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Profissionais de Saude e Comunica¢ao de Mas Noticias: Experiéncias de
uma Unidade Neonatal

Health Professionals and Communication of Bad News: Experiences of a Neonatal Unit

Profesionales de Salud y Comunicacion de Malas Noticias: Experiencias de una Unidad
Neonatal

Danielle da Costa Souto?
Mariana Datria Schulze
Instituto Superior e Centro Educacional Luterano Bom Jesus (IELUSC)

Resumo

Este é um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, que teve por objetivo investigar as experiéncias
e formas de enfrentamento de profissionais de saude diante da comunicagdo de mds noticias em uma
Unidade Neonatal. Utilizou-se para a coleta dos dados uma ficha de caracterizagdo dos participantes e
entrevista semiestruturada. Foram entrevistadas nove profissionais de saude que trabalham em uma
Unidade Neonatal. Foram encontradas duas categorias de andlise: Experiéncias em relacdo ao preparo
profissional e Experiéncias em relagdo a protocolos de comunicacdo de mas noticias. Os resultados
apresentaram que a maioria dos profissionais de salde ndo sente preparada para comunicar mas
noticias e baseiam-se em experiéncias pessoais ou profissionais. Destaca-se também a ndo utilizacdo
de protocolos/embasamento tedrico, porém existe reconhecimento dessa importancia. Conclui-se que
€ essencial proporcionar espaco para refletir e analisar as praticas profissionais e agregar subsidios
para a comunicagdo de mas noticias, assim como destaca-se a importancia da educagdo continuada.
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Abstract

Descriptive study, with a qualitative approach, that aimed to investigate the experiences and ways
of coping that professionals of health use when reporting bad news in a Neonatal Unit. The data
collecting used a data sheet for the characterization of the participants and a semi-structured
interview. Were interviewed nine professionals of health. Two categories were found: the experiences
in the professional preparation and the experiences of bad news communication protocols. The results
showed that the most professionals of health do not feel prepared to communicate bad news and
theirs performances are based on personal or professional experiences. It’s also important highlight
that protocols / theoretical basis are not used, but there are recognition of theirs importance. It’s
conclusive the need to provide space to reflect and analyze professional practices, and add subsidies
for the communication of bad news, as well as the importance of continuing education for the
professionals.
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Resumen

Estudio descriptivo, de abordaje cualitativo, que tuvo por objetivo investigar las experiencias y formas
de enfrentamiento de profesionales de salud ante la comunicacion de malas noticias en una Unidad
Neonatal. Se utilizé una ficha de caracterizacién de los participantes y entrevista semiestructurada.
Fueron entrevistados nueve profesionales de la salud. Categorias de analisis: Experiencias en relacién
a la preparacion profesional y Experiencias en relacion a protocolos de comunicacién de malas
noticias. Los resultados mostraron que la mayoria de los profesionales de la salud no se lo sienten
preparados para comunicar malas noticias y se basan en experiencias personales o profesionales. Se
destaca también la no utilizacién de protocolos/basamento tedrico, pero existe reconocimiento de su
importancia. Se concluye que es esencial proporcionar espacio para reflexionar y analizar las practicas
profesionales y agregar subsidios para la comunicacion de malas noticias, asi como, se destaca la
importancia de la educaciéon continuada.

Palabras clave: salud, comunicacién, experiencias, Unidades de Terapia Intensiva, periodo neonatal
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Introdugao

A comunicacdo de mas noticias é aquela que causa sensacdes desagradaveis em um de
seus agentes, principalmente as que sdo associadas ao diagndstico e progndstico de enfer-
midades, sendo essa uma constante na rotina dos profissionais de saude (Borges, Freitas, &
Gurgel, 2012). Para que uma comunicacdo se estabeleca de maneira satisfatéria, esta deve
ser aperfeicoada com o intuito de diminuir o impacto emocional e psicolégico sobre os en-
volvidos e proporcionar melhor assimilacdao da nova realidade. Possibilitar o acesso do pa-
ciente e da familia as informac8es sobre o quadro clinico vigente permite que eles vivenciem
esse momento de forma menos dolorosa (Rodriguez, 2014).

