Revista 7 Revista Bioética
ISSN: 1983-8042

Bioftica I

£ Conselho Federal de Medicina
®CM 3B

w
b
4
0
n

Alves, Carla Andréa Costa; Sarinho, Silvia Wanick; Belian, Rosalie Barreto
Comunicagao de mas noticias em unidade de terapia intensiva neonatal
Revista Bioética, vol. 31, nim. 1, e3448PT, 2023, Outubro-Dezembro
Conselho Federal de Medicina

DOI: https://doi.org/10.1590/1983-803420233448PT

Disponivel em: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=361575107039

Como citar este artigo gr@é@y;{g
Numero completo Sistema de Informacéo Cientifica Redalyc
Mais informagdes do artigo Rede de Revistas Cientificas da América Latina e do Caribe, Espanha e Portugal
Site da revista em redalyc.org Sem fins lucrativos académica projeto, desenvolvido no ambito da iniciativa

acesso aberto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=361575107039
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3615&numero=75107
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=361575107039
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3615
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3615
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=361575107039

Revista Bioética
oy Print version ISSN 1983-8042 | On-line version ISSN 1983-8034

Rev. Bioét. vol.31 Brasilia 2023

Comunicagao de mas noticias em unidade de
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Resumo

O protocolo Spikes é um dos instrumentos mais didaticos para o ensino da habilidade de comunicar mas
noticias, que exige sensibilidade e preparo. Neste artigo foram analisadas as percepc¢des de residentes
de pediatria, bem como de maes de neonatos, sobre a comunicacdo de mas noticias em uma unidade
de terapia intensiva neonatal. Trata-se de estudo qualitativo, descritivo e exploratério, baseado na
antropologia visual, no qual o protocolo Spikes foi empregado em dois grupos focais, com abordagem
analitica de contelido de Bardin por categorias. Foram relatados problemas como ambiente inadequado
para comunicar mas noticias, limitacdes na percepcao das maes, falta de disponibilidade médica para
conversar, linguagem inadequada e dificuldade para lidar com emocées, esclarecer duvidas e discutir
estratégias com os familiares. A reflexdes sobre essas questdes visa melhorar o aprendizado teérico e
estimular a autocritica, buscando a empatia e a humanizacio da assisténcia.

Palavras-chave: Comunicacdo em saude. Unidades de terapia intensiva neonatal. Humanizacdo
da assisténcia.

Resumen

Comunicacion de malas noticias en la unidad de cuidados intensivos neonatales

El protocolo SPIKES es uno de los instrumentos mas didacticos para ensefar la capacidad de comunicar
malas noticias, lo que requiere sensibilidad y preparacién. Este estudio analiz6 las percepciones de
los residentes de pediatria y de las madres de recién nacidos sobre la comunicacién de malas noti-
cias en una unidad de cuidados intensivos neonatales. Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo
y exploratorio, basado en la antropologia visual, en que se utiliz6 el protocolo SPIKES en dos grupos
focales para categorizar el enfoque analitico del contenido. Se reportaron problemas como ambiente
inadecuado para comunicar malas noticias, limitaciones en la percepcion de las madres, falta de disponi-
bilidad médica para hablar, lenguaje inadecuado y dificultad para lidiar con las emociones, aclarar dudas
y discutir estrategias con los miembros de la familia. Las reflexiones sobre estos temas pretenden mejo-
rar el aprendizaje tedrico y estimular la autocritica, buscando una atencién méas empética y humanizada.

Palabras clave: Comunicacién en salud. Unidades de cuidado intensivo neonatal. Humanizacién
de la atencion.

