar sobre a sua condicdo de saude. Pode-se
afirmar que, apesar de somente o médico poder revelar o diagndstico, o enfermeiro
pode estabelecer esse tipo de comunicacdo com o paciente, considerando a
vontade dele de receber informacfes e questionar. O paciente sente-se acolhido e
seguro quando alguém o escuta e compreende seus medos e angustias, formando
um vinculo capaz de beneficiar todos os presentes nesse processo.

Soma-se aos comportamentos positivos quando o enfermeiro, além de
instigar o paciente, também o respeita nas suas escolhas:

Essa questédo do paciente de ter o direito de decidir se ela ndo quer fazer o
tratamento, eu acho que a gente ndo pode obrigar o paciente, se ele decidiu

gue ele ndo quer passar por aquilo ali ele tem que ser respeitado também.
(E6)

[...] muitas vezes tu vai realizar um procedimento e o paciente ndo quer, tu
para tudo e comunica 0 médico, pra ver se segue aquela conduta,
principalmente medicamentosa [...], v& com o0 paciente pra entrar num
acordo na parte medicamentosa e dai na parte de corpo e tudo mais
sempre tentar respeitar o paciente em si, e também as crencas dele e tudo
mais, tudo que envolve a parte com cuidado em si dele. (E12)

[...] a gente respeita bastante a autonomia do paciente, se ele ndo quer
fazer o tratamento a gente ndo estimula que ele faca, mas também nao
estimula pra que desista, tenta respeitar a vontade dele [...]. (E15)

[...] as vezes ele esta falando uma coisa que eu sou totalmente contra, no
sentido de, “eu ndo queria isso, queria outra coisa”, mas dai é tu tentar ouvir
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todo esse contexto de que é uma doenca evoluida e ndo tem cura, ele ja
lutou 4, 5, 6 anos as vezes, entdo ele merece um pouquinho de respeito.
(E20)

Conclui-se que, no processo de comunicacdo de mas noticias, o enfermeiro
pode, desde o inicio em que foi revelado o diagnéstico, intervir de maneira a
esclarecer duvidas, instigar, ouvir para compreender, dialogar e, principalmente,
respeitar as decisdes do paciente, pois esse faz parte da tomada de decisao e pode
escolher o que é melhor para si. Ndo obstante, esse processo de comunicacdo e
intervencéo deve ser baseado no Cédigo de Etica dos profissionais e nos principios
da Bioética, integrando o cuidado, a beneficéncia ao paciente e a autonomia como

respeito a opinido do outro.

4.4.2 Enfermeiros frente aos conflitos éticos

Em relacdo aos enfermeiros que manifestaram comportamentos passivos
diante das situacdes de conflitos e das dificuldades encontradas no processo de
comunicacado, foram identificados 26, sendo todos negativos. Além disso, a nao
promocao de acdes frente aos conflitos apresentou uma incidéncia consideravel e foi

agrupada como Enfermeiro imparcial.

Comportamento Referéncia positiva Referéncia negativa
Barreiras na comunicacao 00 07
Enfermeiro imparcial 00 19

Quadro 5 — Comportamentos relacionados as barreiras na comunicagdo e a passividade do
enfermeiro (NEVES, 2016).

Nessa categoria, busca-se discutir algumas barreiras que 0s enfermeiros
encontram na comunicagao e, por conseguinte, os comportamentos emitidos frente

as dificuldades por eles vivenciadas, que foram considerados negativos.

[...] muitas vezes a gente ndo sabe também o que responder outras vezes a
gente sabe, mas fica naquela sera que a gente fala? Serd que a gente ndo
fala 0 que a gente esta sabendo? Sera que o médico vai querer passar isso
para eles ou ndo? Eles tém o direito de saber, mas muitas vezes a gente
fica esperando o médico falar, entdo é um dilema mesmo. As vezes a gente
se vé entre a cruz e a espada. (E6)

Sinto-me impotente assim, a gente se sente bem chateada e triste,
impotente por que a gente ndo pode fazer nada sem o consentimento deles,
prescricdo deles, ordem deles. (E9)
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[...] isso eu vejo que é complicado assim, as vezes, dentro do hospital seria
bem mais facil se houvesse uma comunicacdo [...]. Eu estou com uma
paciente que ela estava com uma ideia de que tinha sido feito uma cirurgia
gue tinha tirado os ovarios e o Utero e na verdade s6 tirou o (tero e o
médico disse que tinha tirado tudo e ela descobre que nao, e a doenca dela
esta muito mais avangada do que ela imagina, o marido tentando esconder
essa informagéo [...] eu ndo sei lidar muito com isso, o que seria certo [...].
(E13)

As vezes a gente se passa por mentiroso, a familia vai na padaria e ele te
chama e pergunta “enfermeira o que eu tenho?”, é dificil (E18).

[...] na verdade a gente sabia que o mais importante no momento era contar
conforme a situacdo do paciente, € muito dificil pra equipe falar, da finitude
da vida, da finitude do que vai ser, do que o cancer era naquele momento
[..]. (E21)

[...] a gente tem uma limitac@o de atuacao frente a isso, por que existe uma
restricdo, nds somos cobrados muitas vezes pelo paciente ou préprio
familiar, pelo médico também, sobre o que é possivel fazer, de que forma
abordar determinadas situa¢fes, muitas das quais tu acaba tendo que ferir
um pouco teus principios, tu tens aquele dilema daquele momento, do que
eu posso fazer nesse momento, 0 que eu hao POSSO, preciso respeitar esse
limite agora dessa familia. (E22)

Percebe-se, nos depoimentos, que os enfermeiros encontraram barreiras na
comunicacdo, como nao saber lidar com a situacdo da omissdo do diagndstico e
prognostico, falta de comunicacdo entre a equipe, ndo conhecimento do que o
paciente realmente sabe, hierarquia e pedido dos familiares que ndo comunique
guando o paciente faz questionamentos.

Diante desses fatos, o enfermeiro ndo demonstrou iniciativa e ndo promoveu
uma acao de intervencdo, deixando de apresentar comportamento favoravel ao
contexto, permanecendo passivo aos acontecimentos e questionamentos do préprio
paciente. Nessas circunstancias, o enfermeiro é considerado passivo na medida em
gue permanece inerte as situacbes apresentadas, ndo desenvolvendo acdes
participativas nas tomadas de decisfes devido as dificuldades que se deparam.

O fato € que os enfermeiros nesse cenario encontravam-se despreparados,
nao apresentaram um papel questionador e ativo frente as adversidades, nao
sabiam qual seria a atitude correta a ser tomada, deixando de agir de acordo com as
competéncias.

Nesta abordagem, Fleury e Fleury (2001) consideram que a competéncia
passa a ser compreendida como um conjunto de conhecimentos, habilidades e
atitudes que justificam um alto desempenho, na medida em que ha pressupostos de
que os melhores desempenhos estdo fundamentados na inteligéncia e

personalidade das pessoas. Ja para Le Boterf (1999), a competéncia ndo é um
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estado ou um conhecimento que se tem nem € resultado de treinamento.
Competéncia é colocar em pratica, o que se sabe em um determinado contexto. Ha
competéncia apenas quando ha acdo, ou seja, saber ser e saber mobilizar o
repertorio individual em diferentes situacoes.

