REVISTA ONLINE DE PESQUISA

CUIDADO E FUNDAMENTAL

UniversiDADE FEDERAL DO EsTADO DO Rio DE JANEIRO « EscoLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PiNTO

PESQUISA DOI: 10.9789/2175-5361.2017.v9i1.37-50

Dimensoes qualificadoras para a comunicacio de noticias dificeis
na unidade de terapia intensiva neonatal

Dimensions qualifying for communication of difficult news in neonatal
intensive care unit

Dimensiones para la comunicacién de califican noticias dificil en unidad
de cuidados intensivos neonatal

Luciana Palacio Fernandes Cabega'; Francisca Georgina Macedo de Sousa’

Artigo elaborado a partir de Dissertacdo de Mestrado intitulada: Molduras da comunicagdo de noticias
dificeis em UTI neonatal: sentidos do presente, reflexos para o futuro, defendida junto ao Programa de
Pés-Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) e vinculado ao Grupo
de Estudo e Pesquisa em Satde da Familia, da Crianga e do Adolescente (GEPSFCA) do Departamento de
Enfermagem da UFMA.

Como citar este artigo:

Cabega LPF; Sousa FGM. Dimensdes qualificadoras para a comunicag¢io de noticias dificeis na unidade
de terapia intensiva neonatal. Rev Fund Care Online. 2017 jan/mar; 9(1):37-50. DOI: http://dx.doi.
org/10.9789/2175-5361.2017.v9i1.37-50

ABSTRACT

Objective: Understanding the qualifying dimensions for communication of difficult news in the neonatal
intensive care unit. Method: Descriptive exploratory study, qualitative, from the thematic analysis. 10 mothers
of newborns and 14 professionals were research subjects. Results: The use of strategies in helper/for the
communication of difficult news in the NICU were revealed in the speeches of the research participants as
facilitators in the process of interaction between professionals, mothers and families, allowing this type of
communication, reduce the suffering of those involved, favoring support and support to the mother and
family and extend security to overcome difficulties and challenges. Conclusion: The requirement of relational,
interpersonal and communication skills in professional, from an expanded care and care that goes beyond
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the prevalent as technical and technological dimension in
intensive care make it necessary perspective.

Descriptors: Nursing. Communication. Difficult news.
Neonatal Intensive Care Unit.

RESUMO

Objetivo: Compreender dimensdes qualificadoras para a comunicagio
de noticias dificeis em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Método:
Estudo exploratério descritivo, qualitativo apoiado pela Analise
Tematica. Foram sujeitos de pesquisa 10 maes de recém-nascidos e 14
profissionais da terapia intensiva neonatal. Resultados: A utilizacio de
estratégias auxiliadoras no/para a comunicagao das noticias dificeis na
UTIN foram reveladas nas falas dos participantes da investigagdo como
facilitadoras para o processo de interagdo entre profissionais, maes e
familias, permitindo nesse tipo de comunicagao, reduzir o sofrimento dos
envolvidos, favorecer apoio e suporte & mae e a familia e ampliar seguranga
para ultrapassar dificuldades e desafios. Conclus@o: os resultados sugerem
competéncias relacionais, interpessoais e comunicacionais a partir de uma
perspectiva ampliada do cuidado que ultrapassa a dimensao técnica e
tecnoldgica tao prevalentes em terapia intensiva.

Descritores: Enfermagem. Comunicagdo. Noticias dificeis. Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal.

RESUMEN

Objetivo: La comprension de las dimensiones de calificacion para la
comunicacion de noticias dificiles en la unidad de cuidados intensivos
neonatales. Método: A, qualitativa, el andlisis tematico descriptivo del
estudio exploratorio. Resultados: El uso de estrategias de ayudante/para
la comunicacién de noticias dificiles en la UCIN se revela en los discursos
de los participantes en la investigacion como facilitadores en el proceso de
interaccion entre los profesionales, las madres y las familias, lo que permite
este tipo de comunicacion, reducir el sufrimiento de los involucrados,
favoreciendo soporte y apoyo a la madre y la familia y ampliar la seguridad
para superar las dificultades y desafios. Conclusién: The requirement of
relational, interpersonal and communication skills in professional, from
an expanded care and care that goes beyond the prevalent as technical and
technological dimension in intensive care make it necessary perspective.

Descriptores: Enfermeria. Comunicacion. Noticias Dificil. Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales.

INTRODUCAO

O ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) caracteriza-se por constantes expectativas de situagdes
de emergéncia, local onde o recém-nascido (RN) serd cons-
tantemente submetido a procedimentos invasivos e sujeito a
riscos de complica¢des e mudangas subitas no estado geral.
Diante disso, ¢ frequente que os familiares sejam abordados
pelos profissionais de saude com informacgdes que poderdo
ser traduzidas como mas noticias.! Portanto, o diagndstico de
risco, o risco de morte, de incapacidades, de agravamento do
quadro clinico, de progndsticos, entre outras situagdes, fazem
parte do processo terapéutico e do cuidado em UTIN. No
entanto, comunicar essas situagdes a familia é um fendmeno
complexo, dificil e, muitas vezes, constrangedor, apesar de

corriqueiro, a0 mesmo tempo que se revela como tarefa/agao/
atitude dos profissionais no processo de cuidar.

Tal como aparece em Leitdo e Aratjo,* a noticia dificil
inclui situagdes que constituem ameaga a vida, ao bem-estar
pessoal, familiar e social, pelas repercussdes fisicas, sociais
e emocionais que acarretam. Desse modo, o termo noticia
dificil designa qualquer informagédo transmitida aos fami-
liares dos pacientes que implique alguma alteracdo negativa
na vida destes.’> Sob essa perspectiva, valorar como ma o
tipo de noticia ndo é o conteudo da mensagem em si, mas a
experiéncia ou expectativa com esse tipo de mensagem, bem
como a forma do antncio, 0 momento em que ele sera feito
e as consequéncias que poderio produzir.*

Concomitante a estas questdes, o Ministério da Satde
institui em 2003, a Politica Nacional de Humanizagao, cujo
eixo estruturante ¢ a horizontalidade das relagdes, o vin-
culo e a escuta sensivel como estratégias para romper com o
modelo biologicista e técnico de aten¢io a satde e da valo-
rizagao do outro como sujeito de direitos. Assim, os avangos
nos processos de cuidados refletem diretamente em mudan-
¢as na valoriza¢io da vida, quando sdo considerados os valo-
res morais, éticos e humanos,” condi¢ao que nos faz repensar
o0 processo de comunicagio da noticia dificil no contexto do
cuidado ao recém-nascido de alto risco.

Compreende-se que os profissionais sdo os primeiros
destinatarios das noticias dificeis, pois sdo os que acessam
essa informagao por meio de resultados de exames, da tera-
péutica e da evolugao clinica da doenga. Nessa perspectiva,
os profissionais precisam processar essas informagdes em
curto espago de tempo e comunica-las a familia. Além das
questdes referentes as patologias, os profissionais se depa-
ram com situa¢des rotineiras que, na verdade, sdo noticias
dificeis, como, por exemplo: extubagido acidental, perda do
acesso venoso, retardo nos processos de suporte terapéu-
tico, morte do recém-nascido, falta de medicagdes, reducao
da equipe de trabalho em decorréncia de faltas, licencas e
térias, quebra de vinculos com a equipe e com a familia, além
de condi¢des sociais e emocionais desta. Portanto, os pro-
fissionais experimentam elevada carga de noticias dificeis.
Sdo situagdes que revelam a énfase da Politica Nacional de
Humanizagdo traduzida como produto de transformagoes
reais em sujeitos e servigos,® que sugerem produzir ambien-
tes transformadores das praticas de satde, assim como de
sujeitos e coletivos.

Logo, vivenciar cotidianamente essas situagdes na UTIN,
altamente intensificadas por tratar-se de criangas, e por gera-
rem sofrimento para a familia e para os profissionais, associa-
dos aos niveis crescentes de adoecimento, sdo caracterizadas
como extremas. Quanto ao ultimo aspecto, ressalta-se que as
experiéncias vivenciadas pelos profissionais no processo do
cuidar do recém-nascido (RN) de alto risco sdo, na maioria
das vezes, mantidas na sua intimidade e que raramente sao
compartilhadas nos espacos institucionais, restringindo-se,
via de regra, a confidéncias com amigos mais proximos. Na
convergéncia do acima referido, os profissionais sdo “desa-
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fiados nas suas competéncias e isolados nas suas responsa-
bilidades individuais™*! e, assim, vivenciam esses limites no
ambito privado, tendo um modo peculiar de vivencia-los.