Abstract

Breaking bad news in neonatal intensive care units

The SPIKES protocol is one of the most didactic tools to teach the communication of bad news, a skill
that requires sensitivity and preparation. This article analyzed the perceptions of pediatrics residents
and the mothers of neonates about the communication of bad news in a neonatal intensive care unit.
This is a qualitative, descriptive and exploratory study, based on visual anthropology, in which the
SPIKES protocol was used in two focus groups, with Bardin’s content analytics approach by categories.
Problems were reported as inadequate environment to break bad news, limitations in the perception of
mothers, lack of medical availability to talk, inadequate language and difficulty to deal with emotions,
clarify doubts and discuss strategies with family members. Reflection on these issues aims to improve
theoretical learning and stimulate self-criticism, seeking empathy and the humanization of care.
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Comunicacao é relacdo, portanto, algo que nao
se reduz simplesmente ao ato de falar, sendo antes
um conjunto de acoes que inclui comportamentos
verbais e nao verbais empregados nas dinamicas
entre as pessoas 2. A partir da conexdo entre os
sujeitos sdo formados os vinculos, essenciais para
a humanizacdo em salde. Assim, a boa comuni-
cacao resulta em um processo de ligacao afetiva
e ética entre profissionais, usuarios e gestores,
promovendo uma convivéncia de apoio e respeito
mutuos, como preconizado pela Politica Nacional
de Humanizacao ®e pelo HumanizaSUS*“.

Ma noticia é qualquer informacao que pro-
duza alteracdo negativa nas perspectivas sobre
o presente e o futuro de uma pessoa, e requer
franqueza na relacdo médico-paciente ou médico-
-familiar®. Dar mas noticias, portanto, é um aspecto
importante da formacdo médica, mas representa
um desafio para todos os profissionais de salde,
em razdo de sua complexidade e de diversos
aspectos sensiveis envolvidos¢®. Muitos estudos
detectaram problemas na preparacao para comu-
nicar mas noticias em varios paises, incluindo
Paquistao, Ira, Australia, india, Malasia e Brasil 22,

Além dessas dificuldades, ha relatos de desa-
fios diarios vivenciados pelas equipes de salde
de unidades de terapia intensiva neonatal (Utin),
0 que torna necessario refletir e discutir aspec-
tos técnicos, cientificos e éticos do cuidado, tanto
dos pacientes criticos como de seus familiares.
Esse é um processo imperativo, particularmente
em se tratando de médicos em formacao, pois visa
melhorar a qualidade do atendimento e da relacido
médico-familiar **. Tudo isso envolve sensibilizar
a equipe de salde, além de estimular a reflexao
sobre a escuta da populagao-alvo, que, no caso
das Utin, sdo os cuidadores e/ou familiares.

Nao existem regras nem modelos Unicos para
uma comunicacdo adequada na area da saulde,
de modo que a eficicia desse processo depende
da flexibilidade para adequar a técnica profis-
sional a cada circunstancia, conforme os diver-
sos contextos: cultural, social, educacional e
familiar2. Dessa maneira, alguns protocolos tém
sido utilizados para auxiliar profissionais de satde
a entender como comunicar noticias dificeis.
Dentre esses protocolos, um dos mais didaticos e
conhecidos é o Spikes, em que cada letra repre-
senta uma etapa do aprendizado da comunicacao
de mas noticias 1*1¢:

e Setting (S): comego adequado, com preparacdo
do ambiente, tendo em vista a forma de co-
municar e quem deve estar presente, ou seja,
é o inicio propriamente dito;

® Perception (P): percepcido sobre o conhecimen-
to do familiar acerca da doenca;

e [nvitation (1): convite para descobrir quanto
o familiar gostaria de saber sobre a doenca
do paciente;

e Knowledge (K): o compartilhamento das infor-
macoes com os familiares;

e Empathy (E): empatia para lidar com os senti-
mentos do familiar;

e Strategy and summary (S): resumo das infor-
macoes e promocao de estratégias em con-
junto com a familia, visando o planejamento
terapéutico do paciente.

A antropologia visual consiste em utilizar recur-
sos audiovisuais para auxiliar no processo de comu-
nicacdo em saude, incentivando o diadlogo entre
profissionais e familiares. Isso engloba conhecer
os processos de saude, entender as necessidades
dos sujeitos, auxiliar na formacao de profissionais
de saude e nas pesquisas sobre as praticas comu-
nicacionais, de servicos e de cuidados na salde,
além de humanizar a assisténcia?’.