Nesse contexto, conforme o Regulamento do Perfil de Competéncias do
Enfermeiro de Cuidados Gerais da Ordem dos Enfermeiros de 2011 de Portugal, sado
criterios de competéncia da enfermagem: detectar precocemente problemas
potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais identificados; o Artigo 6° do
Regulamento, determina a comunicacdo e relacdes interpessoais; ja na
competéncia, no que diz respeito aos quadros ético, deontoldgico e juridico, o
enfermeiro deve envolver-se de forma efetiva nas tomadas de decisdo éticas
eficazes; respeitar o direito dos clientes ao acesso a informacéao; respeitar o direito
do cliente a escolha e a autodeterminacéo referente aos cuidados de Enfermagem e
de saude; reconhecer as suas crencas e 0s seus valores e a forma como esses
podem influenciar a prestacdo de cuidados; respeitar os valores, 0s costumes, as
crencas espirituais e as praticas dos individuos e grupos.

O Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo estabelece que sao
competéncias do enfermeiro: a lideranca; a comunicacéo; a tomada de deciséo; a
negociacéo; o trabalho em equipe; o relacionamento interpessoal; flexibilidade; o
empreendedorismo; a criatividade; a visao Sistémica; o planejamento e organizacao.
(COREN SP, 2008).

Nesse contexto, para estabelecer um processo na articulacdo das
competéncias, Durant (1998) determinou trés grandes eixos: o profissional deve
apresentar conhecimentos (saber); habilidades (saber-fazer); atitudes (saber
ser/agir). O conhecimento corresponde a uma série de informacdes assimiladas e
estruturadas pelo individuo; a habilidade corresponde a capacidade de aplicar e
fazer uso do conhecimento adquirido e a atitude refere-se aos aspectos sociais e
afetivos relacionados ao trabalho que explicam o comportamento do individuo
(DURANT, 1998).

Assim, nos relatos a seqguir, percebe-se que o0s enfermeiros néo
desempenharam nenhuma acdo frente aos conflitos, o que é reiterado nos
comportamentos negativos referidos quando foram questionados sobre qual a

conduta quando o paciente ndo sabe do diagndstico:
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E complicado, se o familiar pede, eu ndo vou chegar pro paciente e ndo vou
falar. [...] entdo eu tento fazer o que o familiar pede. (E4)

[...] se a gente falar a gente vai receber alguma punicdo por isso, entdo a
gente é obrigada a ser conivente com a decisao deles, e o paciente fica
prejudicado. A gente fica totalmente impotente, as vezes até a gente fica na
davida se o paciente sabe ou ndo e a gente ndo fala com medo de
prejudicar o andamento do processo. (E6)

Tu nunca sabes se esta bem certo, se esta errado, tu segues a ética e tua
postura, durante o tempo que te formou da essa possibilidade. (E21)

Os enfermeiros manifestaram uma sensac¢édo de impoténcia frente a decisédo
de omissdo, bem como a duvida sobre qual seria a conduta correta e medo de
receber alguma punicdo caso comunique o0 paciente sobre a doenca, assim,
permaneceram passivos diante da situacao, justificados, talvez, pelas barreiras que
encontram na comunicagao.

Dessa forma, conforme o comportamento apresentado pelo profissional
enfermeiro, pode-se perceber a competéncia que exerce ou ndo sobre as situacdes
que séo vivenciadas no meio de trabalho. Ser conivente com as decisdes sem
questionar e perceber que o paciente esta sendo prejudicado por ndo receber as
informacdes sobre a sua doenca e, consequentemente, ndo decidir o que é melhor
para si, € deixar de agir por competéncia, pois o enfermeiro ndo estara se
envolvendo nas tomadas de decisdo éticas, tampouco respeitando o direito dos
pacientes ao acesso a informacédo e a escolha e a autodeterminacgéo referente aos
cuidados de Enfermagem e de salude como determina a Ordem dos Enfermeiros de
Portugal.

A seguir, apresentam-se 0s depoimentos em que o0s enfermeiros foram
coniventes com as decises médicas e dos familiares. Os comportamentos foram
considerados negativos, pois apesar de respeitarem os valores, 0s costumes, as
crencas espirituais e as praticas dos individuos e grupos, que neste caso € a familia,
os enfermeiros deixaram de desempenhar suas competéncias no que se refere a
comunicacao e relacoes interpessoais e o respeito ao direito dos clientes ao acesso
a informacgao:

Tu ndo tens porgue fazer isso, ndo quer que conte, a gente ndo conta, mas
sabe a importancia do tratamento, ai a gente chega la e diz “ah o tratamento
da sua doencga’[...] O quanto nao falar a gente até respeita, desde que o
paciente faca o seu tratamento. (E1)

[...] a familia optou por ndo explicitar essa condicao clinica pra ele, e ai claro
gue se tem que respeitar a vontade do familiar nessa questéo. (E10)
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[...] eles ndo precisam conversar sobre isso e a gente ndo precisa saber,
entdo o paciente também nao precisa entender. (E11)

[...] se o médico solicita pra nos “ ja falei com o familiar, familiar acha melhor
que o paciente ndo saiba e tudo mais”, dai ja € uma conduta médica que a
gente vai respeitar e através dali a gente vai trabalhando em cima do que o
familiar sabe, do que que o paciente sabe e 0 que o médico orientou esses
dois, entéo essa € nossa conduta [...]. (E12)

[...] respeito a opinido do familiar quando ele diz assim “ele ndo pode saber,
ele ndo vai saber que tem céncer”, por exemplo, [...] tento estimular “vamos
fazer esse remédio que vai passar a nausea, daqui a pouco tu vai fazer uma
hidratacdo tu vai melhorar essa situagdo”, sem falar do diagnéstico [...].
(E16)

Vale a pena ir tratando e escondendo, e agindo de outra forma, mas
mantendo a qualidade de vida. (E19)

A critica realizada por meio da avaliagdo dos depoimentos, tornando-os
negativos, deve-se ao fato de que, em nenhum momento, o enfermeiro questionou o
porqué de ndo comunicar o diagndstico, e ndo interviu para uma possivel mudanca
de decisdo dos familiares, mesmo que ao final esses permanecessem com a
deciséo, dai caberia a posicao de respeitar. A intencdo da reflexdo ndo é impor a
comunicacdo do diagndstico, mas, sim, procurar maneiras que por meio do diadlogo
se consiga minimizar os conflitos existentes, sempre pensando naquilo que favorece
a saude do paciente e sua autonomia.

