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1 INTRODUCAO

Composto por seis etapas que padronizam comportamentos para tornar uma noticia
menos perturbadora, o protocolo SPIKES facilita a interlocu¢do médico-paciente, bem como
proporciona recursos confortadores para o dialogo. Enfatiza os pontos mais relevantes de uma
entrevista de noticias ruins ¢ recomenda técnicas para avaliar cada situacdo (LINO, et al.,
2011).

O protocolo Spikes descreve seis passos de maneira didatica para comunicar mas
noticias. O primeiro passo (Setting up) se refere a preparagdo do médico e do espaco fisico
para o evento. O segundo (Perception) verifica até que ponto o paciente tem consciéncia de
seu estado. O terceiro (/nvitation) procura entender quanto o paciente deseja saber sobre sua
doenga. O quarto (Knowledge) sera a transmissao da informacdo propriamente dita. Neste
ponto, sdao ressaltadas algumas recomendacdes, como: utilizar frases introdutdrias que
indiquem ao paciente que mas noticias virdo, ndo o fazer de forma brusca ou usar palavras
técnicas em excesso; checar a compreensdo do paciente. O quinto passo (Emotions) ¢
reservado para responder empaticamente a reacdo demonstrada pelo paciente. O sexto
(Strategy and Summary) diminui a ansiedade do paciente ao lhe revelar o plano terapé€utico e
o que pode vir a acontecer. Nesse contexto, ¢ indispensavel o manejo correto desse protocolo
para pacientes com cardiopatias congénitas, uma vez que podem acarretar mudancas
significativas na qualidade de vida do paciente e sua familia (LINO, et al., 2011).

As Cardiopatias Congénitas (CC) sdo doengas cronicas, caracterizadas por
anormalidades estruturais e funcionais no sistema cardiocirculatério, podendo ocorrer por
fatores genéticos, mutagdes, alteracdes cromossdmicas ou mesmo ter uma origem
multifatorial (GOUVEIA, et al., 2017).

Enquanto certas formas de cardiopatias congénitas tém uma base genética bem
estabelecida, outras s@o resultado da interacdo complexa entre fatores genéticos e ambientais.
Estudos sugerem que variagdes em genes especificos, como 7-box, NKx, ¢ GATA
transcription podem aumentar o risco de cardiopatias congénitas, mas também ¢é reconhecido
que fatores ambientais, como exposicao a certas substancias durante a gravidez, podem
desempenhar um papel significativo. Entre essas substancias incluem-se a exposicdo materna
durante o periodo perinatal a complicagdes virais, medicamentos, tabaco, radiagdo ionizante,
metais pesados e outros compostos quimicos, os quais podem interferir no desenvolvimento
adequado do embrido e feto, produzidos em defeitos cardiacos por meio de varios

cancelamentos (BARROS, et al., 2023).



No Brasil a principal causa de mortalidade infantil sdo as malformagdes congénitas,
sendo as malformagdes do aparelho circulatério as mais comuns (SAGGIN, et al., 2023). As
cardiopatias congénitas (CC) ocorrem em oito a cada 1.000 nascidos vivos, sendo a
anormalidade congénita mais comum. Em torno de 25% dos casos sdo cardiopatias que
necessitam de interven¢do no primeiro ano de vida e sdo chamadas cardiopatias criticas
(CCri). Cardiopatias com manifestacdo neonatal costumam ser mais graves do que aquelas
com sintomas tardios (Diretoria da Sociedade de Pediatria de Sao Paulo, 2020 p.4).

Outrossim, as doengas congénitas do coragdo apresentam um espectro que vai desde
defeitos minimos, que podem passar despercebidos, até condig¢des clinicas complexas, que
requerem uma corre¢do cirurgica precoce. Varios estudos demonstram que as criangas
portadoras de malformagdes complexas sofrem uma diminuigdo da capacidade funcional, das
habilidades motoras e da forca muscular decorrente da cianose, do aumento da circulacdo
pulmonar e de intervencgoes cardiacas (VERTEMATTI, 2023).

Sob essa otica, em relagdo a sobrevida dos nascidos vivos com doenga cardiaca
congénita (DCC), observa-se uma divergéncia em relacdo a distribuigdo demografica e
condigdes socioeconomicas. Evidencia-se que paises desenvolvidos assistem melhor os
individuos com malformacdo cardiaca desde o nascimento, possuindo um diagndstico mais
precoce ¢ intervencao adequada (BARROS, et al., 2023).