Os preceitos da antropologia visual s3o dialogo,
subjetividade, empatia e percepcao da opiniao
e da cultura do sujeito por meio do comparti-
lhamento de sua vida cotidiana. Dessa forma,
estimula-se a reflexividade, a complexidade, a ana-
lise do contexto social e a participacdo do sujeito
na avaliacdo critica, mantendo ética, honestidade
e compromisso com a pessoa .

Neste trabalho qualitativo, descritivo e explora-
tério, foram analisadas as percepcdes de residen-
tes de pediatria, bem como das maes de pacientes,
sobre a comunicacdo de mas noticias em Utin,
com base na antropologia visual e utilizando o
protocolo Spikes nas conversas dos grupos focais
e a abordagem analitica de contetdo de Bardin
por categorias *’.

Método

Este projeto foi conduzido por meio de estudo
qualitativo, de tipo descritivo e exploratério,
que visa compreender de maneira interpretativa
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falas e sentidos que elas produzem %, sendo organi-
zado em duas etapas. Na primeira, foram estabeleci-
dos dois grupos focais, para entender as dificuldades
em uma Utin quanto aos processos de comunicacio
de mas noticias entre os profissionais e as maes de
neonatos. Por sua vez, na segunda etapa, foram
analisadas as informacoes e gravacoes produzidas
durante as conversas nos grupos focais, objetivando
compreender a percepcao dos participantes sobre
a comunicacao de mas noticias em Utin.

Um dos grupos focais (GF) 2! foi composto pelos
residentes de pediatria (GF1) e outro pelas maes
de neonatos internos na Utin (GF2). Os instrumen-
tos utilizados foram os seguintes: método criativo
sensivel 2, empregando a dindmica de criatividade
e sensibilidade, ou almanaque 2, para estimular as
conversas no GF2; e o questionario do comporta-
mento comunicativo do médico (QCCM) %, além do
protocolo Spikes **, que orientaram o roteiro de
perguntas para os GF.

Primeira etapa

O GF1 contava com 12 residentes de pediatria,
enquanto o GF2 era composto por seis maes de neo-
natos que estavam ou que ja haviam sido internados
na Utin. Trés facilitadores com experiéncia em GF de
pesquisas qualitativas (dentre eles a pesquisadora
deste estudo) participaram de ambos os GF.

A amostragem e o recrutamento dos participan-
tes foram realizados por conveniéncia, e a maioria dos
participantes dos dois GF se disp6s a falar, comentar
as intervencdes dos colegas e se manifestar acerca
do tema e seus desenvolvimentos. As perguntas
foram semelhantes nos dois GF, embora a linguagem
tenha sido adaptada tendo em vista a compreensao
dos participantes, que iniciaram e finalizaram as con-
versas nos GF juntos, nas quais todos tomaram parte,
sem desisténcias ou recusas a participar.

Devido a qualidade e a quantidade de infor-
macodes produzidas nos dois GF, nao foi necessa-
rio repeti-los, e, com o encerramento dos grupos,
quando as falas comecaram a se iterar, agradeceu-se
aos participantes e disponibilizou-se tempo para
sanar duvidas. Eles concordaram que os GF fossem
gravados e assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) antes do inicio do estudo.

Os GF contaram com os seguintes momentos:
1) agendamento do horario; 2) preparacdo do
ambiente; 3) acolhimento do grupo e apresentacio

dos organizadores e dos objetivos das atividades;
4) estimulo a conversas, no GF2, com base na
dindmica almanaque ?> - na qual figuras, frases e
palavras relacionadas ao tema ou a questao central
sdo recortadas e coladas -; 5) roteiro de pergun-
tas baseadas no QCCM, para pacientes e médicos,
dando a cada participante a possibilidade de apre-
sentar sua percepcao ao grupo, a partir da qual se
iniciou entao a discussdo coletiva; e 6) analise e
validacao coletiva dos dados.