Ademais, parte-se do pressuposto de que a ndo comunicacao sé é consentida
em casos de pacientes pediatricos ou quando as condi¢des fisicas ou psicoldgicas
nao permitem que compreendam sua doenca. Nesses acontecimentos, O
diagnostico deve ser comunicado a familia ou ao responséavel, porquanto é uma
conduta de excecédo e o profissional deve saber reconhecer para quais pacientes a
verdade pode ser omitida (GOMES; SILVA; MOTA, 2009).

Assim, os relatos mostram falta de entendimento e de conhecimento sobre a
forma de como se deve agir frente aos conflitos éticos na oncologia, aléem de néo
apresentarem empatia e humanizagdo com o paciente, pois um dos enfermeiros
afirma que o paciente ndo precisa saber o que esta acontecendo e outro refere que
vale a pena ir tratando e escondendo.

Lavelle e Tusaie (2011), afirmam que a pressuposi¢cao de que os profissionais
de atendimento de saude sdo os melhores juizes em relacdo ao tratamento mais

eficiente é, na verdade, bastante narcisista e, além disso, essa pressuposi¢do pode
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roubar dos pacientes seu direito a autodeterminacdo e reduzir a autonomia do
paciente.

Na discussao desse estudo, foi reiterada a importancia da informagao para
que o paciente participe do processo da doenca e da tomada de decisdes,
assumindo um papel de protagonista da sua propria salude, visto que essa postura
pode melhorar o seu prognéstico e incentiva-lo a lutar pela vida.

No entanto, identificou-se que os enfermeiros, ao atuarem sem agir por
competéncias, se eximem das responsabilidades apenas em concordar com todas
as decisfes e, tdo logo, deixam de enfrentar conflitos com os familiares e médico,
tornam-se passivos e assumem o0 papel daquele que finge ndo ver ou que néo
percebe o que estd acontecendo ao seu redor.

Para Petersom e Carvalho (2011), alguns fatores podem contribuir para esse
afastamento como medo da morte, ansiedade do préoprio enfermeiro sobre a
habilidade do paciente de enfrentar a doenca, falta de tempo ou falta de treinamento
de como interagir com esses clientes e dificuldades de comunicagdo entre
enfermeiro e pacientes em estado terminal.

Todavia, a falta de vontade do enfermeiro e do médico de se comunicar e
interagir pode ser interpretada pelos pacientes como um nao cuidado, uma atitude
distante que pode gerar sentimentos de medo e abandono. Para saberem do
diagndstico de cancer, os pacientes esperam receber apoio do profissional de saude
e, ao manifestarem suas ansiedades, preocupacbes e duavidas, receberem
informacéo do enfermeiro (SILVA, 2008).

Acredita-se imprescindivel refletir que as competéncias necessérias a
formacao do enfermeiro séo reflexos das necessidades do mercado e da populacéo,
gue requerem profissionais competentes e conscientes de seu papel social. Por isso,
o enfermeiro necessita analisar e promover acées de acordo com a necessidade do
local onde trabalha, a fim de ndo somente alcancar metas, mas, sim, favorecer,
incrementar e fomentar a busca por um trabalho embasado por estratégias que
envolvam o cuidado, a comunicacgéo e a ética.

No pensar de Dutra (2016), o gerenciamento de conflitos deve ter como
protagonista um profissional capaz e com as seguintes habilidades basicas:
proatividade; ndo aceitacdo das coisas como elas sdo sem antes perguntar por que

elas ndo poderiam ser feitas melhor; trabalhar o medo da perda e do ataque que
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surge diante do enfrentamento de situacées desconhecidas; quebrar resisténcias e
acreditar que é possivel aprender a negociar.

Finalizando essa temética, acredita-se que, por meio dos conhecimentos
sobre gestdo de conflitos, os enfermeiros poderiam administrar e controlar de
maneira efetiva as situacbes de conflito, o que determinaria comportamentos

positivos envolvendo a comunicacdo de mas noticias em oncologia.

4.3 Consequéncias atribuidas aos conflitos éticos vivenciados por enfermeiros

em oncologia.

De acordo com as entrevistas realizadas com os enfermeiros, foram
identificadas 23 consequéncias relacionadas a comunicacao do diagndstico, sendo

16 positivas e 7 negativas, as quais foram agrupadas da categoria a seguir.
4.3.1 Implica¢cBes da comunicacgéo diagnostica
Esta categoria foi dividida em dois grupos referentes as consequéncias do

paciente saber do diagndstico e ndo saber e como estas condi¢cdes podem implicar

na pratica do enfermeiro.

~ Referéncia a .
Consequéncias . Referéncia negativa
positiva
Saber do diagndéstico 11 05
N&o saber do diagndstico 00 07

Quadro 6 — Consequéncias positivas e negativas do paciente saber ou ndo o diagndstico de cancer
(NEVES, 2016).

Quanto ao saber do diagndstico, foram considerados positivos 0s seguintes

relatos:

Eu acho que se o paciente sabe, tu tens como manejar diferente porque ele
tem condi¢cdes de lutar contra aquilo que ele sabe, se tudo tiver bem
explicado. Nao digo que isso vai cura-lo, mas eu acho que o enfrentamento
dele da doenga é diferente. [...]. (E2)

Eu acho importante o paciente estar ciente do que esta acontecendo com
ele, pelo menos do diagndstico, para poder decidir se da continuidade ao
tratamento ou ndo. (E4)
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[...] a gente tem casos, por exemplo os pacientes hematoldgicos, eles tém
gue saber até para se cuidar melhor, para ter cuidados em relacdo a
neutropenia, para adequar a vida ao tratamento [...]. (E18)

[...] trabalhar com a verdade sempre, eu ndo pOSSO mascarar um
diagnéstico, do paciente ndo saber, ele tem que saber e ele contribui, ele
trabalha de forma mais ativa se ele souber que tem determinada patologia.
H& pouco tivemos uma menina, ela s6 conseguiu ser participativa no
tratamento no momento que soube exatamente qual era o diagnéstico,
guais eram as premissas do que estava acontecendo com ela no momento
e que tinha escolha. (E21)

A autonomia que ele tem pra compartilhar o cuidado junto com seus
cuidadores, participar do projeto de cuidados, “nesse momento que quero
fazer isso”. (E22)

Revelar o diagndstico de uma doenca grave nao é facil e implica que a equipe
acompanhe o paciente nesse momento tao delicado e, por isso, para essa tarefa, €
necessario planejamento.

Reforca-se que, apesar de parecer uma sentenca de morte devido ao seu
estigma, comunicar o diagnéstico pode trazer beneficios ao paciente como a
autonomia, participacdo no processo saude-doenca, compreensdo do momento
vivenciado e a tomada de decis0fes.

Para Jonas et al (2015), a forma como o profissional de saude comunica a
noticia pode interferir diretamente no enfrentamento da doenca, considerando que
um adequado manejo da informacdo é fator indispensavel na comunicacdo do
diagndstico de cancer. A revelacdo de informacédo € um dos aspectos do cuidado e é
associada a diminuicdo dos niveis de ansiedade, transtornos do humor e angustia e
melhor aceitacdo do plano de tratamento.