Desse modo, o diagnostico precoce € de extrema importancia, pois possibilita a
aplicacdo de uma conduta adequada, que pode ser realizado através de triagens durante o
prénatal, da utilizacdo da ultrassonografia e do ecocardiograma, e da triagem neonatal, com o
teste do coragdozinho aliado ao exame fisico cardiovascular e o ecocardiograma no recém-
nascido (LOPES et al., 2018).

Normalmente, os recém-nascidos sdo assintomaticos no nascimento ¢ os sintomas
podem se apresentar nas primeiras vinte e quatro horas de vida ou, em alguns casos, na
primeira semana de vida. Quando sintomaticos, apresentam-se tipicamente com baixo débito
sistémico, taquipneia progressiva, fadiga durante a amamentagao, palidez, sudorese intensa,
taquicardia, diminuicdo da amplitude de pulso central, periférico e hipotensdo arterial
sistémica (ALMEIDA et al., 2016).

Logo, a medicina de forma humanizada e empatica evidenciou a necessidade de
atualizar o modo de comunicar a ma noticia, buscando fazer isso de uma forma menos
traumatica para o paciente e para o médico. Observa-se que na pratica ainda ha uma caréncia

do seu ensino no ambiente académico ¢ nos cursos de educa¢do permanente, e, por



consequéncia, sua aplicacdo pratica ¢ pouco exequivel, mitigando a eficicia do protocolo
SPIKES (SOMBRA, et al 2017 p.6).
Portanto, ¢ cabivel pesquisar sobre o conhecimento dos profissionais da saude da

Maternidade Evangelina Rosa acerca do protocolo SPIKES e a qualidade em sua aplicacgao.

1.1 Objeto de estudo

Nivel de conhecimento e aplicabilidade entre os profissionais da saude da

Maternidade Evangelina Rosa sobre o Protocolo Spikes em pacientes pedidtricos cardiopatas.

1.2 Questao norteadora

Os profissionais da saude possuem conhecimento prévio e de qualidade quanto a

exequibilidade do Protocolo Spikes?

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o conhecimento e manejo dos profissionais da saide da Maternidade

Evangelina Rosa quanto ao Protocolo Spikes na condugdo de cardiopatias congénitas.

2.2 Especificos

L. Investigar o manejo dos profissionais da saude a respeito do Protocolo Spikes em
pacientes com cardiopatias congénitas.

IL. Descrever o grau de informacdo sobre o Protocolo Spikes de profissionais de
saude da Maternidade Evangelina Rosa.

I1. Avaliar a importancia e eficacia do protocolo Spikes na vida dos familiares e

pacientes cardiopatas.



3 JUSTIFICATIVA

O Protocolo Spikes ¢ uma regulamentacdo na conduta de mas noticias com o fito de
minimizar o impacto imediato na vida do paciente e seus familiares. Sendo assim, uma vez
que profissionais da saude nao sabem colocar em pratica, pode acarretar potenciais traumas
desencadeantes.

Diante do exposto, € notdria a necessidade de os profissionais da saude terem
conhecimento e aplicabilidade de qualidade sobre o Protocolo Spikes na conduta de pacientes

com cardiopatias congeénitas.

4 METODOS

4.1 Delineamento e Local do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo ¢ observacional de abordagem qualitativa sobre a

aplicabilidade sobre o Protocolo Spikes em pacientes com cardiopatias congénitas na

Maternidade Evangelina Rosa.

4.2 Periodo do Estudo

De agosto de 2024 a outubro de 2024.

4.3 Populacao

Serdo convidados a participar do estudo todos os profissionais da saude que trabalham

na ala pediatrica da Maternidade Evangelina Rosa.

4.4 Critérios de Inclusiao

Serao incluidos profissionais da saude que lidam com pacientes pediatricos cardiopatas.



4.5 Critérios de Exclusao

Profissionais da saude que trabalham na Maternidade Evangelina Rosa que nao

estejam devidamente regularizados em seu respectivo conselho.

4.6 Coleta de Dados

A coleta de dados iniciara em agosto de 2024 com previsao de encerramento em
outubro de 2024. Sera enviado um questiondrio direto e completo desenvolvido pela
plataforma Google Forms para avaliar o conhecimento e aplicabilidade dos profissionais da
saude sobre o Protocolo Spikes em pacientes com cardiopatias congénitas. Serdo aplicadas
questdes sobre as seguintes variaveis: género, idade, profissdo, especialidade, ano de
formacdo e estado civil. Posteriormente sera avaliado os conhecimentos praticos sobre o
Protocolo Spikes. O tempo de execucdo do preenchimento do questiondrio serd de
aproximadamente 15 minutos. Os entrevistados assinardo o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

4.7 Analise de Dados

Os dados coletados serdo analisados de forma descritiva. O processamento sera feito
por meio da planilha Excel e do programa SPSS. Os resultados serdo apresentados por meio

de tabelas e graficos.