O impacto produzido pela ma noticia depende ndo apenas das expectativas e compreensdo
do usudrio e seus familiares, mas também de suas condic¢des fisica e emocional, e do tipo de
noticia que é transmitida. Esta, ndo precisa ser necessariamente a comunicacao de uma mor-
te, pode estar relacionada a um procedimento invasivo, diagndstico de uma doenca cronica, si-
tuacGes terminais, tratamentos paliativos dolorosos e prolongados, dentre outras informacdes
que impliqguem risco na qualidade de vida dos envolvidos nesse contexto (Bascufian, 2005).

Percebe-se que, quando pensamos no ambiente de uma Unidade Neonatal, este se ca-
racteriza por constantes situacdes de emergéncia, sendo um local onde o recém-nascido
sera constantemente submetido a procedimentos invasivos e estd sujeito ao risco de compli-
cacOes e alteracdes bruscas e repentinas em seu quadro clinico. Nessa realidade, é frequen-
te que os familiares sejam abordados pelos profissionais de salde dessa unidade com infor-
macdes que poderdo ser interpretadas como mas noticias (Cabeca & Sousa, 2017; Pinheiro,
Balbino, Balieiro, Domenico, & Avena, 2009).

Nesse processo de comunicagao, o profissional de salde é o primeiro a receber a noticia
dificil, o primeiro destinatdrio, e a quem cabe a dificil tarefa de comunica-la aos familiares.
Esses profissionais sdo protagonistas das noticias dificeis, pois, além de planejarem e gerirem
esses momentos, tém que administrar seus proprios medos e estar preparados para aceitar
as reacOes dos familiares dos pacientes. Logo, o ato de comunicar uma ma noticia exige
do profissional de saude tempo para aprendizagem e treinos constantes, que os capacite a
responder adequadamente as necessidades efetivas daqueles a quem os cuidados sao diri-
gidos. Diante disso, ha a necessidade de os profissionais se questionarem quanto a maneira
como dividirdo essas informacdes com as pessoas envolvidas, assim como de se informarem
sobre o que o familiar do paciente sabe sobre o diagndstico e o progndstico (Brasil, 2010).

Assim, justifica-se a importancia de compreender como os profissionais de saude lidam
com a comunicagdo de mas noticias, para que toda a equipe de saude que trabalha no con-
texto de uma Unidade Neonatal possa se sentir mais preparada profissionalmente e emo-
cionalmente para essa troca de informacgdes. A comunicacdo de uma ma noticia realizada de
forma adequada pode melhorar a capacidade dos familiares de adaptacdo a nova situacao
priorizando-se assim, a humanizacdo da assisténcia, e auxiliar na organizacdao familiar e de
vida com referéncias em metas mais realistas. A preparacdo do profissional de saude para
prestar apoio a familia do recém-nascido hospitalizado de maneira satisfatoria ajuda a forta-
lecer a relacdo entre ambos (Alba & Fernandez, 2012). Portanto este estudo teve como ob-
jetivo investigar as experiéncias e formas de enfrentamento de profissionais de saude diante
da comunicagdo de mas noticias em uma Unidade Neonatal.



Método
Tipo de Estudo

Esta pesquisa caracteriza-se por um estudo descritivo de abordagem qualitativa. O obje-
tivo das pesquisas descritivas é a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou
fendbmeno, ou ainda, o estabelecimento de relagdo entre varidveis (Gil, 2007). A abordagem
qualitativa é caracterizada por aquela que produz resultados que ndo seriam alcangaveis
através de procedimentos estatisticos ou de outros meios de quantificacdo. Geralmente é
proposta para investigar alguns fendmenos, como por exemplo, histérias de vida das pesso-
as, experiéncias vividas, comportamentos, emocdes e sentimentos (Strauss & Corbin, 2008).