Estudo com adolescentes sobreviventes do cancer relatou que os pacientes
que tiveram conhecimento da doenca, participaram das decisdes sobre o
tratamento, inclusive no que se refere ao tema fim da vida, tomaram suas decisdes
autonomamente (POUSSET et al, 2009).

Ao informar tudo ao paciente, ndo se pressupbe que 0s medicos teréo
problemas; a maioria nunca ou poucas vezes teve alguma situacdo conflituosa por
informar adequadamente o paciente (ALBUQUERQUE; ARAUJO, 2011).

No presente estudo, outros relatos que foram considerados positivos estéo
relacionados ndo somente a escolha do tratamento e a cuidados durante o

processo, mas, também, ao planejamento de vida do paciente:
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Ela é bem ciente do diagnéstico, ciente que ela esta tentando organizar tudo
na vida dela assim, ela sabe que a qualquer momento pode acontecer
alguma coisa, ela é bem ciente disso [...]. (E15)

[...] geralmente tenho visto que todas as familias que a gente acompanha
sempre tem um conflito que quer resolver antes da morte, entdo acho que
ele tem que saber, ele precisa saber [...]. A gente teve uma paciente jovem
[...] € um cancer de mama, ela descobriu amamentando a filha [...] ela
conosco verbaliza, tanto que teve uma piora recentemente e me disse que
separou todos os documentos e tentou explicar para marido [...]. (E20)

Estar ciente do diagnostico permite ao paciente planejar sua vida, resolver
pendéncias e estabelecer uma organizacdo durante a fase em que vive. Conforme
Potter e Perry (2013), nesses casos, cabe ao enfermeiro encorajar o paciente e 0s
familiares a partilhar suas prioridades para os cuidados na doenca crbnica
avancada, pois estdo mais propensos a querer que suas necessidades de conforto,
sociais ou espirituais sejam satisfeitas em vez de buscar curas médicas.

Assim, o saber do diagnéstico também foi identificado como ponto negativo
para o paciente, ainda que com menor frequéncia, merece ser discutido em virtude

das concepcoes apresentadas:

[...] porque se ndo ele ia se deprimir, entdo na verdade ele [familiar] falou
pra mim, falou pra médica também. E bem complicado [...] Como ja tive
casos de pacientes “ah eu tenho céncer que eu tenho pra fazer mais?”
Principalmente, quando eles retornam com metastase. [...] quando eles
retornam por “ah ,ele esta com metastase”, aquilo ali me entrega ele (E1)
[...] acham gque tem uma tendéncia suicida, que acham que pode vir a piorar
o estado de depresséao dele. (E10)

Quando eles sabem o diagnostico, no geral, eles tém aquela fase de
negacéo, depois tem uma fase que fica meio que negociando, eu troco iSso
por aquilo, se eu ficar bom eu vou fazer isso, se eu ficar bom vou fazer
aquilo, alguns entram em depresséo, ficam depressivos, colaboram pouco,
choram muito. E bem dificil. (E16)

[...] quando a pessoa chega para o tratamento, mas ja estd em estado
avancado e geralmente vai ter um tempo de vida. Se vocé falar, o tempo vai
diminuir mais ainda, porque ele vai entrar em depresséo e outras doencas
aflorar concomitantemente com o diagnostico de cancer, entdo, nesse caso,
as vezes, ndo vale a pena contar. (E19)

[...] muitos pacientes ficam bastante abalados com seu prognéstico, acho
gue pensando que eu gostaria de saber, mas, ao mesmo tempo, eu ficaria
deprimida, talvez eu ndo fosse ter a mesma forca que eu teria pra seguir a
diante, talvez o meu sofrimento fosse acarretar um sofrimento maior dos
meus familiares. Muitos pacientes que ndo conseguem guardar pra si, as
vezes, eles acabam expressando o que sentem e isso causa sofrimento a
todos os demais. (E22)

No que concerne a dar ou ndo uma noticia dificil, permanece o conflito

interno, nota-se também que além de expressarem algumas experiéncias negativas,
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os enfermeiros também tentam colocar-se no lugar do outro, pensando como seria
se fosse com eles.

Ressalta-se que, por achar que poderdo aumentar o sofrimento e a
depresséao, os enfermeiros ficam preocupados com o fato do paciente ndo conseguir
suportar a escuta da informacao sobre o diagnostico. Alguns enfermeiros inseridos
no estudo evitam falar sobre terminalidade e morte para preservar o paciente e sua
familia, justificando protecéo, principalmente no caso de pacientes em fase terminal.

Como ja se vem discutindo, os momentos de comunicacdo de noticias
dificeis ocasionam perturbacéo, tanto a pessoa que a recebe quanto a pessoa que a
transmite e provoca nos profissionais, principalmente nos enfermeiros e nos
pacientes, medo, ansiedade, sentimentos de inutilidade, desconforto e
desorientacéo.

Para Andrade et al (2014), os profissionais precisam se questionar sobre a
maneira como dividirdo as informacdes com as pessoas envolvidas. E importante
que se informem sobre o0 que o paciente sabe de seu diagndstico e prognéstico.

Nesse contexto, sdo primordiais a percepc¢ao e a interpretacdo dos sinais ndo
verbais do paciente, os quais possibilitardo a identificacdo do estado emocional do
doente e mostrardo ao profissional até onde ir naquele momento. Ao comunicar
noticias dificeis, € essencial que o profissional desponte atencédo, empatia e carinho
em seu comportamento e sinais nao verbais no paciente. A expressdo facial, o
contato visual, a distancia adequada e o toque em maos, bracos ou ombros auxiliam
a evidenciar empatia e proporcionar apoio e conforto (ANDRADE et al, 2014).

De acordo com Gomes, Silva e Mota (2009), o vinculo estabelecido entre o
enfermeiro e o paciente, no momento de uma noticia dificil, € essencial para ajudar o
paciente a encarar sua nova realidade.

O fato de o enfermeiro ter mais contato com os pacientes no cotidiano do seu
tratamento e de compartilhar dos sofrimentos, medos e angustias do paciente,
permite-lhes condi¢cdes de identificar e de se aproximar das necessidades sentidas e
vividas pelos que estdo sob sua responsabilidade, mais do que qualquer outro
profissional.

Apesar da comunicacao do diagndstico poder gerar algumas consequéncias
negativas, como abordado anteriormente, o ndo saber da doenca também foi

apontado como fator para desencadea-las.
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Porque em casa, dois trés dias depois, alguma coisa de diferente ele vai
sentir e ndo vai saber o porqué. Isso é muito ruim, porque alguma coisa que
ele poderia sentir é sinal que tem que procurar ajuda do médico, entdo eu
acho que isso dificulta bastante na nossa area. (E4)

[...] ndo deu o diagndstico e o paciente ndo fez o tratamento, por que ele
achou que ndo era uma doenca tdo grave e achou que ia se curar sozinho,
ja vi de paciente relatar, em cancer bem avangado, de relatar que ndo sabia
que era uma doenga tdo grave, que o médico ndo relatou que era um
cancer. (E21)

Acredita-se que as orientacdes sao fundamentais aos pacientes com cancer,
pois permitem a participacdo no processo, bem como a observacdo de qualquer
sinal ou sintoma que venha desencadear, além de permitir ao paciente dar maior
atencado a sua saude.

