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RESUMO

A comunicacdo de mas noticias na pratica médica € um processo desafiador que envolve
compreender a subjetividade do paciente e adotar uma conduta apropriada. Esta revisdo de
literatura destaca a importéncia da empatia, individualizacao, clareza e suporte emocional na
comunicacdo de mas noticias. A formacdo médica adequada e o suporte continuo sdo essenciais
para capacitar os profissionais de salde nesse processo. Ao aprimorar a comunicacao de mas
noticias, é possivel minimizar o sofrimento do paciente e promover um cuidado mais humano
e centrado no paciente.

Palavras-chave: comunicacdo de mas noticias, subjetividade do paciente, conduta médica,
empatia, suporte emocional.

ABSTRACT

The communication of bad news in medical practice is a challenging process that involves
understanding the subjectivity of the patient and adopting an appropriate approach. This
literature review highlights the importance of empathy, individualization, clarity, and emotional
support in the communication of bad news. Adequate medical education and continuous support
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are essential to empower healthcare professionals in this process. By improving the
communication of bad news, it is possible to minimize patient suffering and promote a more
humane and patient-centered care.

Keywords: communication of bad news, patient subjectivity, medical approach, empathy,
emotional support.

RESUMEN

Comunicar malas noticias en la practica médica es un proceso dificil que implica comprender
la subjetividad del paciente y adoptar un comportamiento adecuado. Esta revision bibliogréfica
destaca la importancia de la empatia, la individualizacion, la claridad y el apoyo emocional en
la comunicacion de malas noticias. Una formacion médica adecuada y un apoyo continuado
son esenciales para capacitar a los profesionales sanitarios en este proceso. Al mejorar la
comunicacion de malas noticias, es posible minimizar el sufrimiento del paciente y promover
una atencion mas humanay centrada en él.

Palabras clave: comunicacion de malas noticias, subjetividad del paciente, comportamiento
médico, empatia, apoyo emocional.

1 INTRODUCAO

No campo da medicina, a comunicacao é um fator importante que vai além da simples
transmisséo de informacdes. A comunicagdo envolve a compreensao da linguagem, da situacéo,
das emocdes e da subjetividade do paciente, principalmente quando a mensagem a ser
compartilhada ndo é positiva. Transmitir mas noticias € um processo complexo que exige
habilidade, empatia e conhecimento dos profissionais de saude.

Esse comportamento de comunicacdo geralmente causa muito estresse para
profissionais médicos e pacientes. Para os profissionais, a preocupacdo é transmitir as
informacdes de forma clara e compreensivel, levando em consideracdo a capacidade emocional
do paciente para processar a noticia. Para os pacientes, a noticia muitas vezes marca uma grande
mudanga de vida, desafiando sua visdo de mundo e desencadeando um conjunto complexo e
potencialmente angustiante de emoc¢des (PEREIRA, 2007).

Por outro lado, o comportamento médico ao comunicar mas noticias é critico. As
mensagens devem ser transmitidas de forma sensivel, clara e honesta, tendo em conta a
capacidade do paciente para compreender e processar a informagdo. Empatia e compaixao sdo
qualidades essenciais que um médico deve exibir. Além disso, € importante fornecer suporte
emocional e garantir que os pacientes ndo se sintam isolados em sua trajetdria (VOGEL et al.,
2020).
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Este artigo tem como objetivo discutir os desafios da comunicacdo de més noticias na
pratica médica, com foco na subjetividade do paciente e no comportamento medico adequado.
E fundamental uma abordagem ética e empatica que enfatize o respeito pela individualidade e
pela perspectiva Unica do paciente. Esta analise visa entender como os profissionais de satde
podem ser treinados para transmitir mensagens dificeis de maneira eficaz e sensivel,
minimizando o sofrimento do paciente e promovendo o melhor cuidado possivel
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O processo de formacdo em habilidades de comunicacdo € fundamentado em trés
premissas basicas: primeiro, que boas habilidades de comunicacdo durante uma consulta
médica estdo relacionadas de forma importante aos resultados, tanto para pacientes como para
médicos; segundo, que a habilidade de comunicacdo nem sempre é adequada e que, portanto,
alguns resultados para estes médicos e pacientes podem ser melhorados; terceiro, que a
habilidade de comunicacéo pode ser ensinada (Brown; Bylund, 2008).