Local de Estudo

O estudo foi realizado em uma maternidade publica do estado de Santa Catarina, que
possui uma Unidade Neonatal. Esta trabalha conforme as normas do manual técnico do
Ministério da Saude sobre Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método
Canguru, que prioriza a humanizacdo da assisténcia ao bebé hospitalizado e a familia. O
local é dividido em dez leitos de unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), lugar onde
ficam internados bebés mais graves e em ventilagdo mecanica (entubados); dez leitos de
unidade de cuidados intermediarios neonatal convencional (UCINCo), internacgdo de bebés
mais estaveis clinicamente e/ou que ja possam receber cuidados parentais mais constantes;
e trés leitos de unidade de cuidados intermediarios neonatal canguru (UCINCa), lugar onde
as maes tém possibilidade de ficarem internadas 24 horas junto aos bebés que precisam
ganhar peso para alta e encontram-se estaveis clinicamente, e assim, participam da segunda
etapa do Método Canguru.

Participantes

As participantes deste estudo foram nove profissionais de salde que trabalhavam em
Unidade Neonatal. As entrevistadas foram seis enfermeiras e trés médicas, que se encon-
travam na faixa etdria dos 25 aos 45 anos. Sete eram casadas, e duas eram solteiras, trés
profissionais ndo tinham filhos, e seis tinham até dois filhos. Uma das participantes nao
seguia nenhum tipo de religido, e as demais seguiam religides diversas. Trabalhavam de um
a quinze anos em uma Unidade Neonatal, sendo que, quatro profissionais verbalizaram que
se sentiam preparadas profissionalmente para comunicar uma ma noticia, mas ndo seguiam
nenhum tipo de protocolo ou embasamento tedrico para tal. Essas participantes eram duas
enfermeiras e duas médicas. As demais, cinco profissionais, consideravam que nao se sen-
tiam preparadas profissionalmente para comunicar uma ma noticia e também ndo seguiam
nenhum tipo de protocolo ou embasamento tedrico.

A selecdo das participantes para a pesquisa ocorreu por conveniéncia durante o periodo
de agosto a novembro de 2017. Foram utilizados como critérios de inclusdo: a) o profissional
de saude trabalhar em uma Unidade Neonatal e b) ter passado pela experiéncia de comuni-
car mas noticias. Os critérios de exclusdo da pesquisa foram: a) o profissional de satde nunca
ter comunicado uma ma noticia dentro da Unidade Neonatal e b) estar de licenca saude/
maternidade ou de férias no momento da coleta de dados.



Consideragdes Eticas

As participantes foram informadas, desde o primeiro contato, sobre os objetivos do estu-
do e a forma de coleta e andlise de dados. Elas decidiram participar livremente do estudo,
como também lhes foi assegurada a desisténcia a qualquer momento do processo. Esta pes-
quisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa e aprovada sob o nimero de parecer
2.026.074.

As profissionais de salde que aceitaram participar da pesquisa receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que garantiu o cuidado nas questdes éticas, como o ano-
nimato das participantes por meio da utilizagdo de nomes ficticios, sendo respeitados os pro-
cedimentos éticos para pesquisas em Psicologia com seres humanos, contidos na Resolucdo
n2 016/2000, do Conselho Federal de Psicologia, e na Resolucdo n2 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude. As entrevistas foram realizadas no local de trabalho das participantes.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados para a realizacdo desta pesquisa foram uma ficha de carac-
terizacdo de participantes e uma entrevista semiestruturada. O primeiro instrumento foi
construido com a finalidade de se obter algumas caracteristicas sociodemograficas das par-
ticipantes, informacBes sobre sua formacdo e experiéncias em relacdo a comunicagao de
mas noticias. O segundo instrumento foi elaborado a partir das leituras realizadas sobre a te-
matica e teve por finalidade atender ao objetivo proposto pelo estudo. A entrevista semies-
truturada buscou compreender as experiéncias dos profissionais de saude e suas formas de
enfrentamento em relagdo a comunicacdo de mas noticias.

Analise dos Dados

Os dados obtidos através da entrevista semiestruturada foram submetidos a analise de
conteudo tematica. Esse tipo de analise é considerado apropriado para as investigacdes qua-
litativas e possui um carater cientifico metodoldgico na medida em que se desenvolve em
trés momentos: (1) pré-analise; (2) exploracdao do material e (3) tratamento de resultados,
inferéncia e interpretacdo (Minayo, 2007).