Para Peterson e Carvalho (2011), saber do diagnéstico permite que o0s
pacientes se adaptem melhor as situacdes, identificando e atendendo suas
necessidades de saude, além de transmitir-lhe confianga, a fim de que se sintam
satisfeitos e seguros, diminuindo o medo e a ansiedade.

Em contrapartida, a ndo comunicacao do diagnéstico e progndstico, além de
prejudicar o paciente no que diz respeito as orientacdes, também pode transmitir
uma falsa ideia de que ndo € nada grave ou uma falsa esperanca de cura como

mostra os relatos:

[...] a gente viu ela relatando isso, “agora quando eu for pra casa”, e na
verdade ndo tem mais jeito [...]. (E6)

[...] ele ja tinha me pedido psicéloga pra conversar com ela, e a psicéloga
disse que ela realmente estava fazendo planos pra daqui a 20 anos. (E13)

E acaba que gera muita ansiedade por conta do paciente, porque ele
mesmo questiona a gente, a gente € que esta 24h com ele, entdo eles
chegam e questionam “vocé j& tem alguma noticia do meu exame?” [...]
entdo enquanto ndo vai falando, eles vé@o acreditando que esta tudo bem,
que vai ser curado, a gente fica muito angustiado, porque a gente sabe
como é que ele esta[...]. (E7)

Considerando a esperanga como um mecanismo de defesa e fortalecimento
da vivéncia, diante dos depoimentos, € importante considerar que existe uma grande
diferenca entre manter a esperanca quando se sabe do diagndstico e quando néao se
tem o conhecimento.

A esperanca pode surgir quando as informagdes sdo omitidas e o paciente
nao sabe da gravidade e passa a inferir que tudo vai ficar bem. Essa situacdo pode

gerar consequéncias negativas na medida em que o paciente apresenta piora do
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seu estado de saude e a comunicacdo nesse caso torna-se cada vez mais dificil de
ser realizada.

A esse respeito, estudo realizado por Wakiuchi et al (2015) constatou que a
esperanca em pacientes que sabem do seu diagndéstico torna-se um sentimento
capaz de fazer o ser humano vislumbrar um horizonte de vida com novas
perspectivas, passando a acreditar em tempos de bonanca, mesmo quando uma
doencga crbnica como 0 cancer surge em sua vida e traz consigo o estigma de
incurabilidade e de tratamento longo e doloroso. Ademais, uma das constata¢des foi
de que os percalcos experenciados ao longo do tratamento ndo foram suficientes
para diminuir a esperanga desses individuos, pelo contrario, fez com que ela
aumentasse ainda mais.

Desse modo, a enfermagem, como profissdo mais proxima ao paciente com
cancer, deve estar atenta aos desejos e sentimentos desses individuos. ldentificar
0s niveis de esperanca nos pacientes pode conferir subsidios para que o0s
enfermeiros planejem os cuidados, objetivando acdes mais apropriadas no estimulo
a esperanca e reducdo do impacto da doenca no cotidiano de pacientes oncolégicos
(WAKIUCHI et al, 2015).

Portanto, tendo em vista as consequéncias que a omissdo do diagndstico
pode causar ao paciente, a partir do diagnéstico, € prudente que o enfermeiro se
questione: Qual o prognéstico do paciente? Que beneficio trara tal conduta ao
paciente? (Beneficéncia) Que danos podera acarretar? (Ndo-maleficéncia) Qual a
opinido do paciente e familia a respeito? (Autonomia) Que implicacdes trara aos

outros pacientes? (Justica).



5 Consideracdes finais

O presente estudo possibilitou conhecer os conflitos éticos vivenciados pelos
enfermeiros na comunicacdo de mas noticias em oncologia, além de identificar a
vivéncia do enfermeiro nesse contexto e descrever as acfes perante os conflitos
éticos, por meio da Técnica do Incidente Critico.

Os conflitos éticos que foram identificados nesse estudo, por meio das
situacdes relatadas pelos enfermeiros, estéo relacionados ao estigma da doencga, a
omissao do diagnostico e progndstico de cancer ao paciente, a futilidade terapéutica
e de procedimentos e a comunicacdo entre equipe, paciente e familiares. Nos
relatos, pode-se verificar uma alta incidéncia de referéncias negativas, enfatizando a
importancia do objetivo desse estudo.

Essas situacfes geraram comportamentos, nos quais foi possivel identificar
as acoes dos enfermeiros frente aos conflitos e suas consequéncias. Nas acoes, é
importante considerar que, em alguns casos, 0 enfermeiro assumiu um papel
questionador, fazendo intervencdes quando necessario, de forma a contribuir para a
revelacdo da verdade e adesédo do paciente ao tratamento, respeitando seus direitos
e sua autonomia.

Os enfermeiros que relataram intervencdes de carater humano demonstraram
sentimentos positivos, reconhecendo o qudo essas acdes sao importantes e
significativas para oferecer uma assisténcia holistica, contribuindo para proporcionar
conforto, esclarecimentos e conferindo autonomia ao paciente. Dessa forma, pode-
se ressaltar que esse pode ser um bom caminho a ser trabalhado no comportamento
dos enfermeiros.

Entretanto, alguns enfermeiros referiram uma conduta de nao interferir na

decisdo dos familiares e médicos, muito menos questiona-los. Esse posicionamento
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deve-se ao fato de néo se sentirem confortaveis e preparados ou por hao possuirem
embasamento teorico que possibilite atitudes proativas para se comunicar e interagir
com a equipe, paciente e familiares.

Foi possivel corroborar que, na oncologia, ainda existem conflitos éticos
relacionados ao sigilo do diagndstico e prognostico do paciente, fato agravado
porquanto os profissionais apresentam fragilidades na comunicagédo de mas noticias.
As fragilidades repercutem nas agbes do enfermeiro, comprometendo a
humanizacdo e acolhimento do paciente oncolégico, bem como em relacdo aos
outros profissionais da equipe e representam a necessidade de conhecimento
somado com afetividade, comunicagéo, sinceridade e empatia.

Esses elementos que influenciam o desenvolvimento da assisténcia prestada
ao paciente oncoldgico sdo construtivos para o cuidado, o qual precisa ser
individualizado, visto que cada paciente apresenta elementos culturais, sociais e
religiosos, além das suas transformacdes fisioldgicas e psiquicas, bem como a sua
propria visdo sobre morte.

Sabe-se que nem todas as situacdes de conflito sdo passiveis de resolucéo,
pois ndo dependem exclusivamente daquilo que o enfermeiro considera como
adequado para determinada situacdao. No entanto, existem formas de minimiza-las e
tornar aquela circunstancia passivel de negociagoes.