Destaca-se ainda nessa problematica, o pouco preparo
dos profissionais para comunicag¢do de noticia dificil aliado
ao suporte emocional das familias, o que pode gerar silen-
ciamentos, comunica¢des abruptas de diagndsticos, prog-
ndsticos, condutas terapéuticas, entre outras, com sérios
prejuizos a relagdo terapéutica entre profissionais e a fami-
lia. Tais circunstincias desencadeiam reagdes de enfraque-
cimento e inseguranca permeadas pelas significagdes atri-
buidas aos momentos vividos' tanto por profissionais como
pelos familiares.

Dessa maneira, na comunicacdo de noticias dificeis, os
profissionais sdo atores que agem tendo em conta suas pro-
prias percepgdes, concepgdes e, por isso, definem e determi-
nam intencionalidades e praticas. Portanto, o ponto de par-
tida desta investigacéo associa-se a racionalidade dos atores,
assim como aos contextos, situagoes e acontecimentos que
emergem do processo de adoecimento do recém-nascido
em UTIN e das praticas de cuidado que envolve o RN, a
mae e a familia.

Com base nessas reflexdes, o objeto desta pesquisa deli-
mita-se pela tematica da noticia dificil no contexto da UTIN e
pelas experiéncias vivenciadas pela pesquisadora como Enfer-
meira assistencial nesse nivel de atencio a saude e ainda por
todas as mudangas ocorridas em defesa da humanizacio das
préticas e da valorizacdo da vida, que envolve tanto processos
e atitudes pessoais como a gestdo do trabalho. Sdo vivéncias/
experiéncias que induziram a elaboragiao dos seguintes ques-
tionamentos: Que habilidades relacionais e comunicacionais
qualificam e humanizam o processo de comunicag¢do de noti-
cias dificeis na terapia intensiva neonatal?

Preocupar-se com a temética da noticia dificil em UTIN
é, pois, aproximar-se da proposta da Politica Nacional de
Humanizagio, compreendendo-se que “humanizar é poder
propiciar mudangas concretas em todos os envolvidos nas
praticas de satide, mudangas que se operam tanto nos sujeitos
como na gestdo do trabalho”**¥ Ademais, ¢ uma questio que
envolve a interacdo, ou, por outro lado, a dissociagdo entre
o curar e o cuidar. E também uma questio que aproxima os
sentidos do cuidado pela ética, pela responsabilidade, pelo
respeito e pela dignidade, caracterizados como importantes
operadores do cuidado humano.

Diante do exposto, este estudo objetivou compreender,
a partir da verbalizagdo de maes e profissionais da satde de
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, as dimensoes
qualificadoras para a comunica¢do de noticias dificeis na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

METODO

Trata-se de investigagdo do tipo exploratéria, descritiva
com abordagem qualitativa realizada no servi¢o de neona-
tologia do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhdao (HUUFMA), Unidade Materno Infantil em
Sao Luis/MA que faz parte do Complexo Hospitalar da refe-
rida instituigao.

Foram participantes da pesquisa aqueles diretamente
envolvidos com o fendmeno da comunicac¢io de noticias
dificeis, profissionais da UTIN e maes de recém-nascidos ali
internados. Nesse sentido foram definidos os seguintes crité-
rios de inclusdo: ser profissional da UTIN, independente da
categoria, com experiéncia no servico igual ou superior a seis
meses; ser mae de RN com idade igual ou superior a 18 anos,
que esteja ou tenha vivenciado a hospitalizacdo do RN na
UTIN; estar em condigdes fisicas, emocionais e psicoldgicas
para estabelecer um didlogo e ser um interlocutor com boas
condi¢oes de verbalizagao.

Indutivamente, a coleta de dados foi iniciado pelas maes
e, em seguida, por profissionais do servigco de Neonatologia.
Foram participantes de pesquisa 10 mées de recém-nasci-
dos de alto risco e 14 profissionais que prestam cuidado a
esta clientela na UTIN (5 enfermeiras, 2 fisioterapeutas, 3
médicas e 4 Técnicas de Enfermagem). Essas caracteristicas
definiram os sujeitos como um grupo heterogéneo, condi-
¢do importante para a pesquisa qualitativa que prioriza essa
condi¢do para o processo de valida¢do interna das informa-
¢Oes coletadas.

Para garantir o anonimato, a identificagdo dos partici-
pantes da pesquisa foi feita por meio da letra M (letra inicial
da palavra mae), seguida de um algarismo correspondente
a ordem das entrevistas (M 1..M 10) e P (letra inicial da
palavra profissional), seguida do algarismo correspondente
a ordem de entrevistas (P 11...P 24).

As maes participantes da pesquisa eram jovens com idade
entre 18 e 27 anos (70%) enquanto 30% tinham idade igual
ou maior que 30 anos sendo 38 a maior idade entre elas. Pos-
sufam situagdo conjugal estavel e 50% estavam inseridas no
mercado de trabalho com vinculos formais, 25% eram estu-
dantes e 25% eram do lar. Quanto ao tipo de parto os percen-
tuais foram os mesmos para cesareo e normal (50% cada),
idade gestacional entre 27 e 41 semanas e apresentaram como
problemas na gestagdo e parto que indicaram o diagndstico
de internagao na UTIN: Doenca Hipertensiva Especifica da
Gravidez (DHEG), bolsa rota, Prematuridade (PMT), Des-
colamento prematuro de placenta (DPP), Trabalho de parto
prematuro (TPP), Oligohidramnio, Infec¢do do trato urini-
rio (ITU), andxia grave e malformagdes congénitas.

Entre os profissionais entrevistados, trés eram médicas,
duas fisioterapeutas, quatro Técnicas de Enfermagem e cinco
enfermeiras distribuidas nas faixas etdrias entre 27 e 52 anos,
com tempo de servigo em UTIN entre dois e 30 anos e tempo
decorrido do curso de graduagéo entre trés e 32 anos, por-
tanto, com significativa experiéncia profissional. Todos os
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profissionais de nivel superior possuiam especializagao e/ou
residéncia em Neonatologia.

As entrevistas com as maes e profissionais foram efeti-
vadas por meio de convite feito pessoalmente e, ndo sendo
seguida nenhuma ordem rigida para convidéa-los. Levou-se
em consideragdo o ajuste dos horarios e datas, com vista a
disponibilidade assim com a manifestacdo de interesse pela
pesquisa. Vale ressaltar que houve boa receptividade por
parte das mées e profissionais, manifestada tanto na pronti-
dao em aceitar o convite, como na disponibilidade para ini-
ciar a entrevista. Dos convites por mim realizados, apenas
um profissional negou sua participagdo na pesquisa.

Algumas entrevistas precisaram ser remarcadas. Duas
delas devido a piora clinica do recém-nascido e uma devido
a demanda de intercorréncias na UTIN ndo permitindo ao
profissional tempo para a entrevista. Ademais, duas entrevis-
tas aconteceram em dois momentos devido ao estado emo-
cional das maes. Nesse ultimo aspecto, a pesquisadora previu
um espago de tempo e proporcionou, de imediato, suporte
profissional as maes com uma parceria com o psicélogo da
unidade. As entrevistas foram realizadas em locais distin-
tos, no intuito de preservar a privacidade dos participantes,
tais como a sala de atendimento a familia (16 entrevistas), o
repouso médico (quatro entrevistas) e a sala de atendimento
para a realizacdo do teste da orelhinha no ambulatério de
seguimento da UTIN (quatro entrevistas), situados nas
dependéncias da institui¢ao.

Para conduzir a coleta de dados foi utilizada a entrevista
nao-estruturada ou aberta de modo a explorar de maneira
mais ampla o objeto da investigacao. Para a entrevista com
as mdes foi utilizada a seguinte solicitagio motivadora para
a verbalizagdo: Fale como foi para vocé receber as noticias
ruins sobre o seu(sua) filho(a) enquanto esteve/estd na
UTIN? Para alcangar maior densidade e explorar mais pro-
fundamente o fendmeno sob investigacdo, foram utilizadas
perguntas circulares, tais como: como foi dito? Fale mais
sobre isso. Vocé pode falar um pouco mais sobre isso?

O processo de coleta de dados com os profissionais
seguiu a mesma estrutura embora com questionamentos
diferentes: Fale sobre suas experiéncias na comunicagio de
noticias dificeis na UTIN. Da mesma forma, foram utiliza-
das as perguntas circulares para maior densidade e aprofun-
damento do objeto em estudo tais como: na sua opinido o
que qualifica a comunicagdo de noticias dificeis? Que estra-
tégias devem ser utilizadas pelos profissionais na comunica-
¢do de noticias dificeis?