A pré-analise consiste na fase de organizacdo das informacdes, com o objetivo principal
de tornar operacionais e sistematizar ideias, elaborando um plano de analise flexivel, porém
preciso. A fase de exploragdo é o momento em que se codifica o material. Primeiramente, fa-
z-se um recorte do texto e, apds, escolhem-se regras de contagem, classificando e agregando
os dados para organiza-los em categorias tedricas ou empiricas. Ja na fase de tratamento dos
resultados trabalha-se com os dados brutos, o que permite o destaque para as informacgdes
obtidas, as quais serdo interpretadas a partir de uma perspectiva tedrica (Minayo, 2007).

Resultados e Discussao

A partir da leitura das entrevistas, os dados de pesquisa foram organizados para serem
analisados através de categorias tematicas. Elas foram examinadas e separadas conforme
segue: (1) Experiéncias em relagdo ao preparo profissional e (2) Experiéncias em relacdo a
protocolos de comunicacao de mas noticias.



Experiéncias em Relagdo ao Preparo Profissional

A maioria das profissionais de saude relata que ndo se sentem preparadas profissional-
mente para comunicar uma ma noticia. O que geralmente acontece, na experiéncia delas, é
ter que lidar com a situacdo que se apresenta com os recursos que cada uma tem disponiveis
no momento, tanto profissionais, quanto emocionais. Considera-se que ndo existe uma uni-
ca regra que compreenda e reflita todas as situacdes que envolvem a comunicacao de mas
noticias. Cada processo de comunicacdo exige uma técnica adequada para seu conteudo, de
modo que a eficacia desse processo depende da flexibilidade para utilizar a técnica adequa-
da em cada situacdo (Campos, Silva, Bernardes, Soares, & Ferreira, 2017, Silva, 2012).

Percebe-se que a efetividade do processo de comunicagdo de uma ma noticia dependera
da sensibilidade e da flexibilidade do profissional de saide em adequar uma técnica profis-
sional diante de cada situacdo. Porém cabe lembrar que cada acontecimento esta submetido
aos contextos culturais, sociais, educacionais e familiares. Dessa maneira, nesse tipo de co-
municacdo, os profissionais de salde sdo atores que agem levando em conta suas préprias
percepgdes, concepcdes e, por isso, definem e determinam intencionalidades e praticas nes-
se contexto (Cabeca & Sousa, 2017). Isso pode ser visualizado nas falas a seguir:

Se preparar nGo muito, na verdade, normalmente, acontece naquela hora a noticia e tu
tem que comunicar.. . . depende o dia, depende do que aconteceu, depende da crianga,
depende de muitos fatores, mas jd, eu acho que preparar ndo, acho que a gente nunca
ta preparada. (Filipa — Enfermeira)

Néo, pra md noticia? Ah, eu sempre peco pra Deus me ajudar, sabe, eu peco sempre
assim pra Ele me dar as palavras certas, sabe? Pra ndo falar besteira, as vezes na dnsia
de vocé falar, fala alguma coisa desagradavel. . .. Tem a questdo de empatia mesmo, de
tratar as pessoas como vocé quer ser tratada, de acolher os pais, se colocar no lugar do
outro, né, acho que é assim que eu me preparo. (Elisabete — Enfermeira)

Pior que ndo. . . . E, ndo sei, ndo digo assim, ai, a gente se preparar. Eu acho importante
a gente ter um preparo, mas como é que eu vou te dizer, assim, apesar de ser dificil,
acaba que vira parte da nossa rotina aqui, né? E é sempre ruim, mas apesar de ser ruim,
é uma coisa que a gente td habituado a vivenciar, sabe, mas eu ndo me considero prepa-
rada pra dar uma md noticia. Eu choro junto com a pessoa, né? (Hadassa — Enfermeira)