As insatisfacOes dos pacientes criadas por dificuldades de comunicacdo durante o
atendimento médico podem gerar processos judiciais, por questfes ndo somente objetivas
(como sobrevida, 6bito ou sequela), mas também subjetivas, como sensacdo de abandono do
paciente, desvalorizacdo das visdes do paciente e/ou familia sobre o problema e incapacidade
de compreender a perspectiva do paciente e sua familia. Entre as questfes apontadas atualmente
por pacientes como qualidades priorizadas em médicos constam “humanidade”, seguida por
“competéncia/acuracia do tratamento”, “envolvimento dos pacientes em decisdes clinicas” e
“tempo para seu cuidado” (Turini et al., 2008). Além disso, a formagao académica ndo prepara
o profissional para escutar a experiéncia do paciente, o que compromete a qualidade do cuidado
(Jucé et al., 2010).

Na tentativa de romper com a estrutura de ensino tradicional, meramente informativa,
com transmissdo de conceitos e contetdos, fragmentacdo do conhecimento e negligéncia dos
aspectos psicossociais, 0s cursos de Medicina estdo buscando adotar em seus curriculos
metodologias pedagodgicas com participacdo mais ativa dos alunos. Dessa forma, varias
modificacOes tém sido realizadas com base nas diretrizes nacionais para o ensino médico de
2001, reforcadas nas diretrizes de 2014, que preconizam, acima de tudo, formar médicos com
competéncia técnica e humanistica por meio de metodologias ativas de ensino-aprendizagem
(Bartolo et al., 2017).

Este estudo tem por objetivo geral analisar, na comunicagdo de mas noticias, aspectos

relativos a subjetividade do paciente e a conduta médica.
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2 DISCUSSAO

2.1 EDUCACAO MEDICA

A formacdo medica desempenha um papel fundamental na preparagéo dos profissionais
de satde para a transmissao de mas noticias. A formagao deve incluir formacéo especifica sobre
0s aspetos técnicos, emocionais e relacionais da comunicagdo. Os médicos do futuro devem ter
a oportunidade de praticar a comunicacdo de mas noticias em um ambiente controlado,
recebendo feedback e coaching para aprimorar suas habilidades (VOGLER et al., 2020).

Clareza e honestidade na comunicacdo sdo fundamentais. Os profissionais de saude
devem evitar jargdes técnicos complexos e usar uma linguagem que 0s pacientes possam
entender facilmente para garantir que eles entendam completamente a situacao. A honestidade
¢ fundamental para construir uma base sélida de confianca e promover relacGes abertas e
transparentes entre profissionais de salde e pacientes (Ministério da Saude, 2021).

A educacéo médica brasileira molda-se conforme o tempo as necessidades socialmente
elaboradas, culminando, atualmente, com o desejo de um profissional ético, reflexivo e
humanista. A insercdo do medico em Programas de Salde da Familia vinculados ao Sistema
Unico de Satde (SUS) e, de forma crescente, a equipes multidisciplinares exige que os
profissionais estejam vinculados a realidade social que os cerca, corroborando 0 anseio por um
profissional diferenciado (OLIVEIRA et al, 2008).

A formacao de médicos que atendam a esta nova realidade parece algo que 0s cursos de
graduacdo experimentam, aos poucos, por meio de adaptacdes curriculares e de novas
metodologias de ensino. Os curriculos centrados em disciplinas e de cunho hospitalocéntrico,
focados no processo patoldgico, tém cedido espaco ao desenvolvimento de curriculos menos
estruturados, que percorrem 0 processo de ensino-aprendizagem com maior autonomia e
participacao ativa do estudante (ALMEIDA FILHO, 2008).