E importante considerar que, apesar de o enfermeiro perceber o seu papel
como educador e mediador de conflitos, ndo apresenta comportamentos positivos
em sua totalidade, nem toma as decisfes e exerce as condutas baseado no Cadigo
de Etica, nas competéncias e nos principios da Bioética.

A busca por aprimoramento é uma possibilidade e deve ser constante. O
enfermeiro, ao deparar-se com situacdes de conflito ético, necessita preencher as
lacunas e sanar suas duvidas por meio do conhecimento das suas competéncias, a
fim de prestar um atendimento capaz de contribuir de forma eficaz na resolucéo dos
conflitos.

Além disso, ressalta-se que a Técnica do Incidente Critico permitiu quantificar
as situacbes, comportamentos e consequéncias ocorridas, de maneira a evidenciar
a frequéncia com que os fatos acontecem, enfatizando o objetivo deste estudo.
Nesse contexto, considera-se que 0s pressupostos foram confirmados e os objetivos

alcancados.



86

Por fim, acredita-se que este estudo possa contribuir para a reflexdo da
pratica da enfermagem na comunicacdo de mas noticias em oncologia, visto que
considera todos 0s aspectos positivos e negativos das acdes prestadas pelos
enfermeiros, servindo como guia sobre aquelas condutas e comportamentos que
podem ser reproduzidos e aprofundados, além de conceder uma critica aqueles que

apresentaram comportamentos ndo favoraveis as situagées que testemunharam.
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem
Programa de pés-graduacdo em enfermagem

Pesquisa: Conflitos éticos: o papel do enfermeiro frente ao diagnostico de cancer.
Orientanda: Enf2 Franciele Budziareck das Neves
Orientadora: Profé. Dr. Enfé. Rosani Muniz

Termo de Consentimento livre e esclarecido

Venho, respeitosamente por meio deste, convida-lo(a) a participar da pesquisa “Conflitos
éticos: o papel do enfermeiro frente ao diagnéstico de cancer” relatando sua experiéncia e emitindo
a sua opinido. O objetivo deste estudo é conhecer os conflitos éticos vivenciados pelos enfermeiros
na comunicagéo em oncologia.

A coleta de dados sera realizada pela enfermeira Franciele Budziareck das Neves, sob
orientacao da professora Rosani Muniz, em periodos e locais acordados com os participantes da
pesquisa.

A coleta de dados sera por meio de entrevista gravada com o seu consentimento, sera
garantido o direito de ndo ser identificado, o direito a desistir da pesquisa a qualguer momento e o0
livre acesso aos dados da pesquisa quando for de seu interesse. Ademais, € imprescindivel
considerar que, durante a entrevista, as perguntas poderdo néo ser respondidas em sua totalidade,
pois poderé haver desisténcia da participacao, Além disso, € importante esclarecer que ndo havera
custo na participagéo da pesquisa.

As informag@es obtidas serdo armazenadas juntamente com a de outros participantes. Os
resultados obtidos serdo colocados a sua disposicdo, uma vez que, a pesquisadora estara
disponivel para qualquer esclarecimento, e usados apenas para fins cientificos.

Riscos da pesquisa

Salienta-se que o estudo ndo acarretara riscos fisicos aos participantes, porém, toda
pesquisa que envolve seres humanos podera desenvolver algum tipo de risco, como por exemplo,
desconforto no momento da coleta de dados durante a entrevista em virtude de envolver
guestionamentos subjetivos. O potencial de risco durante as entrevistas podera ser minimizado por
meio de orientacBes a respeito do estudo, a interrupcdo da entrevista sempre que solicitado pelo
participante e, caso haja necessidade, entrar-se-4 em contato com a psicéloga da instituicao.

Beneficios da pesquisa

Os beneficios do estudo aos participantes sera a reflexdo sobre a pratica no que tange a
comunicacao de mas noticias, bem como promover uma agéo proativa frente os conflitos éticos.

Pelo presente consentimento informado, declaro que fui esclarecido(a), de forma clara e
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento, dos objetivos, da justificativa e dos
beneficios da presente pesquisa. Fui igualmente informado(a):
da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento referente a pesquisa;
de que o estudo sera publicado em ambito académico e que serdo respeitados 0s preceitos éticos;
da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, deixar de participar do estudo,
sem que isto me traga prejuizo algum;

- da seguranca de que ndo serei identificado.

Este TCLE serd em duas vias, as quais serdo assinadas pelo participante e pesquisadora,
sendo que uma via ficara com o entrevistado.

Eu, , aceito participar da pesquisa,
emitindo meu parecer quando solicitado e permitindo o uso de gravador.

Pelotas, de de 2016.

Participante da pesquisa Franciele Budziareck das neves
Pesquisadoras: Franciele Budziareck das Neves, Celular: (53) 81462350, E-mail:
fran.bnvs@gmail.com e Rosani Muniz, Celular: (53) 84623192, E-mail: romaniz@terra.com


mailto:fran.bnvs@gmail.com
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Apéndice B — Carta ao Comité de Etica em Pesquisa

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem

Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem

Pesquisa: Conflitos éticos: o papel do enfermeiro frente ao diagndstico de cancer.
Orientanda: Franciele Budziareck das Neves

Orientadora: Profd. Dr2. Enf2. Rosani Muniz

Pelotas, de de 2016

llustrissimos Membros do Comité de Etica

Ao cumprimenté-los cordialmente, vimos por meio desta, solicitar a apreciacdo para
desenvolver a pesquisa “Conflitos éticos: o papel do enfermeiro frente ao diagndstico de cancer”. A
pesquisa tem por objetivo conhecer os conflitos éticos vivenciados pelos enfermeiros na
comunicag¢éo em oncologia.

Assumimos, desde ja, o compromisso ético de resguardar todos os participantes
envolvidos no estudo, em consonéncia a Resolucdo 466/2012 do Ministério da Saude a qual trata
de pesquisa envolvendo seres humanos e o Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
especialmente o capitulo Ill, que diz respeito as proibigbes (Artigos 94, 96, 97 e 98),
responsabilidades e deveres (Artigos 89, 90, 91, 92, 93).

Na certeza de seu apoio, desde ja, agradecemos, bem como colocamo-nos a disposi¢do

para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente

Rosani Muniz Franciele Budziareck das Neves
Celular: (53) 84623192 Celular; (53) 81462350
E-mail: romaniz@terra.com E-mail: fran.bnvs@gmail.com

Data:__/ /


mailto:romaniz@terra.com
mailto:fran.bnvs@gmail.com
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Apéndice C - Instrumento para coleta de dados
Entrevista semi-estruturada
Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem

Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem

Parte |

Identificagao:

ldade:

Sexo:

Religido:

Tempo de formacéao:

Especialidades:

Parte Il
Questdes

1. O que vocé considera como dilema ou conflito ético na sua profissao?

2. Vocé ja enfrentou alguma situacdo em que considerou haver um dilema ou
conflito em relacao ao paciente com cancer relacionado ao diagnostico e
tratamento?

