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RESUMO

MONTEIRO, Marianna Lopes. O manejo de situacfes e comunicacao de noticias
dificeis na Maternidade Escola da UFRJ. Orientador: Marisa Schargel Maia. 2020.
139 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Perinatal) — Programa de Mestrado Profissi-
onal em Saude Perinatal, Maternidade Escola, Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro, Rio de Janeiro, 2020.

A comunicacdo de noticias dificeis na area da saude necessita de preparo e sensibi-
lidade por parte do profissional. Tal pratica faz parte da atuacao de qualquer profissi-
onal de saude, sendo um conteudo indispensavel em sua formacado. A experiéncia de
uma noticia dificil em uma maternidade possui especificidades que podem afetar a
todos os envolvidos no processo, ja que a propria vivéncia da gestacao € um periodo
de transformac¢cdes como ambivaléncia afetiva e mudanca no papel social dos pais,
sendo presente os sentimentos de despreparo na funcdo, medo e ansiedade. Nao
obstante, ndo se pode ignorar os préprios sentimentos do profissional de saude que,
frente ao ndo preparo na pratica do manejo de situacdes e comunicacdo de noticias
dificeis, pode adoecer diante da frequente exposi¢cdo aos casos. Estar mais capaci-
tado a desenvolver esta habilidade é de extrema importancia para uma melhor oferta
do cuidado e acolhimento ao paciente, assim como ao proprio profissional e sua
equipe. O objetivo deste trabalho foi conhecer as estratégias individuais e coletivas
dos profissionais de salde no manejo de situacBes e na comunicacao de noticias
dificeis nos setores de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Medicina Fetal da
Maternidade Escola da UFRJ. Foi realizada uma pesquisa qualitativa compreensivista
nos temas de comunicacao de noticias dificeis, saude do trabalhador e maternidade;
e analise do discurso nas entrevistas com os profissionais de saude. Na pesquisa
comprovou-se que o manejo de situacdes e a comunicacao de noticias dificeis ainda
€ pouco apresentada e discutida nos cursos de graduacgdo, congressos e instituicoes
de saude, o que faz com que sua pratica ainda seja um desafio para o profissional
acarretando-lhes repercussdes em sua saude emocional. Também foi verifcada na
pesquisa a importancia de um maior investimento na satde emocional do profissional
de saude e a necessidade de criagdo de um espago para que eles possam ser
cuidados e acolhidos.

Descritores: Comunicacdo. Maternidade. Saude do trabalhador.



ABSTRACT

Health communication depends on the health professional's preparation and
sensitivity, especially when he needs to communicate difficult news. Such practice is
part of the work of any health professional, being an indispensable content in their
training. The experience of giving difficult news in a maternity hospital has
specificities, which can affect everyone involved in the process, since the pregnancy
itself is a period of transformations such as affective ambivalence and change in the
social role of parents, with feelings of unpreparedness in function, fear and anxiety.
There are also the feelings of the health professional that, due to the lack of
preparation in the practice of handling situations and communicating difficult news,
may become ill in consequence of the frequent exposure of cases. Being able to
better develop this skill is extremely important for a better offer of care and welcoming
to the patient, as well as to the health professional and his team. The objective of this
work was to know the individual and collective strategies of health professionals in
the management of situations and the communication of difficult news in the sectors
of Neonatal Intensive Care Unit and Fetal Medicine at UFRJ Maternity School.
Comprehensive qualitative research was carried out on the topics of communication
of difficult news, worker health and motherhood; and discourse analysis in interviews
with health professionals. In the research it was proved that the handling of difficult
situations and the communication of difficult news is still little presented and
discussed in undergraduate courses, congresses and health institutions, which
makes their practice still a challenge for the professional causing them repercussions
on your emotional health. It was also verified in the research the importance of a
greater investment in the emotional health of the health professional and the need to

create a space for them to be cared for and welcomed.

Descriptors: Communication. Maternity. Worker's health
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1 INTRODUCAO

A comunicacdo em saude exige sensibilidade e habilidade do profissional de
saude, especialmente quando necessita comunicar noticias dificeis. A comunicacao
de noticias dificeis faz parte do cotidiano hospitalar, portanto, ter conhecimento
sobre esta préatica € um contetdo indispensavel na formacdo do profissional de
saude. Comunicar noticias dificeis em uma Maternidade possui suas especialidades
e enfrentamentos particulares, o que exige do profissional que atua na area ter
conhecimentos peculiares sobre a area. Estar mais capacitado a desenvolver esta
habilidade é de extrema importdncia para uma melhor oferta do cuidado e
acolhimento ao paciente, assim como ao proprio profissional de salde e sua equipe.

O hospital € lembrado como um local que remete a dor e a cuidados
especificos da saude. O ambiente hospitalar da maternidade se destaca, pois
envolve um publico especifico de atendimento. S&o maes, pais e familias que estao
vivenciando um periodo importante e significativo: a chegada de um filho. Em
especifico, a méae vivencia experiéncias e sentimentos idiossincraticos neste
periodo. Sdo mudancas internas e sociais que ja se iniciam no periodo da gestacao.