Por vezes, esse tipo de comunicacdo ocorre de maneira tensa e é vista pelo informan-
te como uma tarefa desagradavel, assim como é uma situacdo dolorosa para o informado.
Ocorre, ainda, que o profissional de saude pode ndo ter recebido treinamento e realiza essa
dificil tarefa baseando-se em suas préprias experiéncias de vida; sendo assim, o que pode
ocorrer sdo discursos extremos e/ou eufemistas que mascaram a informagdo real, ou sdo
entoados de maneira rude. Isso agrava a percepcao negativa dos fatos pela familia e/ou pa-
ciente (Cavalcante, Vasconcelos, & Grosseman, 2017). Em um estudo realizado por Monteiro
e Quintana (2016), sobre experiéncias de médicos na comunicacdo de mas noticias, o que
denota na fala dos entrevistados é que essa prepara¢do acontece muito por meio da intui-
cdo. Destaca-se entdo que, para o profissional de saude se utilizar de sua intuicdo, é impor-
tante que este tivesse, além de um preparo de uma base cientifica, a possibilidade de refletir



sobre os sentimentos que sdo despertados diante da doenca e da morte.

Outras profissionais de saude, duas enfermeiras e duas médicas, relatam que se sentem
preparadas para comunicar uma ma noticia. Isso porque, através de suas experiéncias profis-
sionais, foram construindo recursos e maneiras de fazé-lo. Em um estudo realizado com pro-
fissionais de saude e familiares de bebés internados em uma Unidade Neonatal, os primeiros
apontaram que foi atuando em servigo que perceberam a necessidade de comunicar noticias,
somente entdo criando estratégias para isso. Esses profissionais relataram sobre a falta de
treinamento para esse trabalho, tanto para atuar em equipe como para lidar com situacdes
de luto e morte, o que demonstra a necessidade de maior cuidado com a equipe de saude
(Campos et al., 2017). O que pode ocorrer também é que a experiéncia na comunicacdo de
mas noticias vem de estdgios e por experimentacdo, ou ainda, por observacdo da conduta
tomada pelo profissional de saude que acompanha os casos clinicos diante dessas situacdes
(Cavalcante et al., 2017). Alguns exemplos dessas experiéncias sdo expostos a seguir:

Eu acho que a gente acaba se baseando mais nas experiéncias que a gente teve, assim.
Ndo tem uma receita pronta, eu acho que é comunicar de uma forma respeitosa, e ten-
tar passar uma seqguranga, ao mesmo tempo. (Catarina — Enfermeira)

Entdo, o preparo que eu tive foi um modelo dum chefe muito bom que eu tive na resi-
déncia e que algumas coisas eu aprendi com ele, o resto a gente aprende com a vida.
(Victoria — Médica)

E mais, assim, da vivéncia mesmo, no comeco eu tinha muita dificuldade de falar, eu néo
queria falar, tentava o mdximo fugir, assim, mas agora jd ndo, e eu acho que foi vivén-
cia, fui pegando experiéncia de pessoas mais experientes que eu achei que tinha alguns
momentos que eu achava interessante o jeito que elas comentavam, eu via a resposta
da familia, mas, assim, dessa forma. (Daiana — Médica)

Alguns autores abordam que o exercicio da empatia caracteriza-se pela qualidade na co-
municacdo de uma ma noticia. Compreende-se que essa € uma habilidade que pode ser
apreendida e desenvolvida. A compreensdo empatica ocorre quando se vai além de um en-
tendimento exterior sobre os pensamentos e sentimentos do outro, consegue-se compre-
ender o outro “por dentro”. Para isto, é necessaria a sensibilizacdo e a compreensdo de seus
estados internos, sem que sejam realizados julgamentos de valor sobre a subjetividade do
outro (Sampaio, Camino, & Roazzi, 2009). Nesse momento de interacdo, a empatia se da em
duas etapas: a primeira se caracteriza pelo profissional de salide que empatiza estar envolvi-
do em compreender a perspectiva e os sentimentos dos pais do recém-nascido hospitaliza-
do, e tentar experienciar o que se passa com eles naquele momento. A segunda etapa tem
como objetivo comunicar esse entendimento de forma sensivel (Santos, 2016).