Descreva essa situagéo
Como vocé se sentiu frente a isso?

Qual foi a sua atitude em relacdo ao acontecimento?



Apéndice D - Ficha para o registro dos incidentes criticos.

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem

Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem

Quadro 1 - Ficha para o registro dos incidentes criticos.
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Participante Incidente Positivo Negativo
Situacéao
E no Comportamento
Consequéncia
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Anexo A — Formuléario de Solicitagdo para realizar pesquisa no Hospital Escola

5P AL
= ESCOLA

FORMULARIO DE SOLICITACAQ PARA REALIZAR PESQUISA NO HOSPITAL ESCOLA e OUTRAS
UNIDADES (UFPel)
Este formuléno destina-se a todo usuaro que deseja utilizar servigos / setores do Hospital Escola e/ou demais
unidades para o desenvolvimento de pesquisa.

Documento n°: 00597/16
¥ .. CONFLITOS ETICOS: O PAPEL DO ENFERMEIRO FRENTE AQ
Titulo do proto: o\ oNASTICO DE CANGER.
Registro/ Comité Etica: NAO
Responsavel na institugdo: ROSANI MUNIZ
Email do responsdvel: ROMANIZ@TERRA.COM BR
! 4 . HTTP:/[BUSCATEXTUAL.CNPQ.BR/
Link do curiculo lattes do respansavel:, o v AL IVISUALIZACY.DO?ID=K4700338U8
Pesquisador pincipal: FRANCIELE BUDZIARECK DAS NEVES
Email do pesquisador principal: fran bavs@gmail com
Telefone: 5381462350
: A http://buscatextual.cnpg, bribuscatextualivisualizacv.do?
Link do lattes do pesquisador: G=KAd05572y3
Concluida: GRADUACAO
Curso: ENFERMAGEM

Em Andamento: POS-GRADUAGAO - Qual: mestrado
Curso em Andamento: ENFERMAGEM
Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
. IDENTIFICAR A VIVENCIA DO ENFERMEIRO NA COMUNICAGAO
ge MAS NOTICIAS EM ONCOLOGIA. - ELENCAR 0S CONFLITOS
N ETICOS VIVENGIADOS PELOS ENFERMEIROS FRENTE O
Objetivo principal do trabalho: 5\ ~\iseTICO E TRATAMENTO DO CANGER DA CLIENTELA. -
DESCREVER AS AGOES DO ENFERMEIRO NOS CONFLITOS
ETICOS VIVENCIADOS EM ONCOLOGIA.
- IDENTIFICAR A VIVENCIA DO ENFERMEIRO NA COMUNICAGAQ
ge MAS NOTICIAS EM ONCOLOGIA, - ELENCAR OS CONFLITOS
;s r ETICOS VIVENCIADOS PELOS ENFERMEIROS FRENTE O
Obietivo Especificos do trabalho: o en567160) £ TRATAMENTO DO CANCER DA CLIENTELA. -
DESCREVER AS ACOES DO ENFERMEIRO NOS CONFLITOS
ETICOS VIVENCIADOS EM ONCOLOGIA.

Pdblico Alvo: ENFERMEIROS

Pag.1 de 3
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CAMPO DESTINADO A COMISSAO DE ANALISE E PARECER

N° do documento 00597116
Data / meetymento 13004/2016
Encamnhamanto para (undada’ senico ! setor)
o S i o) | Peclio 40 _enifer madear |

.

D (Am}((q'.ab A s e clogke ol ,--(au'gat-&z’:
AL ',;_4_{455“9 ‘ : ”

LA ~. @ ,’%’:lﬁ” ‘
Data | encaminhamento: 46 1C4y 16 v [

& canmbo / Gerénoa de Ersino & Pesquisa:

i8¢ mcetimento: 4504 1 /6 Ioquels . !
arecer | drey. o
Aprovo a execusda f aplicacdo do rabalko am quastdo, tendo sido anafisado ques: sout, do estnubrg

de ocupagan, além dos benelicios para o senviga afou selor.
) Apravo parcialmente 3 execucdo / apicacdo do lrabaho em Quesiao,

YN aprovo a execugdo | aglicagio do trabalho em questdo.

Data / ancaminhamento: 25 109 4 4%
natura e canmbo | Chafia ( Area

a/lrecebimeeto _ J 1
{ parecer:
rea.
} ApFOVO @ execugan | aphcagdo 4o YabeIng em questio.
} N0 sprovo & execugdo ) aplicaglo do Irsbalho em guestao,

otive

-, A & Y.
| ercaminhamenta: M AW
inaturs & carnbo | Chefia J Ama:

arocer Final | Dwregdo (A autorizagdo pars reallzagdo desta pesquisy ests condicionada a
sprovagdo do CEP » Apdlice de Seguras naCoord. Ensino, Pesquisa 6 Extensio. |

Apfovaco, dependerte (6 Gvalkscao @ parecer final do CEP £ [
| Com resligbes ( Motiva: A'Nre.deE

| Nao aprovado




Anexo B — Termo de Compromisso de Devolucao Cientifica

15escoa g

el Ll LD AL Bl

TERMO DE COMPROMISSO DE DEVOLUCAD CIENTIFICA

Este termo de compromisso destinase 3 todo usuano que deseja utdizar servigos |
setores do Hospital Escola e/ou demais unidades, para o desenvolvimento de
PesquIss,

Entendende a importdncia ¢ a relevancia dos resultades da

pesquisa realizada no(a) ‘QSFB‘L b0

intitulada o {aw
para beneficio
cientificojassigtencial doja) mesmola) e a relevancia referente &

publicacBo oriunda de pesquisas aqui realizadas para manutencio da
sus certificacdo como Hospital de Ensind comprometo-me em:
¢ Informar ¢ disponibilizar o texto completo (em arguivo PDF) de
qualguer publicacdo cientifica (artigas em periddicos nacionals @
internacionais, livros ¢ capitulos de livros, registros ¢ obtengdes de
patentes, etc.) a Geréncia de Ensino ¢ Pesquisa;
* Autorizar 3 divulgagdo no site do Ensino como fonte de consulta
para os demais pesquisadores;
Também tenho o conhecimento de que 3 ndo devolugdo dos
resultados oblidos por meio da referida pesquisa implicard ne
restricdo de trabalhos futuros.

Reaqu s MAniRup MU
Nome comploto do Orientadar / SIAPE

D“Ja\at‘\ ]q;q_ A A \J\\\\j

| Assinatufa Orie§tador

h““‘“_‘“%b“” it [ 1501884« “foq4
Nome completo do o {Autor} [ Matricula
Assmaturd Orientade (Autor)

Pelotas, A3 de Afmil  de20)6 .