Segundo Maia (2017), a gestacao é marcada por intensos questionamentos,
analise de si, mudancas internas e no papel frente a realidade social. Essas
guestdes demandam um desafio aos profissionais de saude que atenderdo a
gestante e sua familia, sendo importante o conhecimento e habilidade em ter uma
escuta sensivel, empatica e atencdo aos lagos afetivos. Portanto, a comunicacao
em saude no ambiente da maternidade exige do profissional de saude um
conhecimento mais amplo dos aspectos psiquicos da gestacao.

Campos (2017), afirma que a comunicagao ndo se resume somente em dar
uma informacéo ou simplesmente em falar, pois comunicar inclui comportamentos
verbais e ndo verbais. Silva (2008) aponta que a pratica do profissional de saude é
permeada pela comunicagdo, ndo somente entre a equipe de trabalho, mas com o
paciente e sua familia. A comunicacdo pode influenciar na boa orientacdo ao
paciente em sua mudanca do estilo de vida e na adeséo ao tratamento.

Buckman (1992), defende que comunicar uma noticia dificil ao paciente é
uma habilidade que precisa ser ensinada e aprendida pelo profissional de saude,

nao se configurando como uma capacidade inata ou um “dom divino”. Afirma que



deter esse saber € uma capacidade de extrema importancia no trabalho de cuidar
dos doentes.

Desta forma, aquele que se dedica ao cuidado, passa por inameras
dificuldades, ndo s6 de carater técnico, mas, sobretudo, no ambito das relacbes
interpessoais. Portanto, séo situacdes clinicas de dificil manejo, pois comunicar uma
noticia dificil ao paciente e/ou sua familia envolve questdes particulares do
profissional de salide acerca de suas proprias limita¢cdes diante do dilema de como
abordar a familia, do quanto se envolver e o que dizer. Segundo Lugarinho et al.,
(2016), comunicar uma noticia dificil afeta também o profissional que as comunica,
pois, ao lidar com a dor do outro, toma-se contato com a propria dor.

Tendo como pardmetro o manejo de situacfes e comunicacao de noticias
dificeis, o trabalho busca-se contribuir com o aprimoramento das habilidades
especificas dos profissionais de saude, o que pode resultar em um melhor
atendimento e acolhimento dos pacientes e suas familias.

Analisando a dificuldade que o profissional da salde possui em manejar as
situacdes e comunicar a noticia dificil ao paciente, Robert Buckman cria, em 1992,
diretrizes basicas para a comunicacdo das mas noticias, o Protocolo SPIKES,
composto por seis etapas: a postura do profissional (setting); a percepcdo que o
paciente possui (perception); o questionario ou troca de informacdes médico-
paciente (invitation); o conhecimento sobre o caso (knowledge); a andlise das
emocdes (Explore emotions) e as estratégias de manejo (strategy and summary)
(BUCKMAN,1992). Este protocolo visa uma melhor preparacdo do profissional de
saude para acolher e fazer um manejo diante da comunicacao de uma noticia dificil,
possibilitando uma melhor oferta de cuidado ao paciente e sua familia. Cabe
ressaltar que o protocolo propde ndo somente a comunicacao de uma noticia dificil,
mas também uma melhor forma de manejo e acolhimento ao paciente.

A ideia de elaborar este trabalho de pesquisa surgiu a partir da minha
experiéncia como aluna no curso de pos-graduacdo em Psicologia Hospitalar na
area de Infectologia nos anos de 2015 e 2016 na Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), que proporcionou aproximacao teorica e pratica a saude publica
brasileira. Nesta experiéncia foi possivel observar o desafio que os profissionais de

saude enfrentavam para comunicar uma noticia dificil aos pacientes, como o



diagnostico de HIV, Sifilis, Doenca de Chagas, complicacbes na internacéao,
mudanca de tratamento, entre outros.

Posteriormente tive a experiéncia de participar do curso de “Capacitacéo para
profissionais da atencédo basica em saude da crianca: qualificacdo para o cuidado
biopsicossocial com énfase na Sindrome Zika Congénita” realizado pela Estratégia
Brasileirinhos e Brasileirinhas Saudaveis (EBBS) em outubro de 2016, com
participagao da Professora Dra. Marisa Schargel Maia. O curso foi realizado para
capacitar os profissionais de salude que possuiam em sua pratica atendimentos de
criancas com algum comprometimento fisico e/ou neurolégico em decorréncia da
contaminacao pelo virus da Zika.

Portanto, a partir dessas experiéncias foi possivel observar que existe uma
caréncia do profissional de saiude em relacdo ao preparo no enfrentamento de
situac@es dificeis em seu ambiente de trabalho, o que com frequéncia era sofrimento
e angustia no profissional. O presente trabalho tem por objetivo conhecer as
estratégias individuais e coletivas dos profissionais de salude no manejo de
situacdes e a comunicacdo de noticias dificeis nas unidades de UTI Neonatal e
Medicina Fetal da Maternidade Escola da UFRJ.

Através de uma metodologia de pesquisa qualitativa compreensivista, sera
analisado o manejo de situagcdes e a comunicacdo da noticia dificil pelos
profissionais de saude, com o objetivo de construir e aplicar a oficina de capacitacao
voltada para o treinamento dos profissionais de saude da ME.