O projeto de pesquisa foi apresentado, primeiramente, a
Chefia imediata da UTI-Neonatal e a Supervisio e Divisio
de Enfermagem do HUUFMA. Depois foi encaminhado a
Comissao Cientifica (COMIC) do HUUFMA para andlise e
emissdo de parecer, com protocolo de niimero 001821/2013-
90 em 19 de abril de 2013 sendo aprovado com o nimero de
parecer 40/2013. Em seguida, foi inserido na Plataforma Bra-
sil para andlise do Comité de Etica em 30 de agosto de 2013,
sendo homologado sob o parecer de niimero 405.099, em 24

de setembro de 2013. Para a realizagdo desta pesquisa, foram
respeitados todos os preceitos éticos determinados pela Reso-
lugdo 466/2012. Apds concordancia dos participantes para
colaborar com a pesquisa, os mesmos leram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias,
ficando uma com a pesquisadora e outra com os participantes.

O processo de coleta de dados foi iniciado em novembro
de 2013 e concluido em janeiro de 2014, quando a qualidade
e a densidade das informagdes obtidas possibilitaram apro-
fundamento do tema e o alcance do objetivo da pesquisa.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora e
gravadas em aparelho de MP3, com autorizagdo prévia do
entrevistado, ou seja, antecedidas pela assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds cada
entrevista, a pesquisadora realizava a transcricdo, no mais
breve periodo de tempo. Em seguida, foi entregue uma via
impressa da entrevista a cada um dos participantes para que
os mesmos validassem o conteudo para assim atender ao cri-
tério de confiabilidade dos dados. Esta validagdo foi muito
importante para o enriquecimento dos dados, pois além de
esclarecer dividas que foram surgindo ao longo das transcri-
¢oes, os entrevistados puderam alterar e/ou acrescentar algo
ao contetdo anteriormente transcrito.

Os dados foram interpretados e analisados a partir do
referencial da Analise Tematica proposto por Minayo,*'¢
que “consiste em descobrir os nuicleos de sentido que com-
pdem uma comunicagdo cuja presenca ou frequéncia signifi-
quem alguma coisa para o objetivo analitico visado.”

A anilise tematica subdivide-se em trés etapas:® a pri-
meira é a pré-andlise que consiste na selecdo inicial do
material a ser analisado conforme os objetivos do estudo na
busca de informagdes que indiquem o caminho da inter-
pretagéo final. Esta fase é dividida em subfases: Leitura flu-
tuante: nessa etapa, os dados coletados nas entrevistas foram
transcritos, organizados, lido e relidos até que fosse possivel
a impregnagdo do seu conteudo. Constituiu corpus da pes-
quisa 24 (vinte e quatro) entrevistas definidas a partir dos
critérios de validade, dentre as quais a exaustividade, repre-
sentatividade, homogeneidade e a pertinéncia. Na exausti-
vidade, procurou-se contemplar todos os aspectos levanta-
dos nas entrevistas, buscando-se verificar se os participantes
tinham respondido as questdes propostas. Na representativi-
dade buscou-se compreender as falas dos sujeitos contendo
caracteristicas essenciais do universo pretendido. Em rela-
¢do a homogeneidade procurou-se que em todas as questdes
feitas aos entrevistados aparecessem a tematica principal do
estudo e a pertinéncia em busca de que os documentos ana-
lisados fossem adequados para dar resposta aos objetivos do
trabalho. Nesta fase pré-analitica, determinam-se os nucleos
de sentido (palavras-chave ou frases), unidade de contexto
(a delimita¢do do contexto de compreensao da unidade de
registro), os recortes, a forma de categorizagdo e os concei-
tos tedricos gerais que orientardo a analise. Nessa etapa do
processo de analise emergiram 258 ntcleos de sentido. A
segunda etapa compreendeu a exploragdo do material onde
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os dados brutos foram trabalhados a partir da compreensao
do texto e com os nucleos de sentido. Inicialmente procedeu-
-se & selecao dos nucleos de sentido no texto (uma palavra,
uma fala, um tema), de acordo com o que foi determinado
na pré-andlise. Nesta etapa evidenciaram-se os temas que
foram selecionados apds vérias leituras e releituras e que
apresentavam semelhangas. A terceira etapa corresponde ao
tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo, momento
em que o pesquisador aprofunda a analise dos temas a partir
das inferéncias, interpretagdes e evidéncias emergentes nos
processos investigados.

RESULTADOS

Para esta publicagdo sera apresentado um dos Temas
construido e desenvolvido na Dissertacio de Mestrado vin-
culada ao Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Maranhéo e ao Grupo de Estudo e
Pesquisa na Satde da Familia, da Crianga e do Adolescente
(GEPSECA) intitulada “Molduras da comunica¢io de noti-
cias dificeis em UTI Neonatal: sentidos do presente, refle-
xos para o futuro”. O referido tema foi nomeado Dimensdes
Qualificadoras para a Comunica¢do de Noticias Dificeis em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal definido a partir da
organiza¢do de 258 nucleos de sentido e deram origem a
dois subtemas: Estratégias Auxiliadoras no/para a Comuni-
cacdo de Noticias Dificeis na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e Elementos Estruturais para a Comunicagdo de
Noticias Dificeis na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
que nos ajudaram a compreender os fatores que moldam a
relagdo dos mesmos para a comunicagio de noticias dificeis
no contexto da terapia intensiva neonatal.

Tema: Dimensodes qualificadoras para a comunicagdo de
noticias dificeis na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Ao vislumbrar as Dimensdes Qualificadoras para a
Comunicagio de Noticias Dificeis, considera-se que os pais,
em especial as maes de recém-nascidos internados em UTI
se encontram em situacio de tensiao emocional e de crise em
potencial’ Além do ambiente desconhecido, as maes e os
demais familiares se tornam dependentes dos profissionais
para ser capaz de lidar com a situagdo e de se familiarizar
com a condi¢do e o cuidado do filho. Portanto, a comunica-
¢do entre as maes, a familia e os profissionais ¢ uma dimen-
sdo essencial do cuidado em terapia intensiva neonatal.

Sob essa perspectiva, a compreensdo da comunica¢io
de noticias dificeis em UTIN foi revelada pela necessidade
de dimensdes qualificadoras e como instrumento essencial
para o cuidado. A comunica¢do na UTIN foi aos poucos se
configurando como requisito imprescindivel no processo
de cuidados tendo como objetivos a reducdo do estresse e
ansiedade da mae e da familia e como estratégia para melho-
rar as relacdes entre maes, familia e profissionais. Dentre as
dimensdes qualificadoras, tanto as maes como os profissio-
nais, apontaram que a comunicagdo em UTIN precisa ser

ao mesmo tempo, reconfortante e respeitosa; que promova
confian¢a e que os profissionais, em momento preliminar
ao anuncio de noticias dificeis, sejam sensiveis para identi-
ficar padroes de comportamento, das condigoes e do conhe-
cimento das maes e da familia sobre a doenca e a situa¢ao
da crianga e que colaborem na promog¢do de uma rede de
suporte para apoiar a me, a familia e o cuidado a crianca.

Subtema: Estratégias Auxiliadoras no/para a Comunica-
¢do de Noticias Dificeis na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal

A utilizagdo de estratégias auxiliadoras no/para a comuni-
cagdo das noticias dificeis na UTIN foram reveladas nas falas
dos participantes da investigagio como facilitadoras para o
processo de interagdo entre profissionais, maes e familias,
permitindo nesse tipo de comunicagéo, reduzir o sofrimento
dos envolvidos, favorecer apoio e suporte & mae e a familia
e ampliar seguranca para ultrapassar dificuldades e desafios.

Comunicar & mée e a familia sobre o estado critico de
um recém-nascido pré-termo e de baixo peso constituiu-se
como tarefa complexa e que suscita a utilizacdo de mecanis-
mos de apoio. Dentre as estratégias reveladas, a sondagem
prévia do conhecimento dos familiares quanto a real situa-
¢d0 do(a) filho na UTIN, as suas condi¢des emocionais e, o
inicio do didlogo, por meio de uma abordagem criteriosa,
foram mencionadas como estratégias fundamentais para o
processo de comunicagio de noticias dificeis:

“Eu tento primeiramente me identificar para a familia
ao anunciar uma noticia dificil. Tento iniciar um did-
logo ao me aproximar do familiar do recém-nascido e
depois comego a falar das possibilidades desse bebé [...] eu
comeco a falar detalhadamente das caracteristicas dele
em seguida comego a falar das noticias dificeis. |[...] vejo o
ambiente em que a mde estd, suas condigoes, para que eu
possa prepard-la para iniciar esse didlogo.” (P 15)

“Na primeira abordagem de dar uma noticia ruim, eu
pergunto o que ela ja sabe sobre seu bebé e, ds vezes, ela
mesma ja diz sobre o estado do seu filho. Eu vejo nos olhos
dela que eu tenho que ir devagar, que eu ndo posso dizer
que o bebé tenha um progndstico reservado. [...] dizer
alguma coisa dependendo do que eu perceba no semblante
dela. Eu vejo muito o estado emocional da mdae.” (P 18)

Segundo os relatos, para a comunicagdo de noticias
dificeis, ha por parte dos profissionais um cuidado direcio-
nado ao receptor, que na maioria das vezes, sdo as maes. De
maneira geral os protocolos para comunicar noticias dificeis
estdo conformados em passos que reiinem o entorno, a per-
cep¢ao do paciente, a comunicagdo, a empatia, e a estraté-
gia. Dentre as orientagdes existentes destaca-se o Protocolo
SPIKES, que descreve de maneira didatica os passos para a
comunicagdo de noticias dificeis, dentre os quais o preparo
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dos profissionais para o encontro, a percep¢io do paciente
e o convite para o didlogo.® Sdo orientacdes gerais sobre
como sistematizar a comunica¢ao de noticias dificeis, que se
coadunam com as posturas reveladas nesta investigacao.