Com base nos preceitos das Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina (2014), a
formacdo académica deve proporcionar ao estudante um ambiente em que se desenvolva o
pensamento critico e reflexivo, e de “compreensdo dos determinantes sociais, culturais,
comportamentais, psicolégicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do
processo saude-doenga”. Compreender este processo de formagdo para além do aspecto
pedagogico, incidindo, de fato, numa formagdo mais humanizada dos profissionais médicos,

ainda parece um grande desafio.
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2.2 ENSINO BASEADO EM COMPETENCIA (HABILIDADES PROFISSIONAIS
HUMANISTICAS)

Competéncia profissional pode ser definida como a capacidade de mobilizar, articular e
colocar em acdo conhecimentos, habilidades e valores necessarios ao desempenho eficiente e
efetivo das atividades requeridas no contexto do trabalho. Compreende o uso habitual e
criterioso do conhecimento, comunicacdo, habilidades técnicas, raciocinio clinico, valores,
emoc0es e reflexdes na pratica clinica diaria a servigo do individuo e da comunidade (DELUIZ,
2009).

Esse modelo conceitual integrativo, englobando aspectos relativos a tarefas e atributos
do aprendiz e levando em consideracdo o contexto de trabalho, tem sido utilizado como
referéncia na construcdo de curriculos orientados por competéncias na area de satde nas ultimas
quatro décadas (CARRACCIO et al, 2012). Em face da pluralidade de significados que o termo
competéncia admite, é importante definir o conceito adotado antes de partir para a estruturagcdo
curricular propriamente dita.

Quando analisada sob a otica da formacdo profissional na area da salde, competéncia
deverd se traduzir na capacidade de um ser humano cuidar do outro, colocando em acdo
conhecimentos, habilidades e valores necessarios para prevenir e resolver problemas de saide
em situacdes especificas do exercicio profissional. Deverd, portanto, traduzir-se na resposta
satisfatoria as necessidades e demandas dos individuos e coletividades que assiste, mediante o
exercicio eficiente da atuacdo profissional e a participacdo ativa, consciente e critica no mundo
do trabalho e na esfera social em que atua (DELUIZ, 2009).

O conceito de competéncia, como base da orientacdo curricular em salde, é, portanto,
multidimensional e envolve aspectos de diversas matrizes conceituais relacionadas ao tema. E
construido a partir de um dialogo estabelecido entre as teorias que historicamente vém
ancorando e restringindo o conceito de competéncia a desempenhos, resultados e capacidades.

Dessa forma, é ressignificado em uma logica mais abrangente que ndo somente
considera as inter-relagdes entre essas diversas defini¢cfes, mas atenta para suas dimensoes
contextuais, politicas e socioculturais. Procuramos formar individuos ndo s6 para o mercado ou
para sociedade, mas para a realizacdo pessoal, para a vida. E os curriculos por competéncia, em
seu modelo integrativo, tém, necessariamente, que estar atentos a todos esses aspectos da
formagé&o profissional (DELUIZ, 2009).

Para adentrar a estas considera¢Oes, hd que, primeiramente, se compreender as

diferencas entre um curriculo baseado em resultados e outro que se baseia em processos.
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Curriculos por competéncia, centrados no perfil do egresso ou ainda em papéis sociais
a serem desempenhados pelo profissional em formacédo séo estruturados para os resultados a
serem obtidos ao final do programa educacional ou de treinamento (CARRACCIO et al, 2012).
Curriculos voltados para a aquisicdo de conhecimentos, por sua vez, sdéo mais centrados nos
processos do que nos resultados. A énfase em processos ou resultados como principios
fundamentais na organizagdo curricular sera discutida a seguir.

No curriculo por competéncia, os resultados a serem obtidos dirigem 0 processo
educacional. Assim, primeiramente se definem os resultados, depois 0S processos necessarios
para alcancga-los. O enfoque é dado ao que tem que ser aprendido pelo educando e ndo ao que
tem que ser ensinado. A organizacédo e o fluxo do aprendizado dependem de uma relagéo néo
hierarquica estabelecida entre o professor e o aprendiz, que assume papel preponderante na
definicdo dos contetdos (CHAVES, 2016).

Os encontros educacionais sdo centrados na aplicacdo do conhecimento, em
contraposi¢do a sua simples aquisicdo. O sistema de avaliacdo enfatiza a avaliacdo formativa
em detrimento da somativa. O interesse em saber o qué e quanto o estudante sabe de
determinado objetivo de aprendizado ou o quanto ele realiza de determinado desempenho é
mais importante do que sua classificacdo dentro de um grupo normativo. Isto significa que a
construcdo e a interpretacdo dos dados obtidos, segundo os principios da avaliacdo critério-
referenciada, sdo mais adequadas aos curriculos por competéncia do que o emprego dos
principios da avaliacdo normo-referenciada (MATTOS, 2016).