O trabalho apresenta a seguinte ordenacdo: No primeiro capitulo seréo
abordados os aspectos psiquicos da gestacdo, com o objetivo de contextualizar a
importancia desses aspectos para uma melhor pratica do manejo de situacdes e
comunicacdo de noticias dificeis no atendimento em maternidades. No segundo
capitulo serd descrito os conceitos da comunicagdo e as especificidades do
ambiente hospitalar da maternidade, assim como as expectativas dos profissionais,
pacientes e familias nesse ambiente. No terceiro capitulo serdo abordadas
consideracdes sobre o estudo do trauma e seu processo individual e coletivo com
foco na gestante e sua familia, fomentando a movimentacao do psiquismo frente ao
impacto traumatico, onde sera analisado a importancia do acolhimento e manejo
frente a uma situacao dificil. No quarto capitulo sera contextualizado a saude do

trabalhador de saude e a complexidade do trabalho desse profissional no manejo
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de situacdes e transmissdo de noticias dificeis, assim como as contribuicdes do
Protocolo SPIKES, instrumento de ensino e habilidades escolhido para gerar

capacitacdo e preparo para os profissionais.

1.10bjetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Conhecer as estratégias individuais e coletivas dos profissionais de saude no
manejo de situacdes e a comunicacdo de noticias dificeis nas unidades de UTI

Neonatal e Medicina Fetal da Maternidade Escola da UFRJ.

1.1.2 Objetivos especificos

Descrever a vivéncia do manejo de situacdes e a comunicacao de noticias
dificeis nos profissionais de salde que atuam nas unidades de UTI Neonatal e
Medicina Fetal da Maternidade Escola da UFRJ.

Identificar os recursos e estratégias criadas pelos profissionais de salude que
atuam nas unidades de UTI neonatal e Medicina Fetal da Maternidade Escola da

UFRJ ao lidarem com o impacto das situagdes e comunicacdo de noticias dificeis.

Construir e aplicar uma oficina de capacitacdo para os profissionais de saude
com o objetivo de aprimorar habilidades especificas sobre o manejo de situacdes e

comunicacéo de noticias dificeis, utilizando como referéncia do Protocolo SPIKES.

1.2 Justificativa

A chegada de um filho encontra-se entre os acontecimentos significativos que
marcam uma importante mudanca de ciclo no desenvolvimento familiar. O periodo
gestacional é acompanhado de sonhos, imaginacfes, anseios e expectativas. O
ambiente da maternidade possui caracteristicas particulares em comparacédo a
outros setores hospitalares, pois passa a ideia de nascimento, vida e felicidade, o

gue influencia na atuacéao do profissional. Desta forma, torna-se importante que na
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comunicacdo de uma noticia dificil no contexto hospitalar da maternidade, o
profissional de saude tenha conhecimento e aptiddo frente ao manejo da
complexidade das situacgdes dificeis.

Ostermann et al. (2017), aponta que a medicina tem avancado de forma
imensuravel em termos técnicos e tecnoldgicos, porém, a pratica de habilidades na
transmissao de noticias dificeis ndo tem acompanhado na mesma propor¢édo. Essa
clinica tem sido pontuada por muitos profissionais como essencial a formacao,
porém, em geral, acaba por ser relegada como facultativa aos estudantes e
profissionais. Ademais, este é um fator que ndo ocorre somente na area médica,
mas com todos os profissionais de saude.

Conforme Silva (2008), existe pouca capacitacdo dos profissionais no manejo
e CND, o que traz dificuldades para o encaminhamento e resolucdo adequada dos
casos. Luisada et al. (2015), sublinha que a comunicacédo de noticias dificeis ainda
€ marcada por abordagens inadequadas e. A dificuldade na comunicacdo esta
associada a falta de formacao académica para desempenhar a tarefa, dificuldade
de controle emocional e solidariedade.

Em 2010 foi realizada uma parceria entre o INCA (Instituto Nacional de
Cancer) e o Hospital Albert Einstein, através de uma intervencdo em quinze
hospitais da cidade do Rio de Janeiro. Foram executadas oficinas de sensibilizagédo
sobre a comunica¢cdo de noticias dificeis aos profissionais de saude de diversas
areas de atuacdo. Diante dos encontros, 100% dos profissionais que participaram
dos grupos afirmaram que € necessario maiores intervencées de cuidado ao
profissional de saude frente a comunicacao de noticias dificeis.

Desta forma, entende-se que a intervencdo por meio de um projeto em
educacgdo permanente com o objetivo de oferecer aos profissionais de saude uma
reflexdo sobre a pratica do manejo e da comunicagdo de noticias dificeis, pode se
constituir com uma efetiva e importante ferramenta para a formagao do profissional

de saude.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Aspectos psiquicos da gestacéo.

Este tdpico tem o objetivo de abordar os aspectos psiquicos que permeiam a
gestacdo, a preparacao para o parto e a construcdo da parentalidade. Também
abordara reflexdes sobre a criagdo de um ambiente favoravel na gestacdo e a
importancia do desenvolvimento de uma escuta sensivel, empatia e atencdo aos
lacos afetivos nesse periodo para os pais e também para os profissionais de saude
gue os acompanham. Desta forma, se torna possivel contextualizar o campo de
pesquisa sobre o manejo de situacfes e a comunicacao de noticias dificeis para um
maior entendimento sobre os sentimentos e a experiéncia da gestacao.