Por outro lado, quem ¢é designado para realizar essa tarefa pode se sentir desconforta-
vel e vivenciar emocdes intensas e apresentar ainda sentimentos de tristeza, raiva, culpa e
sensacao de incompeténcia por ndo conseguir evitar um desfecho negativo para a situacdo.
Como forma de defesa, pode-se tornar a comunicacao formal e ndo empatica. Além disso,
a relutancia em transmitir mas noticias associa-se ao estresse causado por essa atividade
(Cervantes, 2014; Koch, Rosa, & Bedin, 2017).



Experiéncias em Relagdo a Protocolos de Comunicacdao de Mas Noticias

Todas as profissionais de saude relatam que ndo utilizam nenhum tipo de protocolo ou
embasamento tedrico para a comunicacdo de mas noticias. Além disso, algumas alegam que
ndo existe nenhum protocolo especifico para esse tipo de comunicacdo dentro da Unidade
Neonatal. Outras relatam que, durante a sua formacdo, ndo tiveram nenhuma disciplina/
curso, ou pouco conteudo relacionado a tematica.

Em um estudo recente realizado com o intuito de avaliar o preparo de estudantes de me-
dicina para comunicar mas noticias, este foi descoberto sobre suas vivéncias na pratica, em
gue existiram oportunidades de acompanhar casos isolados e observar o médico assistente
conversando com familiares. Ou ainda, que esses tiveram a experiéncia pratica de comunicar
mas noticias, embora sem treinamento formal. Essa vivéncia foi relatada como uma situacao
dificil, e como uma obrigacdo indesejada e sem orientacdo (Cavalcante et al., 2017).

Ainda segundo o estudo anterior, alguns estudantes se queixaram do fato de serem ex-
postos ou se depararem com situacdes em que foram obrigados a dar mas noticias. Declaram
gue isso ainda foi feito sem treinamento e sem ter a oportunidade de debater o tema com
um professor. Entretanto foi relatado que, em estagios obrigatdrios e extracurriculares em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), ocorreu a oportunidade de comunicar mas noticias para
a familia dos pacientes em visitas junto aos médicos da UTI, mas sem que nenhuma metodo-
logia especifica fosse ensinada (Cavalcante et al., 2017). Isso pode ser visualizado nas falas
dos profissionais de saude abaixo:

Eu vou ser bem sincera, eu nunca li muita coisa sobre isso, até deveria ler mais, acho
que pra nossa drea é bem interessante. Mas, na faculdade, a gente teve muito pouca
coisa sobre isso, teve, assim, com relacGo a tipo, preparo do corpo depois da morte,
essas coisas, mas eu acho que essa parte psicologica, assim, na parte de conversa a
gente ndo teve isso, acho que fica bem debilitado na faculdade, sabe? Entdo, assim, é o
que surge ali na hora, mas ndo tem um preparo, alguma coisa por trds pra comunicar
essa noticia, seria bem interessante, na verdade. Porque a gente até ndo sabe o que falar
na hora. (Filipa — Enfermeira)

Olha, pra ser bem sincera, quando eu fiz a faculdade, a gente teve, assim, uma pincela-
da, sabe? Sobre comunicagdo de mds noticias, mas nada muito aprofundado, e depois
disso eu ndo li nada sobre o assunto. . . . a gente ndo tem protocolo aqui na instituicdo,
que eu saiba, né, pelo menos, néo foi passado pra mim, e embasamento tedrico também
ndo tenho. (Sofia — Enfermeira)

Ndo, eu ndo tenho nenhum embasamento teorico, eu tenho o meu achismo, né? So isso.
... Mas eu néo uso nada de referencial tedrico, nada, nada. Talvez se usasse pudesse
melhorar, né, porque tem tantas técnicas diferentes, que talvez até os pacientes conse-
guissem entender melhor o que que é, se tivesse algum protocolo, mas néo sigo nenhum
protocolo. (Luiza — Médica)

Na faculdade teve uma matéria que era psicologia associada a saude, entéio eram abor-
dados vdrios pontos, e esse foi um deles, como vocé vai comunicar as mds noticias.