Estes achados sdo também relevantes, pois esta postura
de cuidado em relagdo a quem recebera a noticia é funda-
mental para as relagdes e interagdes futuras entre profissio-
nais, mae e familia e para a continuidade do cuidado.

Mas, na contemporaneidade, o desenvolvimento de
competéncias e habilidades para comunicagdo de noticias
dificeis tem sido pouco valorizado e a prética nesse dominio
se faz baseada em conselhos e na aplica¢do de protocolos.'
Por outro lado, os protocolos sdo roteiros fechados e, que
por isso, ndo atendem as necessidades de diferentes regides e
culturas, mas podem apontar a legitimagdo de competéncias
para o processo comunicativo. Entretanto, representam uma
estrutura para organizar e valorizar a comunicagao possibi-
litando autonomia e protagonismo a familia nos processos
decisérios da doenga e da terapéutica da crianga.'!

Tem-se hoje um consenso de que hd mais de uma
maneira adequada na comunicagido de noticias dificeis,
pois as pessoas e suas necessidades se diferenciam, por isso
“ndo ha receitas prontas para a comunicagido de noticias
dificeis”'*!% Para o autor,'? cabe aos profissionais se valer
de metodologias capazes de alcangar varias possibilidades,
tendo em vista a necessidade de uma atividade dual, que por
um lado pudesse lidar com questdes singulares da relagdo
médico-paciente e do outro as necessidades do paciente e de
sua familia. Em func¢éo disso o autor sugere alguma susten-
tagdo tedrica da area da competéncia comunicacional, mas,
sobretudo, que a comunicagdo seja compreendida como um
encontro intergrupal que envolve as diferencas de poder,
autoridade e autonomia e, a0 mesmo tempo, de proximi-
dade, reciprocidade, compromisso e respeito que ultrapassa
o enfoque normatizador de um protocolo. Para tanto, parece
necessario buscar estratégias criativas e inovadoras para a
comunicagio de noticias dificeis, utilizando como ponto de
partida a revisiao das préticas impositivas e hierarquizadoras
dos servicos de saude e das relagdes profissionais com usud-
rios e clientes.

Discutindo um pouco mais sobre as estratégias auxi-
liadoras para a comunicagdo de noticias dificeis, ha neces-
sidade dos pais serem auxiliados pelos profissionais na pri-
meira visita ao filho na UTIN para que esse momento seja
vivenciado de forma menos traumatica.”* Um dos motivos
que justifica essa intervencdo pauta-se na assertiva de que
a perda da experiéncia do nascimento de um filho saudavel
¢ altamente estressante e traumatico para os pais, pois estes
tinham uma expectativa de que o nascimento do filho seria
uma grande festa, condi¢do negada pela atual realidade. Os
pais, em especial as maes, ao desenvolver relagdes com os
profissionais funcionam como estratégias para gerenciar a
experiéncia e que a equipe ¢ fundamental para a normali-
zagao dessa experiéncia.'" Dessa forma, é fundamental que a
equipe que assiste o familiar possa proporcionar oportunida-

des, intermediar e favorecer o encontro da mae com o filho
como revelado na fala:

“Quando cheguei na UTI pela primeira vez a enfermeira
disse que eu tinha de lavar as mdos, que poderia tocar
no bebé, passar o dia todo na UTI e vdrias outras infor-
magoes sobre o problema do bebé. Essa pessoa foi bacana
comigo, ela soube explicar [...]. Tive atendimento com a
psicéloga e assistente social.” (M 4)

Essa fala aponta uma das estratégias na comunicagdo de
noticias dificeis — a humanizagdo - configurada como base
que sustenta o cuidado, aproxima e valoriza as pessoas na
sua individualidade e necessidades. A humanizac¢éo se faz
presente quando o profissional é capaz de exercitar o olhar
sensivel e com habilidades relacionais, comunicacionais e
humanas que transforma o cuidado como algo peculiar, pois
envolve alma e sensibilidade.”

O apoio e suporte aos familiares sio fundamentais no
processo de enfrentamento do adoecimento, na busca de
aceitagdo, conformacdo, fortalecimento ou de restabeleci-
mento do filho na UTIN. De modo que ao receber a familia
o profissional deve oferecer condi¢des minimas de conforto,
tentando responder as preocupacdes, oferecendo explica-
¢des simples sobre o estado de saude,'® sdo atitudes que refle-
tirdo e influenciardo na comunica¢io e nas relagdes durante
a hospitalizagao.

O grupo de suporte configurou-se como importante
estratégia para satisfazer as necessidades de informagdes e
apoio emocional para familiares de pacientes internados em
UTIN." Esse apoio ¢ fundamental no processo de enfrenta-
mento, na busca de aceitagdo, conformacao, fortalecimento
ou de restabelecimento do filho. Para que isso aconteca o
profissional, ao receber a familia, deve oferecer condi¢des
minimas de conforto, tentando responder as preocupagdes
dos pais, oferecendo explicagdes simples sobre o estado de
sadde, procurando dar énfase a crianga ao invés do equipa-
mento ou doenga.'® A esse respeito, as falas revelam o apoio
dos profissionais e, demonstra o quanto tais posturas sao
relevantes e representativas para aqueles que recebem ou
comunicam a noticia dificil:

“A psicéloga da UTI conversou comigo porque eu estava
mesmo revoltada eu estava meio a flor da pele, eu choro
a toa, chorava por tudo pelo fato de ver a minha filha
naquela situagdo.” (M 2)

“Me preocupo como essas familias vdo receber uma noti-
cia dificil. [...] e antes tem que conhecer quem é essa fami-
lia. Acredito que por sermos uma equipe interdisciplinar
devemos chegar a um consenso de como essa noticia vai
ser dada. Vejo médicos falando aos pais sobre a patologia
do bebé, o que pode acontecer, o que levou das complica-
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¢Oes, ou seja, tentam levar as noticias de uma forma mais
flexivel” (P 16)

No reconhecimento e valorizagdo desse apoio decorrente
do contato entre o profissional e o familiar e por meio de
informagdes, os servigos de Neonatologia, inclusive o local
onde a investigacdo foi realizada, tem investido na estratégia
de realizagdo de atendimento individual e de reunides para
esclarecimento de duvidas (Esclarecendo Duvidas). Esses
atendimentos favorecem espaco de comunicagdo para que
os familiares possam compartilhar seus sentimentos e escla-
recer suas duvidas quanto as condi¢des de saude do filho.
No conjunto de falas, os entrevistados revelam a existéncia
desses momentos e, refor¢am a importincia desses espagos:

“Na reunido esclarecendo duvidas que cada um per-
gunta o que quer saber, também foi dito que tinha uma
infecgdo e que o tempo da medicagdo era de 45 dias, o
antibidtico” (M 2)

“A gente vai por etapas, ou seja, ndo chegar e despejar
tudo sobre o bebé de uma vez. Tem todo um contexto,
etapas que a gente atinge e que chega um momento em
que a gente convida para ter uma conversa mais deta-
lhada sobre o progndstico do bebé. Isso acontece em um
momento com a psicologa, com a assistente social, em
uma salinha reservada para a familia.” (P 23)

A existéncia de uma rede social de apoio (familiares,
amigos e profissionais) foi caracterizada como importante
estratégia para o processo de comunicag¢do de noticias difi-
ceis. A rede de apoio, por meio da compaixdo, da solidarie-
dade e da confianca possibilita o fortalecimento dos fami-
liares contribuindo positivamente para o enfrentamento da
situagdo.'® Essa recomendacdo pode ser estendida a todos
0s momentos que envolvem comunicagdes que afetem os
familiares psicologicamente e/ou a aspectos fundamentais
de sua vida.” Portanto, a rede de suporte social se constitui
em expressivo fator de protecdo aqueles que vivenciam o
processo de noticias dificeis:

“Eu acho que se ndo tivesse ela aqui (técnica de enfer-
magem) eu ndo teria tido apoio e eu teria perdido total-
mente o rumo. Aqui tem muitas pessoas humanas, aco-
lhedoras, mde mesmo! Acho que nem ela percebeu que
foi um momento de ajuda muito boa, veio um conforto
bom.” (M 8)

“Muitas vezes, quando a mde tem dificuldade de assi-
milar o que estd acontecendo é importante que seja cha-
mada a familia. As vezes, o pai ou outro familiar tenha
uma compreensdo melhor e sdo as pessoas que vdo ajudar
quando forem para casa. [...] Se tentdssemos englobar a

familia, preparar essa familia [...] essas noticias seriam
interpretadas de forma ndo tao ruim.” (P 16)

A pesquisa de Gooding et al.,” cuja tematica entrelaga
suporte familiar e o cuidado centrado na familia em UTIN,
aponta que o suporte de uma familia para outras familias
pode ser uma fonte valiosa de informacao, esperanca e apoio,
em especial quando o contato ¢ feito com familiares cujas
criancas tém ou tiveram condi¢do semelhante. Enfatizam
que as contribuicoes dessa estratégia sdo positivas para o
enfrentamento do processo da doenga, do tratamento e da
hospitalizagdo. Outra estratégia defendida pelos autores se
dirige para a educagdo dos familiares no tocante ao ambiente
da UTIN, as condi¢des do bebé, o luto, as experiéncias na
UTIN e a transi¢do para a alta, pois reduzem o estresse e
aumentam a conflanca da familia. Sob esse aspecto, destaca-
-se a importancia de dreas comuns para os pais como estra-
tégia positiva para o estado emocional dos mesmos, pois
possibilitam apoio e alivio da soliddo por meio do comparti-
lhamento de experiéncias.”'

Dentre as estratégias, o fornecimento de boletins didrios
e 0 acompanhamento didrio dos familiares por um profis-
sional de referéncia, foram destacadas como expectativas
de mées e profissionais, que as entendem como ferramentas
para a comunicagdo de informagdes sobre as condi¢oes clini-
cas da crianga, assim como a necessidade e agendamento de
recursos terapéuticos e cirurgicos, pois facilitariam a com-
preensdo e o acompanhamento didrio da crianca pela mae
e pela familia:

“E importante deixar a mde ciente do que estd realmente
acontecendo com seu filho. Deveria ser dado um parecer
didrio para a familia, como uma rotina. As mdes, muitas
vezes, s6 sabem que seu filho estd pior ou melhor quando
busca informagées. Isso é muito ruim. Deveria haver um
boletim didrio para que elas (as mdes) ficassem sabendo
de tudo, dia apds dia. Acho que assim, ao receber uma
noticia dificil o choque ndo seria tdo forte. O boletim did-
rio, na minha opinido, é um preparo [...]. Se a made estd
acompanhando diariamente e recebendo informagdes
didrias tudo seria mais fdcil. [...] Acho que deveria ser
parte da rotina do servico.” (P 16)

“Talvez o que a gente esteja precisando seja de uma pes-
soa mais proxima, de forma que as mdes possam procu-
rar essa pessoa em especifico e ndo uma médica diferente
a cada dia. Tendo um médico acompanhando a mde
passa a ter uma referéncia. Essa referéncia para a mde
é importante. As intercorréncias sdo do plantonista, as
mdes tem de saber do plantonista o que ocorre naquele
momento, mas estou achando que as mdes estdo muito
soltas. Por isso é importante ter um acompanhamento
didrio.” (P 18)
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Designar uma pessoa como referéncia e suporte para a
familia demonstrou ser altamente eficaz, pois estas pessoas
ajudam 0s pais a sentirem-se menos estressados, mais infor-
mados, confiantes e preparados para o processo de hospitali-
zagao e para a alta.”? Para os autores, essa estratégia se reves-
tiu em beneficios para o pessoal da UTIN e para a qualidade
dos cuidados nesse ambiente.

No gerenciamento do cuidado da crianga em UTIN os
pais devem receber informagdes frequentes sobre a condi-
¢ao da crianga, incluindo o progndstico realista com base na
condi¢io clinica e nas capacidades dos cuidados neonatais.*
Os autores” defendem que para manter os pais informados
e envolvidos na UTIN é importante a realizacdo dos rounds
como estratégia para ajuda-los a compreender melhor a con-
digdo da crianga e de compartilharem suas proprias perspec-
tivas sobre a evolug¢io do filho. Isso faz aumentar a satisfagao
dos pais, pois vivenciam o tempo que a equipe dedica de
aten¢io tanto com a crianga como com a familia, e, sobre-
tudo, sentem-se respeitados pelos profissionais.

No discurso dos participantes os contetidos da religio-
sidade foram desvelados como forte estratégia tanto para a
comunica¢do como para o enfrentamento de noticias difi-
ceis. A crenga é capaz de atribuir um sentido ao sofrimento
independentemente de religido, proporciona a autoconfianga
no cuidador e gera esperanga na recuperacio da satde.'® E
uma estratégia que pode auxiliar os atores envolvidos no
cotidiano da UTIN:

“Eu sei que sé Deus pode fazer por ela. Eu pedia para
Deus porque Ele podia e pode me confortar, fortalecer
e da meu bebé, que me deu até hoje e, para contrariar
o que a médica me falou, hoje ela tem seis anos e sete
meses.” (M 1)

“Eu me embaso muito pelo que eu vivo, eu sou cristd, eu

falo, prego e falo muito do amor de Deus para as mdes
e o que Deus tem planejado para cada um de nés e que
todos os acontecimentos pode ser uma passagem. Digo
que elas podem buscar sua religiosidade para se fortale-
cerem.” (P 16)

O sentimento de inseguranga frente ao desconhecido, o
medo da morte e de incertezas quanto ao futuro, reforcam a
estratégia da religiosidade e da espiritualidade no contexto
da UTIN. A fé em Deus possibilita o desenvolvimento da
esperanca e de perspectivas de dias melhores e favorece a
resignacdo,” portanto, minimizando o impacto das noticias
dificeis. De outro modo, a religiosidade e a espiritualidade
sdo recursos que devem ser estimulados nos espagos dos ser-
vigos de satde por contribuir para a dindmica do trabalho
cotidiano e como potencializadores das relagdes interpes-
soais e mediadoras no processo saide-doenga.”*

A religiosidade e a espiritualidade possibilitam maior
controle sobre as vidas e contingéncias do processo de viver,

assim os sujeitos passam a lidar com maior tranquilidade. O
contrdrio, isto ¢, a auséncia dessa ferramenta é fator gerador
de angtistia e ansiedade.” Assim, acreditar e colocar o con-
trole dos fatos e acontecimentos nas maos de Deus ¢ fator
que reduz o estresse e a ansiedade. Sob essa perspectiva, a
religiosidade e a espiritualidade ajudam a dar significado as
experiéncias de doenga e morte e mostram-se como condu-
toras de comportamentos para um estado de adaptagio e
ajustamento e de renovagédo de energia para que os envolvi-
dos identifiquem recursos e aprendam a lidar com as situa-
coes. E, portanto, estratégia de suporte para maes e familias
e profissionais que lidam com situa¢des extremas que per-
meiam a vida e a morte.

As noticias dificeis por ser uma tarefa complexa, os
profissionais da UTIN local em que a investigacdo foi rea-
lizada, revelaram a valoriza¢ao do trabalho interdisciplinar
emergindo a necessidade no compartilhamento de respon-
sabilidades para a tomada conjunta de decisdes em relagdo a
comunicagio de noticias dificeis:

“Trabalhando em equipe, cada um vai dando a sua con-
tribui¢do para esse momento. Refletir juntos como deve-
mos dar essas noticias, qual a melhor forma, envolvendo
todos da equipe, para que a gente consiga conviver melhor
e também podendo levar essas noticias de uma forma
melhor para os pais que precisam desse suporte.” (P 11)

“Tentar montar rodas de conversas, expondo e tentando
escolher um melhor caminho. Sei que ndo existe um
melhor caminho escrito, uma coisa ja feita, um proto-
colo, uma receita, por isso, as discussoes em grupo levam
a tirar duvidas, a fazer com que o profissional adquira
uma postura que ndo tinha antes.” (P 15)

As noticias dificeis sdo atos multidimensionais que deve
envolver a equipe multidisciplinar.*® Nesse sentido, a autora
enfatiza que o trabalho em equipe s6 acontece quando este
¢ produto de um conjunto de principios, tais como: respeito,
compreensdo, valoriza¢io do papel do outro, confianga,
comunicagdo circular e mecanismos de feedback e de ava-
liagdo. E como processo continuo e sistemdtico para garan-
tir acesso a informagdo justa, coerente, sem contradi¢des
e ambiguidades, é necessario que todos os profissionais de
saude funcionem como equipe sendo imprescindivel o pro-
cesso de comunicagdo eficaz.