No curriculo por aquisicdo de conhecimentos, base para a maioria dos curriculos
tradicionalmente em curso no Pais, a &nfase é dada aos processos. O curso ou treinamento é
definido pela exposicio a contetdos especificos em determinado intervalo de tempo. E centrado
no professor, que define os conteldos, a organizacao e o fluxo do aprendizado. Os resultados
do processo de aprendizagem sdo auferidos mediante o emprego prioritario da avaliacdo
somativa (COSTA, 2015).

A construcdo de curriculos ou programas educacionais orientados por competéncia
seleciona conteudos legitimos que possam ser mobilizados em situagbes praticas de
aprendizado. As praticas educacionais procuram refletir a vida profissional, considerando as
multiplas dimensdes de seu exercicio junto a sociedade. A proposta € trazer a pratica e o
desenvolvimento da identidade profissional para o centro das atividades de aprendizado,
preocupando-se com a identificagdo e adequacdo de processos que conduzam aos resultados
previamente estabelecidos (ARAUJO, 2017).
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O modelo ndo rejeita a organizacdo disciplinar prevista no curriculo tradicional, mas
estabelece competéncias que sdo desenvolvidas no dmbito de diversas disciplinas ou nas
diversas relagdes existentes entre elas. Enfocar competéncias ndo libera o curriculo de pensar
sobre o conhecimento, sobre a sua assimilacéo e incorporacéo no cotidiano da vida académica.
Mas prop@e integra-lo ao processo de formagdo do estudante de forma inovadora, criativa,
instigante, critica e reflexiva (PERRENOUD, 2009; ARAUJO, 2017).

Ja a educacdo por competéncia pressupde uma organizacdo curricular que,
constantemente, equilibra e alterna a aquisicdo de conhecimento com o desenvolvimento das
habilidades e atitudes necessarias a boa pratica medica, procurando articular todos esses
dominios do aprendizado. Dessa forma, prevé a integracao e alinhamento de metodologias de
ensino-aprendizagem, praticas educacionais, contextos de aprendizagem e métodos de
avaliacdo, em uma nova perspectiva de orientacdo académica e formacdo profissional
(ARAUJO, 2017).

Os pressupostos pedagdgicos que embasam esse modelo de organizacdo curricular
foram elencados por Araujo (2017) e abrangem os seguintes aspectos:

a) objetivos educacionais estabelecidos com base nas competéncias requeridas nas

situacBes concretas de trabalho;

b) competéncias relacionadas com o processo de trabalho, enfocando ndo sé suas

dimensdes técnicas, mas também sociopoliticas, culturais, econémicas, historico-

geograficas, etc;

c) definicdo de competéncia ndo reduzida a desempenhos observaveis, mas incluindo

em sua concepcao valores, conhecimentos e habilidades;

d) desenho curricular modular;

e) ensino centrado na relacdo dialdgica professor-aluno, com o trabalho educativo

realizado por meio de grupos de discussdo, em que alunos e professores atuam como

interlocutores ativos, numa relacdo social igualitaria;

f) criacdo de espacos multirreferenciais de aprendizagem, reconhecendo a

complexidade e a heterogeneidade das situagdes educativas;

g) formacdo orientada para a resolucéo de problemas mais relevantes da pratica, com

conteudos essen ciais definidos em bases epidemiologicas, adequando-se 0 ensino a

realidade local de saude;

h) processo de avaliagdo amplo e abrangente, utilizando os diversos tipos de avaliacéo

(diagndstica, formativa e somativa), levando-se em conta aspectos cognitivos, afetivos

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 2, p. 01-16, mar./apr., 2024



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

8

e psicomotores (a avaliacdo ndo deve ter como objeto apenas os alunos, mas também

professores e praticas educativas);

i) pesquisa integrada ao ensino, realizada com base nas questdes levantadas pela

pratica educacional;

j)  conhecimento estruturado de acordo com o pensamento interdisciplinar, de modo a

se oferecer uma visdo mais ampla e integrada dos fendmenos estudados;

k) definicdo de tarefas relacionadas a solucao de problemas.