Numa outra instituicGo que eu trabalhava teve um simpdsio sobre isso, que foi bem
legal, assim, e acho que so. Que eu lembro, assim... nGo é uma coisa que se fala muito.
(Catarina — Enfermeira)

Eu acho que tem que ter muito preparo pra isso, tem pouco artigo, pouco trabalho, as
pessoas ndo falam sobre isso, a gente tenta falar. . . . mas tem muita pouca coisa em
neonatologia, agora td comecando a sair, tem alguns grupos comecando a fazer, assim
como tem em alguns hospitais, por exemplo, na X tem muito bem estabelecido uma
equipe de cuidados paliativos, né, entdo uma equipe inteira que faz, que estuda, pra
adulto isso estd bem estabelecido, pra crianga td comegando com uma énfase bem im-
portante, mas pra neonato ainda td engatinhando... (Victoria — Médica)

Ah, sinceramente, eu néo... que nem tinha uma pergunta, se eu sigo algum protocolo
e tal, ndo tem protocolo aqui no meu trabalho sobre isso. E eu também néo leio muito,
“ah, como dar uma md noticia”, realmente ndo... (Daiana — Médica)

Ainda sobre a formacdo dos profissionais de salde para esse tipo de comunicacao, desta-
ca-se que sdo observadas lacunas nas grades curriculares das universidades sobre a temati-
ca. O que varia entre a auséncia total de preparo académico para a situacdo até uma forma-
cdo deficitdria que ndo capacita os profissionais de maneira satisfatéria (Koch et al. 2017).
Como também é visualizada neste estudo, a maioria dos profissionais nunca teve qualquer
tipo de treinamento e adquiriu seus conhecimentos somente na pratica (Lopes & Graveto,
2010). Essa falha influencia a qualidade desse tipo de didlogo e a falta de treinamento contri-
bui para a resisténcia dos profissionais de salde em realizar a comunicagao, assim como uma
comunicacao que se da de maneira informal, breve e ndo empdtica favorece repercussées
negativas para quem recebe uma noticia dificil (Lino, Augusto, Oliveira, Feitosa, & Caprara,
2011).

Pode-se perceber diante das falas que os profissionais de salde ndo tém como parte de
sua rotina profissional a busca de subsidios tedricos para comunicar a ma noticia. Porém,
reconhecem que eles existem na area da saude. O estudo realizado por Koch et al. (2017),
gue buscou reconhecer os significados atribuidos a comunicagdo de mas noticias por profis-
sionais de medicina e enfermagem de uma UTIN e uma UTI Pedidtrica, revelou que eles ndo
utilizavam ou reconheciam a validade de protocolos ou rotinas padronizadas. Isso porque
justificavam a impossibilidade de criar normas restritas para uniformizar o momento de co-
municacdo de mas noticias, que compreendem como unico.

Neste estudo, apesar de os profissionais ndo utilizarem protocolos ou embasamento te-
orico de suas areas, através das falas evidencia-se a necessidade e o interesse em poder ter
acesso a esse tipo de material. Isso vai ao encontro da literatura, que enfatiza a importancia
de adquirir conhecimentos e habilidades para comunicar mas noticias. O uso de protocolos
é concebido como norteador para a pratica, sendo reconhecido como de grande utilidade
para os profissionais de salde, pois ajuda a enfrentar obstaculos que podem surgir durante o
processo. Alguns estudos destacam que o planejamento desse momento ndo desconsidera a
singularidade de cada sujeito (Araujo & Leitdo, 2012; Lopes & Graveto, 2010).

Quanto ao uso de protocolos especificos para comunicacdo de mas noticias dentro da
Unidade Neonatal, evidencia-se a existéncia de um protocolo criado para esse fim nas



diversas dreas da saude que foi desenvolvido por Robert Buckmann, médico oncologista
e pioneiro nos estudos sobre comunicacdo de mas noticias: o protocolo S-P-I-K-E-S. Este é
definido como uma estratégia e sugere um método para realizar a comunicacao de uma ma
noticia (Buckmann, 2005; Cabeca, 2014).