Segundo Maia (2017), é possivel verificar trés momentos de grandes
mudancas no ciclo de vida da mulher: a adolescéncia, a gestacdo e o climatério.
Esses momentos sdo periodos de crise e mudancas internas, marcados por intenso
guestionamento e andlise de si, no qual o papel frente a realidade social é
guestionada. Esses periodos sdo marcados por conflitos e ambivaléncias afetivas.
Todavia, esse € um processo idiossincratico e saudavel de elaboracao.

Para Maia (2017), a gestacdo € um estagio positivo e necessario para o
desenvolvimento de um humano para outro. E necessario que ocorra uma mudanca
na ordem psicolégica para que se abra espaco para outra emergir e se desenvolver.
Esse deslocamento interno é importante e necessario, pois permite que se abra
espaco para o acolhimento do filho. Tornar-se mée e pai demanda uma mudanca
interna muito grande e significativa para os pais, sendo necessario um preparo
individual e externo para que o cuidado integral ocorra. Desta forma, considera-se
o importante papel que a equipe médica e o obstetra possuem nesse evento da

vida.

N&o se pode ignorar que o parto e seu preparo integral, como evento de
vida, sdo promotores de saude emocional. O obstetra tem uma fun-
¢ado-chave no campo de promoc¢édo de salde emocional a gestante, por
ocupar uma posi¢ao nuclear no processo do cuidar, inserido no campo re-
lacional que envolve os futuros pais e as familias. O acolhimento clinico no
pré-natal € um momento subjetivo de promogdo e agao preventiva no
campo da saude emocional da gestante e do bebé em vias de constituicao
(MAIA, 2017, p. 185).

Como descrito por Maia (2017), os homens e mulheres que desejam ter filhos
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fazem projecdes de fantasias para o futuro sobre a constru¢cdo de uma familia e
crescimento da relacdo. A descoberta da gravidez mesmo quando programada nao
garante ser um momento facil e agradavel. A noticia pode trazer medo, duvidas,
preocupacdes do desconhecido e mudancas na relacdo amorosa dos parceiros.
Séo varios desafios e mudancgas frente o mercado de trabalho, relagbes com a fa-
milia e amigos, tarefas em casa, no trabalho e cuidado com o bebé. Quando a gra-
videz ndo é programada, as dificuldades tendem a serem maiores, como a gravidez
na adolescéncia, quando os planos de trabalho e futuro profissional sao incertos, na
auséncia de um parceiro fixo e até mesmo quando néo ha o desejo a priori da ma-
ternidade ou da paternidade. Ou seja, a gestacao é para a mulher uma instabilidade
de emocdes devido a mudanca radical que sofrera.

Maia (2017), assinala que as culturas e as representagdes sociais promovem
e determinam papeis significativos no evento da gravidez. Afirma que o ocidente
idealiza a infancia como uma época de amor e cuidado para que o desenvolvimento
da crianca seja bem-sucedido. Em geral, € direcionada a mae a maior responsabi-
lidade do cuidado do bebé, ao passo de que sobre o pai recai a responsabilidade
de prover o sustento da familia. E essencial que a mée tenha conhecimento e inter-
nalize as influéncias das representacdes sociais para que ela possa se construir
como mae.

Para Maia (2017), a relacdo da gestante com a sua méae ou cuidador(a) res-
ponsavel é um vinculo que traz muitos significados na gestacdo e na construcao da
maternidade. As referéncias das memarias de cuidado, conscientes ou néo, e a fala
da mée nesse periodo sdo lembrancas que influenciam nas davidas, medos e in-
certezas quanto a capacidade para desempenhar as suas fungoes.

Segundo Stern (1997), a gestacao passa por quatro processos de elaboracéo
psicoldgica. A primeira é a vida-crescimento, onde a preocupagao principal é em
manter o bebé vivo e o pensamento da mae € direcionado para manter o ambiente
favoravel ao crescimento saudavel do filho. Pontua como exemplo deste periodo a
pratica dos pais levantarem a noite para verificar se o bebé esta respirando. Este
periodo também é marcado por decisdes importantes sobre a amamentacao e/ou
introducao de outra alimentagdo. Medos e insegurancas séo particularmente pre-
sentes durante esse tempo, como 0 medo do bebé nascer com ou desenvolver al-

guma malformacao ou doenca. H4, para a gestante, a avaliacdo interna e externa
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acerca das competéncias para assumir o papel de mée.

A segunda etapa é o relacionar-se primario, periodo que envolve o senti-
mento socioemocional da m&e com o bebé&, como o amor, o contato e o cuidado.
No final da gravidez a mée da inicio a um processo de sensibilidade que a ajuda a
se identificar com o bebé e responder de forma mais efetiva as suas necessidades.
Winnicott (2013), nomeia esse processo de preocupacao materna primaria, periodo
de fortalecimento do vinculo afetivo entre mée e bebé que proporciona o0s primeiros
lacos.

Segundo Winnicott (2013), na preocupa¢do materna primaria a mae tem a
capacidade de desviar o interesse do seu proprio self para o bebé. O processo de
identificacdo que ocorre ja na gravidez faz com que o bebé saia da percepcéo de

um objeto imaginado.

A meu ver, € isso que confere & mae uma capacidade especial de fazer a
coisa certa. Ela sabe como o bebé estar se sentindo. Ninguém mais sabe.
Os médicos e enfermeiras talvez saibam muito a respeito de psicologia, e
certamente conhecem tudo sobre a saude e a doenga do corpo. Mas nao
sabem como o bebé esta se sentindo a cada minuto, pois estdo fora dessa
area de experiéncia (WINNICOTT, 2013, p. 22).