As noticias dificeis tornam-se indubitavelmente mais
complexas quando envolvem o obito. Sabe-se, igualmente,
que o profissional de satide, em seu cotidiano, lida com situa-
¢des de sofrimento, tendo a morte como elemento constante
e presente. Em situacdo de comunicagdo de dbito, os profis-
sionais devem perceber e sensibilizarem-se com as expres-
soes de sentimentos dos familiares conduzindo essa comuni-
cagdo de forma humana, pois 0 modo de comunicar o dbito
influencia diretamente no processo de aceitacdo da morte do
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recém-nascido por parte dos familiares.”” Nessa perspectiva,
as estratégias reveladas para que se desenvolva o processo de
comunicag¢do de ¢bito no contexto da UTIN, envolve todo
um processo para permitir o acolhimento dos familiares:

A gente tenta trazer os pais, na medida em que eles se
sintam preparados para isso ou que esbocem o desejo
de estar aqui nos tltimos momentos do bebé. Ja tive-
mos experiéncias de mdes que colocaram o bebé no colo,
podendo participar de todo o processo.” (P 23)

Dada a delicadeza desse momento, a preferéncia pela
comunicagdo ndo-verbal diante de situagdes de obito foi
descrita pelos profissionais como estratégia relevante, que
permite para além do apoiar, o sentir-se apoiado:

“Quando se trata de 6bito na UTI eu ndo consigo falar
muito com os pais, sou mais de dar um abrago.” (P 11)

“Procuro deixar a familia desenvolver o processo de dor,
de luto com os familiares e, se ndo tem nenhum fami-
liar acompanhando, fico mais tempo ao lado, ofereco
uma cadeira. A minha postura é ficar ao lado, talvez um
toque, um afago. Preservar o momento do luto. [...] tem
profissionais que ficam na bancada tentando manter o
siléncio, outros ficam do lado do familiar tentando velar,
consolar” (P 20)

O profissional de satide em contato com o sofrimento
nas suas mais variadas dimensoes vive e experimenta con-
flitos sobre como se posicionar em face da dor. ?® Diante de
fatos e dificuldades reprimem emocdes e experimentam
estados ambivalentes por onde permeiam sensibilizaco,
aproximacdo, empatia e distanciamento. Tanto a dor como o
sofrimento® situa-se no campo da técnica e da ética e como
tal sugerem interfaces de ordem fisica, psiquica, social, espi-
ritual e, por vezes, emergente de cuidados dos profissionais
de satde. Sob esse ponto, o sofrimento suscita compaixdo
que significa “empatia traduzida em agdo solidaria™®** e
também respeito para assim considerar a pessoa nao sim-
plesmente como corpo, mas ‘como um todo uno, um né de
relagdes”*?* Parece tratar-se do pleno exercicio da cidada-
nia no 4mbito dos cuidados e dos servigos de saude onde a
acdo de cuidar fomenta possibilidades e capacidades na qual
os envolvidos constroem-se como pessoas. Nesse sentido, as
experiéncias pessoais dos profissionais com noticias dificeis,
foram compreendidas como facilitadoras para a condugio
desse processo na UTIN:

“Cada um age de uma forma ao anunciar as noticias difi-
ceis. Quando ndo se tem uma nog¢do de como deva ser
feito, se age da maneira como é a pessoa, do que trouxe
de casa, ou seja, como lida com as noticias dificeis fora do

hospital. Eu ajo 14 fora do jeito que ajo aqui, porque eu
ndo tive outro preparo.” (P 14)

“Com a minha vivéncia desses anos todinhos, e também
por ja ter recebidos noticias dificeis, jd passei por isso, e
eu sei que preciso olhar para o interlocutor, e chegar e
explicar. Eu acho que vocé se sensibiliza com o sofrimento
do outro quando vocé ja passou por algum sofrimento. A
minha concepgdo é que vocé sente mais, tem empatia com
o sofrimento do outro, quando vocé jd passou. Quando
vocé nunca passou por essas situagoes fica muito dificil
vocé ser empdtico com qualquer pessoa ou situagdo. Ndo
que vocé seja insensivel, mas porque jd passou e sente
melhor o problema do outro” (P 21)

Os profissionais utilizam suas experiéncias pessoais e pro-
fissionais, e estas conduzem ao julgamento no que se refere
a decisdao da melhor maneira e do momento para informar
as mdes acerca das intercorréncias e alteragdes clinicas do
recém-nascido. Ademais, a aprendizagem relativa ao manejo
na comunicagdo de noticias dificeis se d4, na maioria das
vezes, informalmente, por meio da observagao de profissio-
nais mais experientes, isto ¢, os profissionais aprendem com
sua pratica, independentemente de orientagdes.*® Quando o
profissional é mais experiente, habil, acostumado a lidar com
situagdes de gravidade com o cliente, aborda os familiares
com gestos e olhares que demonstram mais facilidade para
transmitir a noticia dificil. Ja os profissionais com menos
experiéncia tém mais dificuldade, porém tentam servir de
apoio nesse momento.*

O convivio didrio com a dor, a perda e a morte trazem
ao profissional a vivéncia de seus processos internos, sua
fragilidade, vulnerabilidade, medos e incertezas, que nem
sempre sdo compartilhados. Assim, o profissional de saude,
em contato com o sofrimento nas suas diversas dimensdes,
associado a situacdes de estresse, precisam de cuidados.’® A
busca por apoio e cuidados psicoldgicos sdo estratégias auxi-
liadoras para os profissionais:

“A gente trabalha para dar vida e é dificil quando a gente
ndao consegue e o paciente vai agravando e a gente se
sentindo incapaz por ndo ter dado conta de reverter o
quadro. [...] a gente vai trabalhando, se preparando para
ndo sentir tanto. Eu fago andlise para me ajudar nesses
pontos. Tem me ajudado muito.” (P 24)

Para tanto, as noticias dificeis sio para os profissionais
entrevistados uma vivéncia complexa e delicada que deman-
dam dos profissionais envolvimento e responsabilidades.
Nesse contexto, algumas falas revelaram a necessidade da
criagdo de espaco de convivéncia para a discussdo entre os
profissionais acerca dos problemas e dificuldades enfrenta-
das no processo de comunicacio de noticias dificeis, como
estratégia de apoio e acolhimento profissional:
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“Deveria ter um espago para discussdo, para saber como
a equipe estd principalmente para as pessoas novas que
estdo chegando.” (P 12)

“Montar rodas de conversas, expondo e tentando escolher
um melhor caminho. [...] as discussées em grupo levam
a tirar duvidas, a fazer com que o profissional adquira
uma postura que ndo tinha antes.” (P 15)

“Ndo pode ser s6 uma palestra para profissionais sobre o
assunto, mas tem que haver um trabalho continuo para
trabalhar com os profissionais sobre as questdes emocio-
nais decorrentes do trabalho em UTI. Um trabalho para
cuidar de quem cuida.” (P 24)

No processo de cuidar de recém-nascidos e de suas fami-
lias, sera necessario significar a vida ultrapassando as atribui-
¢Oes técnicas e desenvolver a capacidade para compreender o
ser humano nas suas historias de vida, nas suas experiéncias,
sentimentos e valores. Nesse sentido, os protocolos de comu-
nica¢do fracassariam nas maos de profissionais que entende
a comunica¢do como acessorio informativo, minimizando
seu carater relacional.” Essa afirmativa é importante, pois na
relagdo terapéutica e na comunicagdo de noticias dificeis os
profissionais consideram somente o componente verbal da
comunicagdo. Entretanto, a comunicagdo nao verbal como
as expressoes faciais, o olhar, os movimentos, a postura, os
gestos, a distancia e o contato fisico sdo importantes estraté-
gias e funcionam qualificando ou ndo a comunicagado. Nesse
sentido, a melhor forma de comunicar uma noticia dificil
seria sentado ao lado do receptor (que nessa investigagio
¢ quase sempre a mée) e em lugar reservado e privado de
barulho e intervengio de outras pessoas.

Subtema 2: Elementos estruturais para a comunicagdo de
noticias dificeis na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Este subtema foi constituido por 143 ntcleos de sentido
que emergiram das falas dos entrevistados e, que contextua-
lizaram a relevancia de elementos que estruturam a comu-
nicagdo de noticias dificeis na terapia intensiva neonatal.
Dessa forma, as falas destacaram questdes, que para os par-
ticipantes da investiga¢ao, sio importantes no contexto das
vivéncias de quem comunica e de quem recebe tais noticias:
informagdes claras e precisas; utilizacdo de linguagem aces-
sivel e em tempo oportuno; a compreensio do estado emo-
cional e das diferentes formas de reagdo dos pais; a formacédo
do vinculo; a escuta; o acolhimento e a humaniza¢do. Ao
destacarem esses elementos, os participantes enfatizaram, na
verdade, as possibilidades envolvidas na comunica¢éo e na
compreensdo das informagdes.