4.8 Procedimentos Eticos de Pesquisa

O estudo sera iniciado apos a devida aprovacdo da Fundacdo Municipal de Saude
(FMS) e pela diretoria da Maternidade Evangelina Rosa. Todos os entrevistados serdao
esclarecidos pelos objetivos € métodos do estudo. A participagdo do mesmo so6 sera validada
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Outrossim serd garantido a

confidencialidade e privacidade dos dados obtidos.



4.9 Riscos e Beneficios

O estudo apresenta baixo risco devido a ser dirigido a um seleto grupo de profissionais
de satide da Maternidade Evangelina Rosa, todos conscientizados do método, objetivo e
importancia de tal projeto. Além da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Todavia, caso haja danos no sistema, todos serdo devidamente avisados ¢ o
estudo sera interrompido.

Esta pesquisa ¢ de extrema relevancia, uma vez que ira avaliar os conhecimentos e
aplicabilidade dos profissionais da saude sobre o Protocolo Spikes em pacientes cardiopatas
na Maternidade Evangelina Rosa. Protocolo este, que tem imensurdvel importincia para os

pacientes e familiares em um momento delicado.



5 CRONOGRAMA

2024

2025

Atividades

Definigdo do
problema e
tematica de
estudo

Revisao de
literatura

FEV | MAR| ABR

MAI

JUN

FEV

MAR| ABR

MAI

Coleta de
dados

Analise dos
dados

Elaboragao e
organizagao
da monografia

Entrega do
trabalho na
coordenagao
do curso

Envio do
artigo para
publicagao
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6 ORCAMENTO

Recursos fisicos existentes

Especificacoes Quantidade | Fonte Custo total RS

Notebook 01 Propria RS 6.000.00
Impressora 01 Prépria RS 999,00
Subtotal R$ RS 6.999,00

Material de Consumo

Especificacoes Quantidade | Fonte Custo total RS

Resma de folha A4 01 Propria RS 49,90
Kit tintas originais 01 Prépria RS 199,00
Subtotal R$ RS 248,90

Servico de terceiros e encargos

Especificacdes Quantidade | Fonte Custo total R$

Revisdo linguistica e gramatical do trabalho 01 Propria RS 500,00
Subtotal RS R$ 500,00

Custo Total do projeto em R$ RS 7.747,90

*Equipamentos dos proprios financiadores
*Todos os gastos serdo financiados por Aurélio Pinheiro Veloso Queiroz e Maria Eduarda

Mendes Vasconcelos
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa contou com a participacdo de 14 respondentes, os quais
avaliaram sua percepg¢do, preparo ¢ autoconfianga frente a aplicagcdo do protocolo SPIKES
Junior no contexto da comunicagdo de mds noticias a criangas cardiopatas e seus
responsaveis.

Em relacdo ao conhecimento sobre os seis passos do protocolo SPIKES (Setting,
Perception, Invitation, Knowledge, Emotion e Strategy and Summary), observou-se que
35,7% dos participantes atribuiram nota 5, demonstrando dominio teoérico elevado, enquanto
28,6% atribuiram nota 2 e 14,3% nota 1, evidenciando a existéncia de uma parcela
significativa de profissionais com conhecimento limitado sobre o protocolo (Grafico 1). Tal
resultado refor¢a a necessidade de uma formagdo ndo apenas técnica, mas também sensivel

aos aspectos emocionais e relacionais envolvidos no cuidado pediatrico.

Qual o seu nivel de conhecimento sobre os seis passos do protocolo
SPIKES (S - Setting, P - Perception, I - Invitation, K - Knowledge, E -
Emotions, S - Strategy and Summary) ?

H Nota 01
W Nota 02
B Nota 03
B Nota 04
M Nota 05

Grafico 1 — Nivel de conhecimento sobre os seis passos do protocolo SPIKES

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Quando indagados sobre o preparo para adaptar o SPIKES a faixa etdria e ao nivel de
compreensdo de criancas cardiopatas, apenas 7,1% dos respondentes se consideraram
totalmente preparados (nota 5), ao passo que 35,7% atribuiram nota 2 e 28,6% nota 3. Esse
dado revela uma caréncia de formacdo especifica para a comunicagdo com o publico

pediatrico, evidenciando que o cuidado humanizado exige, além da informacdo clinica, a
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capacidade de reconhecer as singularidades do desenvolvimento infantil e de se comunicar

de forma ética, acolhedora e respeitosa (Grafico 2).