A terceira etapa € a matriz de apoio, que se refere a necessidade da mae de
formar uma rede de apoio que lhe sirva de referéncia para auxilia-la no processo de
cuidado e primeiras tarefas com o bebé. A presenca dessas pessoas € crucial para
tranquiliza-la e assim tornar possivel criar, de acordo com Winnicott (2013), um am-
biente facilitador para ela prépria e para o bebé.

A guarta etapa € a reorganizacdo da identidade: o processo no qual a ges-
tante precisa transpor o papel de filha para que possa, enfim, ocupar o lugar de
mae. Nesse periodo, as representacdes sociais podem orientar a gestante a se di-
recionar nesse processo de identidade de acordo com codigos culturais. Essas qua-
tro etapas da gestacao sédo importantes para preparar psicologicamente a mulher
para essa nova mudanca de vida.

Maia (2017), relata que outro fator de suma importancia no periodo da ges-
tacdo € a construcdo da parentalidade, isto €, o tornar-se méae e tornar-se pai, a
transformacéo e construgcdo dessa nova identidade. Aponta que essa construgéo é
um processo complexo e que se enraiza na infancia, sendo perceptivel nas brinca-

deiras infantis, onde as criangcas em suas fantasias tentam reproduzir o cotidiano
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dos adultos a partir da observacéo dos pais.

Freud (1976), expbe que a possibilidade de se tornar mée encontra seu ali-
cerce na infancia da mulher. Portanto, cada gravidez impde a mulher um retorno
inconsciente as etapas mais primitivas por ela vivenciada com a sua méae ou com a
pessoa que exerceu a funcdo materna. Em funcao de reviver esses momentos ini-
ciais, sdo apresentadas fantasias e expectativas em relacédo a gravidez, ao parto,
ao bebé e ao seu desenvolvimento, uma espera que pode ser gratificante ou frus-
trante para a mulher. Tais fatores podem ajudar ou ndo a mae a encontrar prazer
na maternidade e a amar ou n&o o seu filho.

Tornar-se mée é, portanto, de certa forma, reencontrar sua propria méae. A
gestacdo é o tempo necessario para aceitar se unir a uma crianga gue inicialmente
€ um desconhecido. Trata-se de realizar um trabalho de transformar um bebé em
um filho, pois a gestacao para a mulher € um tempo psiquico para se constituir como
mae. Piccinini (2008), defende que a gestacdo € necessaria para possibilitar o es-
boco da criacdo de um espaco psiquico materno constitutivo de um suporte no qual
0 bebé possa advir como um ser subjetivado e ndo mais como somente um ser
biolégico. Se tornar mae é um estado que produz uma alteracéo radical dos refe-
renciais, se materializando pelas mudancgas corporais, com a mudanca do lugar na
cadeia de filiacdo e da passagem do lugar de filha para o lugar de mae.

Kamers (2001), afirma que a pré-historia do sujeito é a légica significante que
se inicia desde o periodo de gestacdo. A pessoa que exercera a funcao de mae ira
projetar o simbdlico ao bebé, idealizando sua imagem, o inserindo na vida familiar
e também construindo expectativas para o seu nascimento. A pré-histéria constru-
ida para o bebé é de fundamental importancia para a criagdo de seu lugar no ambi-
ente familiar, para o imaginario materno e a formacéo da relagdo mée-bebé. Freud
(1976) assinala que a atitude dos pais para com os filhos € na verdade uma repro-
ducédo de seu proprio narcisismo. Nesse caso, o filho viria para reparar as feridas
narcisicas dos pais, para poderem realizar aquilo o que os pais ndo conseguiram

fazer, o filho seria um objeto de devoc¢éo e de amor.

Qualquer que seja a mae, 0 nascimento de uma crianga nunca corres-
ponde exatamente ao que ela espera. Depois da aprovacao da gravidez e
do parto, deveria vir a compensacédo que faria dela uma méae feliz (MAN-
NONI, 1999).

A idealizacdo de um filho é desenvolvida desde o ventre, é o bebé que
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somente a m&e imagina e que nasce do seu inconsciente materno, um bebé fantas-
matico. A imagem e idealizacdo do bebé vao influenciar no cuidado que o pai e a
mae terdo quando o filho nascer. O bebé fantasiado € que dara a abertura para o
bebé que ainda vai nascer, o bebé real. A méde também idealiza um outro bebé,
sendo esse o filho dos seus sonhos, que a acompanha ha muito tempo, do desejo
de ter filhos. Um bebé imaginéario. Esses fatores permitem que ocorra a compreen-
sdo da angustia e recusa inicial do bebé, pois sao varias as modulacfes de senti-
mentos. O bebé imaginario ndo é padronizado, mas sim especifico para cada méae
e pai, € a partir dele que os pais sonham, desejam e fazem projetos para o futuro.
O bebé real é o que esta presente no colo e na rotina dos pais, 0 mesmo pode se
igualar ou ndo ao bebé imaginario.