Segunda etapa

Nessa etapa foram analisadas as informacoes
produzidas durante as conversas nos GF, visando
compreender a percepcao dos participantes sobre
a comunicacdo de mas noticias em uma Utin.
Ap6s os GF, as gravacoes foram escutadas e trans-
critas integralmente, e as falas e seus sentidos clas-
sificados segundo as seis diretrizes do protocolo
Spikes, sendo posteriormente articuladas aos
constructos da antropologia visual *'’. Depois de
transcritas, as falas foram analisadas com base
em Bardin **. Para manter o sigilo e anonimato,
identificaram-se os residentes de pediatria pelas
iniciais “Res”, as maes participantes como “Mae”
e os facilitadores como “Fac”.

Resultados

Dentre os 12 residentes de pediatria do pri-
meiro GF, que durou 2h22, metade cursava o
primeiro ano de residéncia, e a outra metade
o segundo ano. Em sua maioria, estudaram em
universidade publica e concluiram a graduacao
entre 2015 e 2018. Todos ja tinham tido con-
tato com neonatos internados e com as maes
deles; oito tiveram experiéncia teérica em
comunicacdo de mas noticias somente durante
a graduacdo; e quatro ndo tinham experiéncia
tedrica nessa area.

Dentre as seis maes, cujo GF durou 52 minutos,
quatro eram do interior e duas da capital do
estado; quatro haviam cursado o ensino médio;
e duas tinham concluido apenas o ensino fun-
damental. Todas eram inexperientes quanto a
internacdo em Utin - cinco delas estavam em
sua primeira gestacido -; ja os bebés eram todos
prematuros e ficaram internados por um periodo
de nove a 37 dias.

Pesquisa w
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Dindmica almanaque

No inicio das conversas solicitou-se as maes que
pensassem em imagens que representassem suas
vivéncias na Utin ao acompanharem seus filhos.
Foram distribuidas revistas aleatoriamente, e as
maes deveriam fazer recortes e colagens dessas
imagens em cartolinas. Algumas artes, estimula-
das pela dindmica almanaque??, revelaram as difi-
culdades diarias das maes de bebés internados na
Utin: um jovem exausto com uma bomba pairando
sobre sua cabeca, uma pessoa escalando uma
montanha, outra pedindo siléncio e ainda uma
ultima pegando fogo. As participantes expressaram
em seus depoimentos as representacoes pessoais
para as imagens escolhidas:

“Minha imagem foi a fadiga ou o cansaco mental
e fisico. O [cansaco] mental mexe no psicoldgico da
gente nesse lugar. A gente sofre muito também e
o cansaco fisico” (Mae 1).

“A minha eu escolhi uma pessoa pegando
fogo... [choro]. Pra representar a dor da gente...
[choro]” (Mae 2).

“Eu escolhi o siléncio, também a educacéo e
a atencdo” (Mae 3).

“Escolhi a imagem de uma gravidez e de um parto
aqui que foi normal. Foi uma coisa que aconteceu
comigo aqui. Com 24 horas que minha bolsa estou-
rou eu falei pra médica que eu queria muito que
meu menino fosse [de] cesdrea. Ndo me preocupava
comigo, com a recuperacdo, mas me preocupava
com ele. Por conta disso meu menino nasceu com
problema respiratdrio e até hoje ele néo... [choro]...
Ele nasceu muito cansadinho e hoje, com um més
e 17 dias, mais ou menos, € que ele estd se recupe-
rando. Ainda estd muito cansadinho” (Mae 4).

“Eu escolhi o siléncio. E também a educacdo.
E a atencdo” (Mae 5).

“Eu escolhi essa imagem porque significa muito
pra mim. Um cara subindo uma montanha e atrds
tem um precipicio” (Mae 6).