Nesse sentido, a compreensao dos familiares sobre o que
estd sendo anunciado depende de tempo para que assimi-

lem a noticia e que estas sejam adaptadas a sua capacidade
intelectual, ao seu estrato social e a sua cultura,*” permitindo
assim prové-los de todas as informagoes a que tém direito e
que importa considerar e respeitar.

Ao encontro dessas ideias, para comunicar uma noti-
cia dificil, os profissionais devem desenvolver capacidade
para saber ouvir os seus proprios sentimentos e dessa forma
devem fazer contato com as experiéncias singulares do outro
a fim de perceber seus limites e poderes e avaliar até onde ele
necessita e pode saber.”® Dessa forma, os profissionais par-
ticipantes da investigacdo revelaram que, a0 comunicarem
noticias dificeis as singularidades e realidades dos que rece-
bem devem ser valorizadas e respeitadas, pois interferem na
forma como estas noticias sio recebidas e assimiladas:

“Légico que vem a parte social a qual cada pessoa estd
inserida, a cultura, a religiosidade e vdrias coisas que
influenciam.” (P 17)

“Ela chegou, ndo sei quem era, sei que era um profissio-
nal, fez perguntas e eu respondia onde moro, se era meu
primeiro filho, nasceu assim por causa do que, e eu s res-
pondia. Todo dia que eu chegava na UTI elas s6 falavam
que ela (a filha) era muito prematura e que era muito
grave porque era de 27 semanas. SO falavam isso.” (M 3)

Estes fragmentos revelam que na comunicagdo de
noticias dificeis existe uma dimensdo que ¢ existencial e que
precisa ser considerada. Sob esse escopo o profissional deve
prestar aten¢do aos sofrimentos das pessoas, as suas emogoes
e as suas crencas. Portanto, essa dimensdo reveste-se de
importancia, ndo apenas por motivos humanitarios, mas
porque tem importante papel no processo terapéutico.*

Destaca-se que ndo ha duas experiéncias exatamente
iguais ao lidar com o adoecimento, e especialmente na forma
como profissionais e maes a vivenciam. Ha nesse processo
duas vertentes: a doen¢a (comum a todos) e a vertente
existencial (experiéncias, sentimentos, crengas e emogdoes)*
que sdo muito diferenciadas e precisam ser consideradas no
percurso da atengdo profissional. Os autores* sumarizam
estas dimensdes ao afirmar que os profissionais de satide, em
especial o médico, interpreta a doenga enquanto patologia
fisica (nome da doenga, inferéncias causais, quadro clinico,
suposi¢do diagnostica e tratamento). A pessoa (quem
vivencia a doenga) interpreta em termos de experiéncia
(como ¢é ter essa doenca? Esse exame é necessario? Serd
necessario fazer esse procedimento?). Portanto, sdo diferentes
perspectivas para a mesma realidade que acarretam atitudes
e reagOes heterogéneas e diversas quando considerados os
atores envolvidos: de um lado os profissionais e do outro
as mades. Sob esse aspecto, o fornecimento de informagdes
¢é importante, mas a equipe deve aliar a elas o contexto da
situacdo e as implicagdes para a mée e familia®, isto é, ao se
comunicar partilha-se tanto o contetido como os significados
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da informacéo, pois ambos sio importantes para a tomada de
deciséo, condi¢do que determina que a informagéo nio deve
ser unidimensional nem unidirecional,* dai a complexidade
do processo que envolve a comunica¢io de noticias dificeis.

Outra questdo a considerar sdo as diferencas de género.
Mies e pais podem diferir em suas percepgdes, pois as suas
necessidades sido diferentes. Parece que as mdes sentem
necessidade de participar do processo de adoecimento
e terapéutico do filho e de ter maior controle sobre os
cuidados, enquanto os pais sentem-se seguros com a atengio
da equipe. Entretanto, ndo ¢ possivel nesta investigacao fazer
tais inferéncias, pois os pais ndo participaram da pesquisa.
Entretanto, os familiares sdo mais eficazes como parceiros
para os processos de tomada de decisdo, quando eles estio
envolvidos em uma comunicagido aberta e honesta com os
profissionais de satde e quando o cuidado é apoiado nas
crengas culturais, nas tradi¢des e na estrutura familiar.’

Esse processo de respeitar e valorizar o outro no processo
de comunicacio das noticias dificeis, embora reconhecido
pelos entrevistados, é uma realidade que muitas das
vezes representa transformagbes na postura de alguns
profissionais, pois “a priorizagdo da comunica¢ao requer do
profissional uma mudanca de foco e atitude, do fazer para
escutar, perceber, compreender, identificar as necessidades
para, entdo, planejar as agdes’**'** Nessa perspectiva,
habilidades para a escuta, questionamentos e exploracio de
sentimentos sdo elementos necessarios para a promogao de
conforto emocional influenciando positivamente o ajuste
psicolégico e a vivéncia do processo de perdas e incertezas
inerentes ao adoecimento.”

A escuta sensivel é de extrema relevancia, pois permite
atender e compreender a esséncia do cuidado humano.®
Desse modo, os participantes da investigagdo revelaram
que em suas vivéncias percebem a importincia da escuta
junto aos pais, atentando para as suas duvidas e anseios.
Alia-se a essa perspectiva a compreensio de que tal postura
é imprescindivel para auxiliar os familiares na superagdo de
possiveis conflitos decorrentes da hospitalizago:

«

do somente falo, mas estimulo a mde a perguntar o que
vier a cabega e expor suas duvidas.” (P 17)

“Quando a gente vé que a familia é acessivel, que tem
um nivel de conhecimento maior. A gente tem que se pre-
parar para saber como vai falar. Eu me preocupo, pois
dependendo da mae eu posso utilizar termos mais téc-
nicos que ela vai entender. Aquele pai que tem um nivel
de conhecimento mais baixo, eu vou ter que adaptar o
meu discurso, saber como eu vou falar para ele. Temos
que anunciar as noticias dificeis com muita calma, tran-
quilidade.” (P 18)

No processo de comunica¢do é fundamental a escuta
ativa o que supde um profissional capaz de escutar. As

vezes, o0 pouco tempo em virtude da pressdo assistencial
tem influéncia na insuficiente comunicacio fazendo com
que o profissional ndo dedique tempo para escutar, para
responder aos questionamentos e entender os sofrimentos
das maes. Essa condi¢do traz implica¢des para a formagao de
competéncias para a comunicagdo dentre as quais a gestdao
do discurso, a expressdo emocional e o estimulo a troca de
informagdes.*® De outro modo, a compreensdo das noticias
dificeis ndo é um processo facil pelo proprio contexto de
seu conteudo e, dessa forma os discursos dos entrevistados
evidenciaram como fator relevante nesse processo, a
utilizagdo de informacgdes claras e precisas:

A gente precisa facilitar esse entendimento, de uma
forma ndo muito agressiva, mas de uma forma que eles
(os pais) compreendam que aquilo é grave, que pode ter
uma consequéncia mais grave. Precisa ser dito de uma
forma que os pais consigam entender a situagio da gra-
vidade. Se a gente tenta explicar minuciosamente, talvez
seja mais fécil, e de alguma forma sofrerdo menos.” (P 11)

“Eu tento ser clara, explicar tudo bem detalhado para que
possam entender porque chegou até ali” (P 14)

As noticias dificeis devem ser comunicadas em tempo
oportuno, de forma gradual, clara e aberta, adaptada a von-
tade, personalidade, compreensio e necessidade de saber,
manifestada pelo paciente e familia e a sua capacidade de
participar ativamente nas decisdes.” A condi¢éo tempo opor-
tuno significa que as informagdes dadas atendem as expecta-
tivas dos participantes (mdes e profissionais), visando a busca
de solugdes sensatas e que ambos concordem em estabelecer
didlogo, isto &, processo dialdgico eficiente.* Nesse sentido, é
importante a escolha de palavras adequadas, uma vez que elas
podem assumir diferentes conotagdes quando estao sendo
ouvidas e que, irdo permanecer na memoria dessas familias.*!

Do mesmo modo, o processo de comunicagdo sugere
aos profissionais estarem abertos as necessidades da mae
e da familia, suas inquietacdes, medos e dificuldades. Esta
condicéo se traduzird em beneficio aos envolvidos, em espe-
cial a mde, pois estas tendem a valorizar atitudes de cola-
boragéo e apoio dos profissionais, ndo somente as do tipo
instrumental, mas também as informacionais, emocionais,
espirituais e de apoio.