Os pressupostos pedagdgicos descritos acima dao ideia da grandeza e complexidade
dessa proposta de construcdo curricular. Além disso, deixam claro que esse principio de
organizacao curricular ndo se restringe a insercdo da palavra competéncia nos objetivos de
aprendizagem, mas implica mudancas estruturais e funcionais significativas que abrangem todo

o ciclo ensino-aprendizagem-avaliacdo e as atividades de pesquisa.

2.3 ENSINO MEDICO NO BRASIL

Apds décadas de criticas e propostas de reformas do ensino médico, surgem novas
diretrizes e regulamentacdes e tornam-se visiveis mudancas na maioria das escolas médicas
brasileiras. Na discussdo destas reformas, distinguem-se questfes relacionadas ao modelo
assistencial, ao modelo tecnocientifico e ao modelo pedagogico.

Mudangas que se restringem a um destes niveis sdo pouco efetivas. S&o comuns as
alteracdes de grades curriculares, bem como de modelos pedagdgicos sem quaisquer
fundamentos relativos a acéo e a producao do saber em salde e em educagdo. A alocacdo de
novas disciplinas ou a introducdo de técnicas e instrumentos didaticos ndo garantem a formacéo
de um profissional competente e compromissado socialmente (CHAVES, 2016).

Reitera-se a critica ao isolamento da escola médica que em nome da autonomia
universitaria produz profissionais, conhecimentos e servigos que ndo respondem a demanda
social. Aponta-se como missdo a formacdo do médico geral ou generalista, mas ndo se
concretizam mudancas estruturais da pratica médica, mantendo o direcionamento para as
especialidades, o hospital como cenario qualificador dominante e o consultério privado como
ideal do trabalho liberal (PADILHA, 2012; CHAVES, 2016).

Em 1991, foi criada a Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino
Médico (Cinaem), por 11 entidades ligadas ao ensino e a pratica médica no Brasil. Sua proposta
contemplava a questdo dos recursos humanos, dos médicos formandos e dos modelos

pedagdgicos e postulava a participacao de discentes, docentes, funcionarios, entidades medicas

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 2, p. 01-16, mar./apr., 2024



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

9

e conselhos de saude num espaco policéntrico e representativo, voltado a realidade de salde e
a partir da qual cada escola construiria criticamente um projeto de a¢do, ganhando autonomia e
capacidade de gestdo coletiva (FEUERWERKER, 2002).

Nesta mesma década, o Programa UNI propunha: a valorizacao do ensino-aprendizagem
em servico, possibilitando o exercicio competente da profissdo nos diferentes niveis do sistema
de salde; a selecdo dos conteudos teméticos com base no perfil epidemioldgico; a
diversificacdo dos espacos de ensino-aprendizagem, com atuacao multiprofissional; a aplicacédo
de estratégias inovadoras em todo o curso e o incentivo a investigacao cientifica (GARCIA,
2008).

As sucessivas avaliacOes das escolas médicas promovidas pelo Ministério da Educacéao
e pela Cinaem evidenciaram resultados insatisfatdrios, tais como: curriculos arcaicos com carga
horéria excessiva; falta de articulagdo tedrico-pratica e entre os ciclos basico e clinico;
despreparo docente; baixa producdo de conhecimentos; pratica profissional individualizada e
impessoal; predominio da concepgdo tradicional de ensino baseado na transmissdo do
conhecimento e na experiéncia do professor, na supervalorizacdo dos contetdos e no papel
passivo do aluno no processo de aprendizagem (CHAVES, 2016).

Tais resultados, associados as demandas sociais e da producdo cientifica, passaram a
exigir a formulagdo e o desenvolvimento de novas diretrizes curriculares para 0s cursos de
graduacdo do Pais. Tendo por antecedente e fundamento as experiéncias do Programa UNI e
da Cinaem, entre outras, as diretrizes indicam que as escolas se responsabilizem socialmente
pela melhoria da qualidade da saude e vida das pessoas por meio da transformacéo da escola e
da pratica educativa, como também da pratica profissional e organizacao do trabalho. Propde-
se considerar o individuo como sujeito de sua aprendizagem, habilitando-o a ultrapassar a esfera
da Universidade, estando constantemente atualizado e preocupado com as inovacdes e com 0
atendimento integral (MINAYO, 2011).