Vocé se sente preparado(a) para adaptar o protocolo SPIKES a faixa
etaria e ao nivel de compreensao de criangas cardiopatas?

H Nota 01
‘ 28,6% W Nota 02
H Nota 03
B Nota 04
W Nota 05

Gréfico 2 — Preparagdo para adaptar o protocolo SPIKES ao publico infantil
Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

No que tange as etapas individuais do protocolo, a fase Setting, que se refere a criacao
de um ambiente adequado para a conversa, apresentou resultados medianos (Grafico 3). Este
dado indica que, embora o espago fisico seja considerado, aspectos subjetivos do ambiente
— como o acolhimento, a privacidade e a escuta ativa — ainda carecem de maior aten¢ao

como componentes fundamentais de uma comunicacdo verdadeiramente humanizada.
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Qudo confiante vocé estd em criar um ambiente adequado (Setting) para
uma conversa delicada com o paciente e/ou responsaveis?

H Nota 01
H Nota 02
B Nota 03
B Nota 04
H Nota 05

Grafico 3 — Confianga em criar ambiente adequado para conversas dificeis

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A etapa Perception teve notas mais altas (Grafico 4), sugerindo maior confianga dos
participantes em investigar o entendimento prévio da condicdo pela familia. Esse momento
pode ser visto como uma oportunidade de estreitar lagos, respeitando os saberes e emogdes

dos responsaveis, o que é essencial para a constru¢ao de um vinculo terapéutico baseado na

empatia.

Quao habilidoso(a) vocé se considera ao explorar a percepgao
(Perception) que o paciente e a familia ja tém sobre a condicao cardiaca?

H Nota 01
B Nota 02
B Nota 03
B Nota 04
H Nota 05

Grafico 4 — Habilidade em explorar a percep¢do da familia sobre a condi¢do cardiaca

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Na etapa Invitation, 28,6% dos participantes atribuiram nota 5, apontando maior
familiaridade com essa abordagem centrada no paciente (Grafico 5). Ja a
etapa Knowledge apresentou o resultado mais expressivo: 42,9% atribuiram nota 5 (Grafico
6). Esses resultados indicam certa facilidade em transmitir informacdes clinicas de forma
clara, mas ndo necessariamente sensivel — aspecto crucial quando se trata de criangas em

condi¢do de vulnerabilidade e seus cuidadores.

Quao a vontade vocé se sente para avaliar quanto o paciente e/ou os
responsaveis desejam saber sobre o diagnodstico ou evolugdo da doenga
(etapa Invitation)?

H Nota 01
28.6% W Nota 02
H Nota 03

B Nota 04
B Nota 05

Gréfico 5 — Vontade de explorar o quanto o paciente e a familia desejam saber

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Qual seu grau de seguranga em fornecer informacgdes clinicas
(Knowledge) com clareza, empatia e linguagem acessivel ao contexto
pediatrico?

M Nota 01
W Nota 02
B Nota 03
B Nota 04
B Nota 05

Grafico 6 — Seguranca na transmissao de informagdes clinicas com empatia e clareza

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Contudo, a etapa Emotion revelou-se mais desafiadora: 35,7% atribuiram nota 2 e
outros 35,7% nota 3 (Grafico 7), evidenciando inseguran¢a ao lidar com as reacdes
emocionais de criangas e familiares. Este ponto ¢ central na discussdo sobre humanizagio do
cuidado: reconhecer e acolher o sofrimento, validando os sentimentos expressos, ¢ uma
habilidade essencial na comunicacdo de mds noticias e precisa ser desenvolvida com

intencionalidade e preparo emocional.

Vocé se sente a vontade para lidar com as emogdes (Emotion) expressas
por criangas e familiares ao longo da conversa?

B Nota 01
B Nota 02
B Nota 03

B Nota 04
B Nota 05

Grafico 7 — Conforto em lidar com emogdes ao longo da conversa

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Na etapa final Strategy and Summary, os dados apontam inseguranga na criagdao de
planos de cuidado conjuntos (Gréafico 8), o que reflete uma possivel dificuldade em promover
a corresponsabiliza¢do dos cuidadores nas decisdes terapéuticas. Um cuidado humanizado
pressupoe o didlogo aberto, a escuta ativa e a construgdo coletiva de estratégias, respeitando a

autonomia e o contexto familiar.
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Quado bem vocé consegue estabelecer um plano conjunto (Strategy and
Summary) com o paciente e os cuidadores apds a comunicagao?