A utilizagdo de uma linguagem clara e compreensivel na
comunicagdo de noticias dificeis foram aspectos reconhe-
cidos pelas mées como essenciais nesse processo e, as falas
revelam uma valorizagdo na compreensao das informagoes
e que fez diferenca quando os profissionais, especialmente,
os médicos, deram informagoes claras relativas ao preparo
antes de exames e procedimentos e explicaram os resultados
dos mesmos. As maes disseram que a comunica¢do era mais
facil quando os médicos utilizam linguagem simples:
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“Quando vocé vai perguntar para uma médica ou para a
enfermeira e é explicado direito dd um dnimo na gente.
Muitas fizeram isso comigo.” (M 8)

“Ela (médica) me esclareceu tudo e ficou tudo muito claro.
Eu conversei com meu marido sobre tudo que ela tinha
falado nesse atendimento e nés decidimos e entramos em
um acordo para autorizar a cirurgia. Se ela ndo tivesse
conversado dessa maneira comigo, explicando tudo, nio
teria feito a cirurgia do meu filho até hoje. Eu ndo teria
autorizado. Foi a tinica vez que me sentir segura. E toda
vez s6 chamo essa médica para me esclarecer dividas.
Passei a ter confianga nela porque tive a oportunidade de
conversar com ela.” (M 9)

A compreensao e assimilagdo das noticias dificeis deman-
dam reflexdes sobre a importancia da assisténcia fornecida
pelas equipes de saide com a familia, pois suas a¢des sao fun-
damentais para uma aten¢do mais eficaz e humanizada no
processo de comunicagdo de noticias dificeis, afinal, os dialo-
gos claros e simples evitam situagdes estressantes. Nessa com-
preensao, ressalta-se que para as maes, o recebimento de aten-
¢do é um sinal de que os profissionais se preocupam, entendem
0 que estdo sentindo e precisando naquele momento. Dessa
forma, os entrevistados revelaram esse entendimento, pois
demonstraram uma compreensdo de que as orientagdes e
explicagdes quando recebidas pelas mies em momento pre-
ciso, suas incertezas e angustias sdo minimizadas:

“Algumas pessoas da UTI procuram o melhor jeito de
falar comigo, elas me poupam, falam tudo explicado, sem
tentar mexer com o meu emocional, pois eu sou muito
sensivel nessa questdo.” (M 6)

‘A gente fica procurando as palavras [...] chegar com
jeito, com muito tato para saber falar com uma lingua-
gem acessivel ao familiar e de forma que me policio para
ndo causar aquele impacto e ao mesmo tempo tento dei-
xar claro o que estd acontecendo.” (P 17)

A aproximagao dos profissionais com as maes, motivan-
do-as a adaptar-se a situagdes inusitadas, a partir das infor-
magdes de forma clara e objetiva sobre a situa¢ao do recém-
-nascido, foi aspecto pontuado nas falas dos entrevistados,
pois revelou a valoragio do cuidado humanizado. Aliado a
esse aspecto, a comunica¢do por meio de atitude empatica
foi destacada como fator que permite o emergir de uma rela-
¢do de confianga entre aquele que recebe a noticia e aquele
que a transmite:

“[...] chegam com carinho e dizem o que aconteceu com o
bebé, que ele vai ter que passar por um tratamento e que
devo esperar um dia apés o outro.” (M 9)

“Tém profissionais na UTI que se dedicam porque gos-
tam do que fazem e sabem dizer as coisas de forma mais
facil de entender. Tem muitos médicos e técnicos de enfer-
magem que chegam, com jeito de falar, com cuidado de
escolher as palavras. Alguns tentam esclarecer os proble-
mas, o que acaba tranquilizando e nos dando a certeza
de que podemos confiar na equipe.” (M 10)

A forma com que a noticia dificil é apresentada pode
afetar a compreensdo dos envolvidos (mae e familia) sobre
ela, o seu ajustamento & mesma e a sua satisfagdo com o pro-
fissional. Portanto, a competéncia, a honestidade, a atencao,
e o tempo para permitir os questionamentos e uma lingua-
gem clara, sio condi¢des para a comunicagio de noticias
dificeis.*” A humaniza¢do no processo de comunica¢io de
noticias dificeis, molda-se a partir da expressio emocional,
empiatica e soliddria, afinal quando hd o estabelecimento da
comunicagdo empatica os vinculos se constituem e facilitam
as intervengdes necessarias.” Dessa forma a atitude empatica
e os afetos positivos sdo fatores que humanizam o cuidado
em saude tendo efeito sobre a boa relagdo profissional-fami-
liar.”® Tais revelacdes demandam reflexdes sobre a relagdo dos
profissionais e familiares no processo de comunicagéo, pois
as falas ratificam as colocagdes desses autores ao defenderem
que os familiares quando contam com melhor comunica¢io
e relagdo humanizada com os profissionais tém a possibili-
dade de compreender melhor a doenga e sua dindmica.

Em meio a tais considerac¢des, destaca-se a necessidade
de acolhimento ao imprevisivel, o diferente e o singular, em
que os profissionais buscam adotar préticas considerando os
aspectos fisicos, subjetivos e sociais assumindo uma postura
ética de respeito ao outro, de aproximagio ao desconhecido
e do reconhecimento de limites.* O acolhimento representa
receber, atender e integrar os membros da familia no sen-
tido de que as experiéncias emocionais que ocorram nesse
periodo possam ser minimizadas."

Assim como o estabelecimento de vinculo entre profis-
sionais e familiares, no momento do diagnostico e prognos-
ticos graves revelam-se como essenciais, o dialogo favorece a
comunicagio da equipe de satde e contribui para o estabele-
cimento de efetiva interagdo com a familia.***

CONCLUSAO

O contexto da UTIN, considerado agressivo e invasivo,
traduz-se por alta intensidade e complexidade de eventos e
situacdes. Possui caracteristicas proprias como a convivéncia
diaria dos profissionais com o processo de adoecimento de
recém-nascidos, com as situagdes de risco e com o sofrimento
e a dor de maes e familiares. Com énfase no conhecimento
técnico-cientifico e tecnoldgico para atender as necessidades
que demandam das alteracdes e perturbacdes bioldgicas e
fisicas sao permeadas por tensdes que exigem rapidas inter-
vengdes por parte da equipe. Porém, esse suporte técnico-
-cientifico poderd ser comprometido pela auséncia do valor
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a pessoa humana na sua dignidade e podera ser menos hostil
se os profissionais de saude forem capazes de humanizar pra-
ticas, qualificar relacdes, interacdes e processos comunicati-
vos. O certo é que a tecnologia e a ciéncia pode facilmente
monopolizar a aten¢do dos profissionais e a comunicagao
com a familia pode facilmente se perder na lista de priori-
dades. Mantem-se dessa forma como um dos desafios no
ambiente da UTIN e nas relagdes de cuidado.

Dentre as implicagdes para a prética do processo de
comunicagdo de noticias dificeis revela-se que é possivel
comunicar-se de forma mais eficaz com as maes e com a
familia, ouvindo-os, solicitando a eles contribui¢des e suges-
toes, dando feedback direto e honesto e mantendo niveis ade-
quados de seguranca e reconsidera¢ao dos papéis que maes e
profissionais desempenham no cuidado com a crianga.

Comunicar-se qualitativamente configura-se como com-
promisso social do profissional. Para tanto, é importante
como estratégia para a comunicagao eficaz, validar por meio
da fala do outro se realmente houve compreensao adequada
e assertiva do conteudo. A orienta¢do, o aconselhamento,
as respostas as perguntas maternas, as atitudes de encoraja-
mento, 0 apoio as maes e a disponibilidade para conversar,
foram expressos como comportamentos facilitadores para
a comunicacio de noticias dificeis. Aliado a estas questdes,
integrar a cultura nas praticas didrias da UTIN foi um dos
aspectos importantes para a mudanga na forma como a
equipe se posiciona frente as maes.

Os participantes trouxeram algumas implicagdes para a
comunicagdo de noticias dificeis em terapia intensiva neo-
natal das quais destaca-se: interven¢des que promovam con-
fianga; reconhecer padrdes de comportamento revelados nas
relagdes mée-bebé; optar pelo cuidado centrado na familia;
manter, apoiar e incentivar a participagdo materna no cui-
dado a crian¢a quando apropriado; ajudar a promover e for-
talecer a rede de suporte familiar; aumentar a probabilidade
de padrdes de comportamento para o desenvolvimento de
vinculo/apego e o cuidado sensivel ao ambiente e as necessi-
dades especiais das maes.
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