Buscando especificar estas diretrizes, 0 Ministério da Salde preconiza 0 compromisso
com a consolidacdo do SUS e de seus principios e a responsabilizacdo social e comunicacao
entre as escolas e a sociedade, tendo por referéncia a capacidade de dar resposta as necessidades
da populagdo, produzindo conhecimentos relevantes para a realidade de salde, educacdo
permanente dos profissionais e prestacdo de servicos de boa qualidade (MATTOS, 2011).

A educagdo médica brasileira molda-se conforme o tempo as necessidades socialmente
elaboradas, culminando, atualmente, com o desejo de um profissional ético, reflexivo e
humanista. A inser¢cdo do médico em Programas de Salde da Familia vinculados ao Sistema

Unico de Satde (SUS) e, de forma crescente, a equipes multidisciplinares exige que 0s
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profissionais estejam vinculados & realidade social que os cerca, corroborando 0 anseio por um
profissional diferenciado (OLIVEIRA et al, 2008).

A formacéo de médicos que atendam a esta nova realidade parece algo que os cursos de
graduacdo experimentam, aos poucos, por meio de adaptacdes curriculares e de novas
metodologias de ensino. Os curriculos centrados em disciplinas e de cunho hospitalocéntrico,
focados no processo patoldgico, tém cedido espaco ao desenvolvimento de curriculos menos
estruturados, que percorrem 0 processo de ensino-aprendizagem com maior autonomia e
participacdo ativa do estudante (CEBALLOS, 2015).

Com base nos preceitos das Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina (2014), a
formagéo académica deve proporcionar ao estudante um ambiente em que se desenvolva o
pensamento critico e reflexivo, e de “compreensdo dos determinantes sociais, culturais,
comportamentais, psicolégicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do
processo salde-doenca” (BRASIL, 2014). Compreender este processo de formagdo para além
do aspecto pedag6gico, incidindo, de fato, numa formacdo mais humanizada dos profissionais
médicos, ainda parece um grande desafio.

3 CONCLUSAO

Comunicar mas noticias na pratica médica é um processo desafiador e delicado que
requer habilidades técnicas e emocionais dos profissionais de saude. Esta revisao da literatura
destaca a importancia da subjetividade do paciente e do comportamento médico adequado
durante esse processo.

Em relacdo aos objetivos especificos propostos, foi possivel atingi-los de forma
satisfatoria. A analise da percepcdo dos pacientes proporcionou insights valiosos sobre as suas
experiéncias e expectativas em relacdo a comunicagdo de mas noticias, enquanto a identificacdo
das dificuldades dos médicos contribuiu para uma compreensdo mais abrangente dos desafios
enfrentados por eles nesse contexto. Além disso, a avaliacdo das estratégias de comunicacao
utilizadas permitiu identificar pontos fortes e areas para melhoria, fornecendo subsidios para
intervencdes educacionais e treinamentos futuros.

Uma sugestdo para estudos futuros seria investigar a eficacia de intervencdes especificas
destinadas a melhorar as habilidades de comunicacdo dos médicos durante a transmissao de
mas noticias, como programas de treinamento baseados em simulagdes de casos clinicos ou
estratégias de feedback estruturado. Além disso, seria interessante explorar a perspectiva dos

pacientes sobre as intervencdes educacionais destinadas a melhorar a comunicagdo médico-
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paciente e seu impacto percebido na qualidade do atendimento e na experiéncia do paciente.
Essas pesquisas poderiam fornecer insights adicionais e contribuir para o desenvolvimento de
abordagens mais eficazes para a comunicagdo de mas noticias no contexto da pratica médica
contemporanea.

E importante perceber que mas noticias repentinas ndo se limitam a um evento Unico,
mas a um processo continuo. Os profissionais de saude devem ser capazes de fornecer
informacdes adicionais, responder a perguntas e fornecer suporte durante toda a jornada de
tratamento do paciente. O acompanhamento continuo possibilita aos profissionais de saude
manter uma relacdo de cuidado e apoio com o paciente, auxiliando-o no enfrentamento da
doenga (NETO et al., 2013).
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