=

H Nota 01
H Nota 02
B Nota 03
B Nota 04
H Nota 05

Grafico 8 — Estabelecimento de plano conjunto com cuidadores e pacientes

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Quanto a capacidade de reconhecer os limites emocionais ¢ cognitivos da crianga,
50% atribuiram nota 3 (Grafico 9). J4 a autoconfianga para aplicar o protocolo SPIKES
Junior em um contexto real foi considerada baixa, com apenas 14,3% atribuindo nota 5
(Grafico 10). Esses achados reforcam a necessidade de desenvolver habilidades

comunicacionais que vao além da técnica e que envolvam a sensibilidade para compreender

o outro em sua totalidade — corpo, mente ¢ emogdes.

Vocé acredita que consegue reconhecer os limites emocionais e
cognitivos do paciente durante a aplicagdo do protocolo SPIKES Junior?

B Nota 01
B Nota 02
B Nota 03

B Nota 04
M Nota 05

Grafico 9 — Capacidade de reconhecer os limites cognitivos e emocionais da crianca

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Qual o seu nivel de autoconfianga para aplicar o protocolo SPIKES
Junior em um cenério real com um paciente cardiopata pediatrico?

B Nota 01
B Nota 02
q B Nota 03

B Nota 04
M Nota 05

Grafico 10 — Autoconfiancga para aplicar o SPIKES Junior em contexto real

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Esses dados revelam uma lacuna formativa relevante: embora haja familiaridade com
os fundamentos do protocolo SPIKES, sua aplicagdo pratica no contexto pediatrico,
especialmente com criangas portadoras de cardiopatias congénitas, ainda encontra barreiras
importantes. A inseguranca ao lidar com emocgdes e a dificuldade em adaptar a linguagem ao
desenvolvimento infantil sdo elementos que comprometem a qualidade e a humanizagao do
cuidado.

Dessa forma, evidencia-se a importancia de estratégias educativas especificas, com
treinamentos simulados e abordagem interdisciplinar, que favorecam ndo apenas o dominio
técnico, mas também o desenvolvimento de empatia, escuta qualificada e sensibilidade ética.
O protocolo SPIKES Junior mostra-se uma ferramenta promissora, mas sua eficacia depende
diretamente da capacidade dos profissionais em estabelecer uma comunicag¢do afetuosa,
respeitosa e centrada na crianga e em sua familia — pilares essenciais de uma pratica

verdadeiramente humanizada
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo avaliar o conhecimento e o manejo dos
profissionais da saude quanto a aplicacao do protocolo SPIKES Junior na comunicagdo de
mas noticias em pacientes pediatricos com cardiopatias congénitas. A andlise dos dados
evidenciou que, embora parte dos profissionais possua familiaridade tedrica com os principios
do protocolo, ha lacunas importantes no que diz respeito a adaptacdo pratica da comunicacao
ao contexto pediatrico.

Observou-se que etapas como a transmissdo de informagdes (Knowledge) e a
avaliacdo da percepgdo da familia (Perception) foram apontadas com maior seguranca pelos
participantes. Em contrapartida, aspectos relacionados ao acolhimento emocional (Emotion) e
a formulagdo de estratégias conjuntas com os cuidadores (Strategy and Summary)
demonstraram ser os mais desafiadores, revelando a necessidade de capacitagdes mais
especificas.

A baixa autoconfianga relatada pelos profissionais na aplicagdo do protocolo SPIKES
Junior, bem como a dificuldade em reconhecer os limites cognitivos e emocionais das
criangas, reforca a urgéncia de incorporar, na formagdo em saude, estratégias de comunicagao
voltadas ao publico infantil. Nesse sentido, torna-se fundamental o investimento em
treinamentos simulados, abordagens interdisciplinares e experiéncias praticas supervisionadas.
Conclui-se, portanto, que o protocolo SPIKES Junior ¢ uma ferramenta com grande potencial
para qualificar a comunica¢ao em cardiopediatria. No entanto, sua efetiva implantagcdo requer
nao apenas maior disseminacao e adaptagdo as particularidades da infancia, mas também uma
formacdo continua dos profissionais que valorize a escuta ativa, a empatia e o respeito a
subjetividade de cada crianga e de sua familia. A humanizag¢do do cuidado, nesse contexto,
deixa de ser um diferencial e se torna uma exigéncia ética e relacional, essencial para
fortalecer vinculos, reduzir sofrimentos e promover um atendimento verdadeiramente

centrado no ser humano — em sua integralidade e vulnerabilidade.
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