Lacan (1988, p.115), aponta que: “Além do que o sujeito demanda, além do
gue o outro demanda ao sujeito, esta o que o outro (a mae) deseja”. Segundo Infante
(2000), desejar um filho se relaciona a maneira pela qual se estabelece a falta na
mae. Portanto, a relacdo mae e filho parte de uma falha e uma irremediavel incom-
pletude. O bebé que ndo é tomado no lugar de objeto do Outro é reduzido somente
a um organismo, um “nada”, que dependera do Outro que cuida para sobreviver.
Somente na existéncia de um agente com um desejo de vida enderecado ao bebé

€ que se coloca em jogo o circuito das pulsdes.

Na relacéo primordial com a mée, [o filho] tem experiéncia do que falta a
ela: o falo. [...] Eis que ele se empenha em satisfazer [nela] esse desejo
impossivel de preencher numa dialética de engano, por exemplo, em ativi-
dades de seducao, todas ordenadas em torno do falo [simbdlico] presente-
ausente (LACAN, 1999 , p. 746).

De acordo com Maia (2017), devido ao avanco da tecnologia, de maior con-
trole no planejamento familiar e do desenvolvimento da reproducéo assistida, a pa-
ternidade ou maternidade se tornaram opcdes. Porém, mesmo diante das alternati-
vas contemporaneas e da maior possibilidade de escolha da maternidade, h& o pen-
samento de que o filho proporcionara uma continuidade da familia, o que faz com
gue as pessoas insistam na reproducdo mesmo quando possuem sentimentos am-

biguos quanto a parentalidade.

Desde a infancia, ja ha representagdes psiquicas inscritas na memoria do
ser humano sobre o que é um pai ou uma mae, e essas decorrem das
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experiéncias de vida de cada um: em geral, os seres humanos foram cui-
dados quando bebés e guardam memoérias dessa experiéncia. Também
tém lembrancgas do mundo ludico infantil, em que se brinca e se sonha com
a possibilidade de um dia formar sua prépria familia. A maioria das criancas
brinca de construir casinhas, cuidar de bebés e desempenhar papéis refe-
ridos aos seus; mesmo 0s jogos eletrbnicos criados para a primeira infancia
versam sobre esses temas. Mas ao se desejar um filho na fase reprodutiva,
ou quando se esta esperando um filho, o processo psiquico e psicoldgico
de transicdo para a parentalidade é ativado (MAIA, 2017, p. 188).

Para Maia (2017), o homem e a mulher quando descobrem a gravidez pas-
sam por processos psiquicos/psicolégicos. Iniciam questionamentos e avaliacdes
frente as suas representacdes sociais e lembrancas de suas préprias infancias, em
particular da memaria de seus pais. Esse periodo é importante para que eles pos-
sam analisar suas novas identidades e construirem suas definices de parentali-
dade. Esse momento de confronto com a nova identidade traz reflexdes, medos —
como, por exemplo, o de malformacéo -, e receio de ndo exercerem bem a respon-
sabilidade de ter um filho. Para a mulher pode aparecer o sentimento de arrependi-
mento devido a angustia e fantasias referente a gestagéo, ao parto e a criagdo do
filho. Essa concomitancia de afetos € chamada de ambivaléncia afetiva, que,
guando benigna, se apresenta como transitoria.

Jeammet (1989), afirma que a idealizacdo que a mae possui de seu filho é
imprescindivel para o seu processo de constru¢do da maternidade e como ela atu-
ard como mée. E a partir dai que a mée refletira sobre seu papel, sua construcéo

de afeto e dar significado para o bebé.

Grande é a importancia das idéias que as maes tém de seus filhos antes
mesmo do nascimento, e quanto essas idéias estdo estreitamente ligadas
a sua historia, seja por querer repeti-la ou, o oposto, por querer transforma-
la em um feixe de significacdes totalmente diferentes. Assim, a forma como
a mae cuidara de seu filho €, numa certa medida, previsivel antes do nas-
cimento deste (JEAMMET, 1989, p. 15).

Stern (1995), determina que as representac¢des indicam dois mundos parale-
los da maternidade: o bebé real e o0 bebé imaginario. O bebé imaginario é construido
frente as representacdes sociais e € fruto do sonho dos pais. O bebé real é justa-
mente o0 bebé externo, que ndo é semelhante ao bebé imaginario, mas é o bebé
desconhecido e que precisara ser acolhido e cuidado.

Para Maia (2017), € por volta da 14° semana que a gestante se sente mais
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confortavel e tranquila com os medos e as fantasias que antes a deixavam instavel.
Com um maior desenvolvimento do bebé é possivel ter uma projecéo do futuro mais

efetiva e verificar que as incertezas e receios Sa4o menores.

A ultrassonografia morfolégica é um divisor de aguas no processo psicolé-
gico da mae. Em situacdo saudavel, a mulher sente maior bem-estar: a
barriga ainda ndo apresenta desconforto e, se tudo correu bem no exame,
ela pode relaxar, sentindo-se, do ponto de vista psiquico, dona do universo.
A partir de entéo, o casal partilha e confere significados a qualquer movi-
mento do bebé intradtero, atribuindo-lhe toda sorte de comportamentos,
caracteristicas e sentimentos a ponto de designarem até sua identidade.
Projetam no bebé suas melhores fantasias; esse € o bebé imaginado, fruto
do narcisismo parental (MAIA, 2017, p. 189).