Categorias: diretrizes do protocolo Spikes

Tanto no GF dos residentes como no das maes
verificou-se que ndo havia ambiente adequado

para comunicar mas noticias na Utin. Tendo
em vista o primeiro passo do protocolo Spikes,
que esta relacionado ao preparo do ambiente para
amparar os familiares dos pacientes, observou-se
que nao existia acolhimento:

“Ela chegava, as vezes eu estava com meu filho
e ela gritava: venha aqui que eu quero falar
com vocé” (Mae 4).

“Aqui € na beira do leito!” (Res 1).

Constatou-se que ndo houve preocupa-
cao dos residentes quanto ao entendimento
das maes sobre o quadro clinico dos filhos.
No segundo passo do protocolo Spikes, relacio-
nado a percepcao dos familiares sobre a doenca
do paciente, observou-se deficiéncia na relacao
com o outro:

“Acho que eu que acabei me isolando” (Mae 2).
“Mas ninguém percebeu seu isolamento?” (Fac 1).
“Néo sei” (Mae 2).

“Entdo ela passou muitos dias na UTI e ela nédo
sabia o que a crianca tinha. Ela sé sabia que
a crianca estava [em estado] grave” (Res 2).

Ambos os grupos perceberam que nao houve
iniciativa médica, espaco ou tempo para conversas
entre familiares e equipe multiprofissional. Quanto
ao terceiro passo do protocolo Spikes, relacionado
ao convite para conhecer o diagnostico, tratamento
e prognéstico do paciente, na maioria das vezes
nao se convocava o familiar para conversar de
forma adequada:

“Ndo sabem falar com a gente, ndo sabem chamar,
elas ndo tém educacdo de chamar a gente,
simplesmente ignoram a gente” (Mae 3).

“E sempre muito corrido, entdo ds vezes ndo
dd tempo de vocé chamar pra conversar com a
mae” (Res 3).

Os dois grupos entenderam que na comuni-
cacao na Utin a linguagem é inadequada. Sobre o
quarto passo do protocolo Spikes, que diz respeito
a compartilhar informacdes, as maes ndo enten-
dem a linguagem médica usada nas conversas:

Rev. bioét. 2023; 31: e3448PT 1-8
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“Eu, quando ndo entendia, pedia pra repetir.
Eu digo: da pra repetir?” (Mae 5).

“Alguns pais ndo tém entendimento nenhum,
mesmo vocé tentando falar com linguagem muito
bdsica. Mesmo assim, acho que todo dia vocé tem
que reforcar a mesma coisa porque a maioria ali
ndo entende” (Res 3).

Com relacdo a colocar-se no lugar do outro,
os dois grupos perceberam a dificuldade em lidar
com as emocoes. O quinto passo do protocolo
Spikes, envolvendo a empatia, foi um dos mais
dificeis nas relacdes em salde:

“Eu me sentia culpada. Eu chorava demais”
(Mae 6).

“Na hora de dar a noticia eu comecei a chorar,
sem condig¢bes, comecei a chorar e a lembrar da
minha sobrinha” (Res 4).

Os dois grupos notaram que nao ha espaco para
conversar com os familiares, dirimir suas davidas,
ou mesmo discutir estratégias com a familia.
O sexto passo do protocolo Spikes, que envolve
resumir e tracar estratégias em conjunto com
os familiares para o futuro do paciente, ndo era
realizado na Utin:

“Elas, como se fosse impor. Elas ndo perguntam se
a gente quer” (Méae 4).

“Mesmo com toda sobrecarga de trabalho, a gente
ja passou por isso e a gente sabe que dd pra
fazer” (Res 7).

O processo de trabalho e sua sobrecarga,
a personalidade dos médicos e a obrigacao de ter
que lidar com a vida e a morte diariamente foram
alguns fatores que prejudicaram a comunicacao
de mas noticias no cotidiano da Utin:

“Teve poucos momentos bons, mas teve mais
dolorosos, porque a maioria das enfermeiras séo
muito ruins” (Mae 2).