O protocolo é composto por seis etapas: Setting up (elevacdo ou estabelecimento);
Perception (percepgao); Invitation (convite); Knowledge (conhecimento); Explore emotions
(explorar emocdes); Strategy and sumary (estratégia e resumo ou brevidade). Cada passo
gue sera descrito compde estratégias para que a comunicacao de mas noticias ocorra de ma-
neira eficaz. Primeiramente, é necessario ter cuidado com o local em que sera transmitida a
noticia sobre o possivel diagndstico e estado de salde do paciente. Prioriza-se que isso seja
realizado em um ambiente tranquilo, em que ndo exista possibilidade de interferéncias, em
um momento quando o profissional de salde possa tirar dlvidas e prestar esclarecimentos
aos familiares e ao paciente. Segundo, é importante perceber quais as condi¢des emocionais
e cognitivas do paciente e fazer a tentativa de identificar o que ele gostaria de saber e qual
sua tolerancia no momento para absorver as informacdes. Terceiro, possibilitar que a troca
de informacGes ocorra de maneira franca e clara, sem a criacdo de falsas expectativas diante
da noticia. Quarto, acolher os sentimentos e emoc¢des do paciente e/ou familiares e lhes
possibilitar espaco de escuta e ajuda diante do reconhecimento da situacdo. E, finalmente,
concluir com uma sintese dos acontecimentos e certificar-se de que os envolvidos nessa
comunicacao tenham entendimento do que foi falado, e mais do que isso, compreendido
(Buckmann, 2005; Cabeca, 2014).

Consideragoes Finais

O objetivo deste estudo foi investigar as experiéncias e formas de enfrentamento de pro-
fissionais de saude diante da comunicacdo de mds noticias em uma Unidade Neonatal. Os
principais resultados mostraram que a maioria das profissionais de saude ndo se sentem
preparadas para a comunicacdo de uma ma noticia. Isso porque, no momento de comunicar,
agem conforme sua intui¢gdo, muitas vezes, nao refletindo sobre esse processo, tanto pelo
lado profissional, quanto pelo lado emocional. Entretanto as profissionais que se sentem
preparadas, também agem conforme suas concepg¢des, mas conseguem expressar que se
basearam em modelos de outros profissionais e refletiram sobre experiéncias anteriores nas
guais foi comunicada uma ma noticia. O que difere uma pratica profissional de outra é que,
ao se pensar sobre os sentimentos despertados e subsidios praticos, pode-se aperfeicoar
esse tipo de comunicacdo, mesmo que nao exista uma regra Unica para tal.

Entre os resultados, destaca-se ainda que todos os profissionais verbalizaram que ndo
utilizavam nenhum tipo de embasamento tedrico e/ou protocolos para comunicacdo de mas
noticias. Além disso, ndo recordaram se, em suas formacdes, a tematica foi destacada ou
abordada de maneira importante para o curriculo dos profissionais de salde. A maioria das
profissionais reconhece que a utilizacdo de materiais tedricos é importante para a pratica da
comunicacdo de mas noticias.

Esses achados revelam a importancia de que as profissionais de saude tenham um espaco
para refletir e analisar sua pratica profissional e agregar subsidios para a comunicacdo de
mas noticias. Destaca-se também a importancia da valorizacdo da educagdo continuada na



formacdao em saude. O que ocorre, muitas vezes, é a carga excessiva de trabalho, que ndo
deixa espaco para que se possam procurar especializacdes e aperfeicoamentos sobre essa
tematica e outras areas de interesse do profissional.

Este estudo apresenta algumas limitacdes. Destaca-se que existe a possibilidade de que
resultados semelhantes possam ser encontrados em outros casos para que se tenha uma
maior saturacdo das informacdes. Contudo acredita-se que esses resultados sejam rele-
vantes para a reflexdo das praticas profissionais sobre a tematica. Seus achados trouxeram
guestdes importantes sobre como os profissionais de salde constroem suas formas de en-
frentamento diante da comunicacdo de mas noticias. Ressalta-se ainda que a entrevista se-
miestruturada utilizada neste estudo pode ndo ter possibilitado perceber outras particulari-
dades que envolvem esse processo. Esse instrumento associado a outros recursos, como a
realizacdo de grupos para discussao da tematica, poderia enriquecer ainda mais os achados.
Sugerem-se estudos que explorem as experiéncias de todos os profissionais de saude que
trabalham dentro de uma Unidade Neonatal.
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