Segundo a autora, na imaginacdo parental do pai e da mée, ha um efeito
denominado a “majestade o bebé”, isto €, a ideia parental de que o filho ter4d uma
infancia boa, divertida, que suas necessidades basicas serdo supridas, que se re-
cuperara de momentos de adoecimento, que nada de ruim conseguira atingir o filho.
Os pais possuem a ideia de que o filho virh ao mundo para concretizar 0s seus
préprios sonhos. Essa ideia seria 0 desejo da imortalidade dos pais projetado no
filho idealizado, fantasia que traz o reencontro dos pais ao seu narcisismo projetado
no filho.

Freud (1914/1996), afirma que “sua majestade o bebé&” implica o renasci-
mento do narcisismo dos pais. Isso justifica a forma carinhosa que os pais cuidam
dos filhos e a tendéncia de vé-los como perfeitos e ignorar as suas falhas. A expec-
tativa € de que a crianca realize os antigos sonhos dos pais e que nao precisem
renunciar os seus desejos pelas regras da realidade.

No ultimo trimestre da gestagéao a mulher retorna a manifestar a ambivaléncia
afetiva através da ansiedade pela proximidade da chegada do bebé (MAIA, 2017).
Nesse momento o bebé real comeca a tomar o lugar do bebé idealizado e a méae
inicia o seu estado de atencdo materna primaria. E essencial que o processo seja
construido um ambiente acolhedor para o bebé. Importante ressaltar que existem
diferencas entre o bebé imaginario dos pais e o0 bebé real que esta para nascer.
Essas diferencas impulsionam um trabalho psiquico de ressignificacdo do casal
para o encontro do bebé. Este trabalho se torna mais complexo quando o bebé
nasce com algum comprometimento em sua saude que necessita de intervencao

meédica, cirdrgica, cuidados mais intensos e/ou risco de desenvolver sequelas e
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deficiéncia.

Existe uma dor por parte da mée originada pela perda do ideal. Sera na
relacdo da mée com a falta e em como saber lidar com sua impoténcia diante da
possibilidade de relacionar-se com seu filho faltoso que o investimento no filho
dependera. Mannoni (1999), reitera que a enfermidade de um filho atinge a mée em
seu narcisismo. Ocorre uma perda brusca nas referéncias de identificacéo, gerando
um panico na imagem que tem de si, dado que ja ndo se pode nem se reconhecer

€ nem se amar.

Se este filho, carregado com todos os sonhos perdidos da méae, nasce
doente, o que ira acontecer? A irrupgdo na realidade de uma imagem de
corpo enfermo produz um choque na méae: no momento em que, no plano
fantasmatico, o vazio era preenchido por um filho imaginario, eis que
aparece o ser real que, pela sua enfermidade, vai ndo s6 renovar 0s
traumatismos e as insatisfagfes anteriores, como também impedir
posteriormente, no plano simbdlico, a resolucdo para a mae do seu proprio
problema de castragdo. Porque esta verdadeira chegada a feminilidade
terd inevitavelmente de passar pela rendncia a crianca-fetiche, que néo é
sendo o filho imaginario do Edipo (Mannoni, 1999, p. 5).

A dinamica da relagcdo com o filho que nasce deficiente quebra o ideal e de-
manda um dilema entre desejo, satisfacdo e reconhecimento. A mée se insere no
luto por conta da perda da idealizacdo do bebé imaginario e pela sua relacdo com
ele depender, sobretudo, da possibilidade de reinvestimento do seu filho faltoso. A
relacdo com a falta refere-se ao falo enquanto um objeto imaginéario e simbdlico.

Bortoletti, Silva e Tirado (2007), relatam que a maioria das mulheres possuem
muito medo do filho nascer com alguma malformacdo. Embora este sentimento em
geral se limite a fantasia, sua existéncia costuma causar ansiedade na gestante. Em
situacbes em que é comprovado que o bebé nascera com problemas de saude ou

malformacéo, os sentimentos de angustia e medo séo inevitaveis:

Se considerarmos as alteracdes emocionais que ocorrem com as gestan-
tes, observaremos uma exacerbacéo dessas vivéncias, como € o caso da
ambivaléncia afetiva. A gratificacdo pelo sentimento de “poder” por gestar
mescla-se a frustragéo do produto conceptual malformado; o desejo de cui-
dar do filho muitas vezes é incompativel com as exigéncias que ele prova-
velmente fara (BORTOLETTI; SILVA; TIRADO, 2007. p. 61).

Em contrapartida, segundo Maia (2017), quando o nascimento do bebé

ocorre de acordo com o esperado pelos pais, ele acaba por constituir-se como
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alimento narcisico. Mesmo diante das diferencas entre o imaginario e o real, quando
as expectativas em relacdo ao momento do parto ocorrem de forma favoravel, o
processo de elaboracéo e projecédo faz com que o nascimento do bebé seja intro-
duzido com muita alegria.

Os profissionais de saude possuem uma importante participagdo na gravidez
da gestante (MAIA, 2017). No ultimo trimestre da gestacao, intensifica-se a visdo do
futuro do bebé&, bem como projecdes referentes a sua aparéncia, jeito, preferéncias
e caracteristicas. Ha fantasias e medos quanto ao futuro do bebé, o que produz
ansiedade frente a criagcdo e valores a serem passados para o bebé. O medo diante
do parto € muito marcante no ultimo trimestre, principalmente referente a satude do
bebé e imprevistos no momento do nascimento. Nesse periodo também ocorrem
preocupacdes referente a preparacao do irmao mais velho, com a licenca materni-
dade e com a presenca de uma rede de apoio.