“Foi bem traumatizante pra mim e talvez se tivesse
tido esse treinamento antes me ajudaria” (Res 5).

“O profissional nédo quer dar a noticia ou ndo quer
fazer declaracdo de dbito porque ndo quer ficar
relacionado ao fato da morte” (Res 2).

Discussao

Os participantes desta pesquisa relataram
muitos momentos dificeis que poderiam ter sido
minimizados caso houvesse preparo adequado da
equipe profissional, estrutura fisica e boas condi-
cOes de trabalho para acolher os familiares dos
neonatos na Utin. As falhas estruturais da Utin
analisada (referentes a categoria setting do pro-
tocolo Spikes), por exemplo, a falta de uma sala
reservada e adequada para comunicar mas noti-
cias aos familiares de pacientes, favorecem o dis-
tanciamento entre médicos e maes, prejudicando
a comunicacdo dos desfechos dificeis®.

Para evitar o isolamento e embasar as relacoes
médico-paciente e médico-familiar, deve-se refor-
car o principio de compromisso do profissional de
saude com as familias, estabelecendo uma liga-
cao afetiva e ética entre profissionais e usuarios,
conforme preconizado pela antropologia visual 78,

A diretriz perception do protocolo Spikes * foi
prejudicada pelo aciimulo de trabalho, que impede
a equipe de se alinhar para se comunicar com a
familia. Os residentes indicaram que nao ha
tempo para perceber os familiares no contexto
da Utin, o que estd de acordo com os traba-
Ihos de Leite e Vila*® e Campos e colaboradores?,
que relatam dificuldades no cotidiano das equipes
de saude em UTI.

Dentre essas dificuldades, estao o estresse de
lidar com a morte e com as familias e a escassez
de recursos materiais e humanos, além da falta
de unido e comprometimento dos membros da
equipe, o que gera cansaco, desanimo e sensa-
cao de fracasso. O fundamento da antropolo-
gia visual ¥*® de valorizacdo dos saberes e das
vivéncias dos sujeitos em seu contexto socioeco-
némico e familiar fortalece o segundo passo do
protocolo Spikes*, isto €, a percepcio do outro
e do que esse sujeito consegue ou quer conhecer
sobre sua realidade.

Os residentes identificaram que, na rotina
da Utin, os médicos valorizam pouco o con-
vite as conversas com as familias dos pacientes.
Para justificar essa falha na terceira etapa do
protocolo Spikes * (invitation), foram apontadas
mais uma vez as dificuldades no processo de tra-
balho, como sobrecarga e escassez de recursos
humanos, além da responsabilidade de salvar
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vidas, em detrimento da adequada comunicacao
e da boa relacdo médico-familiar.

No entanto, os residentes reconheceram que
as dificuldades diarias do trabalho na Utin nao
os impedem de valorizar a empatia e de tentar
se comunicar melhor com as maes dos bebés.
Isso valida as ideias de Peduzzi?*, que nega o
prejuizo para os projetos técnicos quando sao
articuladas as acoes multiprofissionais, de coo-
peracao e a comunicacdo adequada. O didlogo é
um dos mais importantes fundamentos da antro-
pologia visual %8, e é por meio dele que se dis-
semina o conhecimento, se estimula a reflexao
e se contribui para mudar a realidade.

A quarta etapa do protocolo Spikes?'¢
(knowledge) indica a necessidade de preparo para
adequar a linguagem técnica a compreensao das
familias, principalmente em razdo dos variados
niveis de escolaridade nas Utin publicas. A lin-
guagem utilizada com as familias dos pacientes
foi considerada inadequada na Utin estudada,
gerando mal-entendidos e dificultando a comuni-
cacdo entre equipe de saude e familiares.

O processo de comunicacao é ineficaz quando
a técnica profissional ndo se adequa ao contexto
cultural, social, educacional e familiar2. Na antro-
pologia visual V*® se enfatiza a importancia de
compreender a realidade das familias, permitindo
empoderar os sujeitos e conscientiza-los critica-
mente para que possam modificar suas praticas.