Cand 0 enor s pesion aa posuis (vivensdy. aerents realase o preanchnecbo dos conpos el x
Dneniody (Al
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Anexo C — Parecer Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE MEDICINA DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE w e
PELOTAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOE DO FROJETO DE FEEEUIZA

Thulks da Pecquisa: Confhos ddocs: o pape] do enfermsin Femks s

diagniésioo de cAnoer.
Pecgulcador: frandele budriareck das neves
Arsa Temndtioa:
Vercso: 1

CGAAE: SEA05R16.1.0000.5317
Inctitulgdo Proponands: Facuidsds d= Enferagem
Pabroolnador Prircpal: Financiments Prdprio

DaDCE DO FARECER

Homaro do Pansssr: 1.558.318

Aprecentagdo do Projeto:
A crescenbs complexidade dos dismas &tioss contempordnecs na prabica de enfsmagem epresents um
desafic para of profissionals, haja vists gque, sxisiem virics dilsmas Sicos snffeniados oS sRfermeErns no
cumprimenhs de sey raba o, Sugerncs UT poosssa de s de derislo ooe base mm conhecenaos,

Feakilidades = a¥pardncizs. Destake, 3 sHcs = 3 moralidsds possibiEam o supote &= valores, principlss e
argumenios &ficos capares de oferecer o respaldo necessario no desenyoldmenio da prafca.

Objetlvo da Pacgulca:
Chdetivo FPrirdno:
- Conhecer os confilos &8cos vivendados pelos erfermsims na comericagio de mas pofickas =m oncologla.

iDhdethvo Becundano:

- identficar & vivircis do enfermein ra comunicapio de mas noticas e oncologla

- El=ncar 05 oonfiins &doos wivenclados peios enfsrmeims fremie o diagnisicn = ta@menio 9o cincer da
cli=risia.

- Descrever as aples do enfemmesro nos confiins &80os vivencados em onooiogia

Erdareps: Hum Pl Semcjo, 455 mmia H17

Balima: iCamim CEP: o s
uF- NE Hunicipio: PLLOTAES
Tamfora (S0 pIEL L0060 Fan: (OO -84 E-mail:  cac ool com

& i 1 e 0



FACULDADE DE MEDICINA DA

Coairuas 45 Pwraess 1 S50 B

Awaliagdo dot Ricodn & Benafiolos:

Fisoos:

Ballepfas= que o estudo nlo acametard riscos fisicos &0 participanies, portm, oda pesguisa gue enohe
seres humanos poderd desernoiver algurm tipo de risco, como por exempio, desconforto no momenio da
ColE@E de dados durantz a enfrevisa em virude de ervmiver quesionamenins subjeivos. O pofenclal de
rizco duranie as =nrevistas poderd ==r minimizado por melo de nrl:ntnp!-:s- a respeibs do =sfudo, a
interupcio da

enirevisia sempe que solldiado pelo paficipanis =, cass hala recessidade, =pirar-==34 em con@ko com a
psicdioga da Instiuicho.

Beneficios:
105 beneficios do estudo 305 paricipantes serd & refexlo sobre & pribcs no gue fange a comunicaclo de
s moticlas, bem como promceer uma aclo proativa frente oS confitos. eboos.

Comandirios a Conclderaples cobne a Pecgulca:

0 estudo de abordagem qualEatva do Hpo descrivD & pars & andlise s=rd piizada 8 Técnica do Incldente
critos, serd dessrrmoivido em o hospial =scola no sul do Ris

Grande do Bul, com 16 en'ermeines, nos serdgos de quimiolerapla & edicterapla, ginescoiogla & nas
whikdades dinkcxs da IanuI-;En. pior melo de uma entrevisE semiesiruiurada gravada.
iConelderaghst cobra of Termos de aprecantagdo obrigabaria:

I

FRaomandaglec:

ICH

Conolucdst ou Penddmolac & Licia de Insdequaghes:

I

iConelderaghsc Finals a ortbéric do CEF:

Ects parscer fol slaborado bacsado noc decumanios abales relaslonadoc:
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Tipa DoDurmaris Smuhve Fusisga Aufor Shuagio
In'rurr'w;-!e'.: Bizicas FE_IHFDM;EE&_E.*.GIM&_EH}_F‘ 12050016 Ao
iz ProfEin REOJETC F13261.pdl 1901539
Folha de Rosio fiod haadsmsin o 1205201 | fanciels buddareck Ao

1501442 |daz

Erdaregs: Mum P! Aemgjo, 455 maia TH07

Balira: Cankm CEP: o=
s e Hunicipio: PLELOTAS
Tabdona:  soproELaoer Fax: EI0ET-284 E-mal:  osc mssgmail cor

g I e O
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Talfotar  (SypIEL 00

Fax:

[os g B o F

E-mall: o wrecoreil com

FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE %"ﬁ“"ﬂ
PELOTAS

Coiruchs 30 Fareos 1 550 Bl

Foiha de Rosin fiod had i ol 1Z20s0E |neves Aot

1501442

TELE ! Temos 4= | TCLEsF CENsTnis |fanciels buddseck Ao
Acsentimenio ! HoeEnrE |das peyss

Jusificatva de

Ausincls

Outos ParescEr. pdf CETET01s | fTranciele Dudziaeck Aot

Ard3s  |das neves

Projeio Detalesds ! | Profeinpd? C=NsT0s | fancels budedareck Areiio
B hura A3eE: |das neves

Ny EeSa T

2Huagdo do Parsosr:
Aprovado

HeoeccHa &preclagdo da CONER:

Mio

FELOTAS, 22 de Malo de 2016
Agcinado por
Pairicly &brantes Dusal
[Coordsnador

Ercaregs:  Hum P! Aeecjo, 455 smia CEDY

Bairma: Canto GEP: o&moam

Lr- Municipie: PELOTAS

& g 1 e O
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Anexo D - Termo de autorizagcéo para inserir tese e dissertacdo na base de
dados da UFPel e do IBICIT

Univarsideds Fedaral da Pelotas - UFPal
Svtema da HEbkebwoas - SISEL
1= b v Dk Hal

TERMD DE AUTORIZACHO

Cumicelo Lafles: Sim | | Mis] |

Aglrcis da lomanin | ICHPg - (R=— iFeperge-| O . . .
Dois de debess- . . 0 . 0. .

datorin = Unvereciss | siesl de P eobe, s S e B Hicieos Digsl = deponisiosr gralubersnis o e D ds: Deciw @ 2
s s Dot o D07 | e recosrcrearis: om dirsice sdorsie 3 o risgrel fou perks] de (Dessriscie oy e 3 mirrs sioris
T el T paw e de sl soy oo els niemel e Rk oe dhuigecio o oo o Poe e pem UITE w
e Seein Ceiw Do peds oo rshsio sse Os conlelch seidio, e coeanicer ouse e ric lerio soeee plblien. Ss an pats
o g oo e cieponibilre

o e e ol e oorier Seers B Pl W aeern Sherenibsilioecieed]

demairaburn <o Auson dmirmturs 0 Coorisrmris

-1 i )

Ercarsintaraxis omulddo jonisrsmns oom amas cicis dighalem pd] pars s Bbielecs o derds o
Programa du oy -Greduascia.
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