Na quinta etapa do protocolo Spikes (empathy) *
notou-se dificuldade em lidar com as proprias
emocoes e com as reacoes dos familiares as mas
noticias comunicadas. Isso estd em consonancia
com o estudo de Coutinho e Ramessur %, no qual
a empatia foi o aspecto percebido pelos estudan-
tes de medicina como mais dificil de aprender para
aplicar a rotina médica diaria, justificando a neces-
sidade de capacitacdes profissionais continuas
na area. A antropologia visual Y”*® aborda a capa-
cidade de se colocar no lugar do outro, entendé-lo
e oferecer oportunidades para sua evolucao.

A Gltima competéncia do protocolo Spikes ¢ é a
que permite sintetizar e discutir estratégias sobre
o futuro dos pacientes com suas familias (strategy
and summary). Os residentes de pediatria,
mais uma vez, mencionaram falta de espaco e
tempo para esclarecer dividas dos familiares e
discutir estratégias. Essas falhas foram justificadas

pela deficiéncia no espaco fisico, sobrecarga de
trabalho, preparacao inadequada para a comu-
nicacao e dificuldade de lidar com as emocdes e
com a morte.

Nesse sentido, Kovacs? se refere ao equili-
brio da capacidade técnica com a emoc¢do como
um desafio constante para os profissionais da
salide. Quando se estimula a familia a discutir
sobre o paciente, abre-se espaco para o respeito
a ética e a verdade, porém sem privar as pessoas
da esperanca .

Consideracgoées finais

No trabalho na Utin, a comunicacdo adequada
de mas noticias é dificultada por fatores como:
sobrecarga de atividades; deficiéncia de recursos
materiais e humanos; falta de tempo e espaco para
conversas entre usuarios, equipe multiprofissional
e gestores do servico; caréncia de preparo ade-
quado para comunicacao; e dificuldade em lidar
com emocoes e com a morte.

Essa situacdo demanda discussdes entre os
sujeitos envolvidos no processo: equipe mul-
tiprofissional, usuarios e gestores. Portanto,
incentiva-se o diadlogo entre usuarios, profissio-
nais da salide e gestores, sugerindo intervencoes
educativas continuadas para os profissionais
como forma de melhorar as relacoes médico-
-familiares e, consequentemente, a humaniza-
cdo da assisténcia a saude.

O carater exploratério deste estudo é um esti-
mulo para prosseguir as pesquisas e aprofundar
a andlise dos aspectos do processo de trabalho
e da organizacdo em Utin, a fim de melhorar a
comunicacao de mas noticias. Ao mesmo tempo,
porém, representa uma limitacdo, em vista de seu
tipo de desenho, que nao avalia modificacdes nas
praticas profissionais.

Por fim, essa abordagem também colabora
para sensibilizar médicos em formacado quanto a
reflexdo sobre a realidade de seu trabalho, e incen-
tiva a busca por aprendizado continuo nessa area
e por espacos de didlogo para melhorar a comuni-
cacao de mas noticias em Utin.

Nao é facil aprender esse tipo de comuni-
cacao, mas, por se tratar de uma competéncia
médica exigida no cotidiano da Utin, é necessa-
rio incentivar a formacdo médica humanizada,
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buscar aprendizado continuado e melhores
condicoes de trabalho. Nesse sentido, a reali-
dade da Utin estudada ndo esta adequada as
diretrizes preconizadas pela Politica Nacional de
Humanizacao, de modo que esta pesquisa con-
tribuiu para que as maes identificassem falhas
na comunicacao entre usuarios e profissionais,

concedendo voz aquelas que tinham pouco
espaco para falar.

Em suma, a reflexao sobre as dificuldades no pro-
cesso de comunicacdo de mas noticias ajuda a sen-
sibilizar os médicos quanto a busca por aprendizado
tedrico, além de estimular a autocritica, visando a
empatia e a humanizacao da assisténcia na Utin.
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