Na gravidez também podem ocorrer noticias dificeis, que mudam a perspec-
tiva idealizada de uma gestacao tranquila. Diante dessas situacdes, a equipe de

saude tem o papel de acolher a gestante e sua familia.

Quando as coisas ndo correm tdo bem, no caso de gravidez ndo desejada
ou projetada, nascimento prematuro, depressao materna, falta de condi-
¢Bes econdmicas e/ou ambientais propicias para receber o novo membro,
processo de luto em curso etc., 0s pais podem experimentar afetos primi-
tivos, como raiva, capazes de impedir os processos basicos que fundam o
narcisismo primario e fisgam o humano para a vida: em vez de seduzir o
bebé para a vida, o colocam frente a possibilidade da morte, se nao real,
psiquica. Quando se lida com algum desses aspectos, ou outros, uma pre-
ocupacao toma o cenario: como sera o0 processo vincular dos pais com o
futuro bebé&? Como ajuda-los nesse processo, visando a promocgao de sa-
Uude mental? Como estimular e preservar a vinculacdo basica entre os pais
e o futuro bebé para que ndo aconteca uma ruptura do processo originario
de ingresso no mundo? (MAIA, 2017. p. 189).

Prosseguindo, Maia (2017), demonstra que complexidades no nascimento do
bebé, aliados a um ambiente que néo proporciona uma relacao afetuosa com a cri-
anca e sua familia, podem contribuir para o desenvolvimento de sintomas psiquicos
e organicos graves. Desta forma, entende-se que um escuta sensivel ao sofrimento
da gestante e da familia sdo essenciais, assim como alteridade quanto a sinais de
tristeza ou desinvestimento para o filho. A postura da equipe de saude em apoiar e

incentivar o vinculo com o futuro bebé, encaminhar para o acompanhamento psico-

I6gico e também contribuir como equipe nas dificuldades aparentes dos pais séao
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muito significativas.

Os sentimentos de tristeza e ansiedade na gestacdo precisam estar sob a
atencao de toda a equipe de saude, ndo somente do psicologo. A equipe deve estar
atenta ndo apenas a mae que demonstra a sua ansiedade, mas também a gestante
gue permanece em siléncio, o que faz com que 0s seus sentimentos sejam menos
visiveis. Desta forma, compreende-se a importancia de existir uma equipe de saude
gue se mostre sensivel e disponivel a escutar e a observar aos sinais e sintomas
de ansiedade e tristeza da gestante. O profissional de salde deve se colocar dessa
maneira no atendimento da gestante e de sua familia e promover, assim, um cui-

dado integral, também incluindo a promocéo de saude emocional.

2.2 O manejo de situacdes e comunicacédo de noticias dificeis

Diante do amplo contexto que é definir o processo do manejo de
comunicacéo de noticias dificeis, Buckman (1992, p. 11), a define como sendo “toda
a informacdo que envolva uma mudanca drastica e negativa na vida da pessoa e
na sua perspectiva de futuro”. Comunicar uma noticia dificil € uma tarefa complexa,
gue envolve sentimentos de estresse e angustia, tanto para paciente e sua familia,
guanto para os profissionais de saude. Neste topico abordaremos o conceito de

comunicacdo e como ela é representada e significada no ambiente de uma

Maternidade assim como a importancia de uma comunicagéo eficaz.

2.2.1 A comunicagcdo em saude

Segundo o dicionario Aurélio, (2004, p. 512), comunicagao € o “ato ou efeito
de transmitir e receber mensagens. E a capacidade de dialogar, de conversar, com
vista ao bom entendimento entre pessoas.” A comunicagao, de acordo com Santos
(2017), é um dos instrumentos mais importantes para o ser humano, pois favorece
a interacdo social e pode ser usada na forma verbal e ndo verbal. Ou seja, a
comunicacdo é um importante instrumento de desenvolvimento pessoal e social,

pois favorece a formacdo de autonomia e a construcao de opinides e ideias.
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Chiavenato (2004), define comunicacdo como o processo de transmisséo de
uma informagéo de uma pessoa para outra, sendo entdo compartilhada e entendida
por ambas. Portanto, a informacdo ndo pode ser simplesmente transmitida, €
necessario que o receptor a receba e a compreenda. A informacdo simplesmente
transmitida, mas ndo compreendida, ndo foi comunicada. Afirma ainda que a
comunicagao € a relagao entre “um homem e outro”, onde se tem a transmisséo de
um entendimento entre ambos e do sentido e significado de suas palavras. Desta
forma, entende-se que a comunicacdo humana é contingencial, pois é submetida
ao padrao de referéncia de cada pessoa. O padrao de referéncia funciona como um
filtro constituido pelo sistema cognitivo e pelo sistema emocional. A comunicacao é
a permuta de “informac6es entre individuos, tendo o significado de tornar comum
uma mensagem ou informacéo” e “Constitui um dos processos fundamentais da
experiéncia humana e da organizagao social” (CHIAVENATO, 2004, p. 142).

Holtz (2009), afirma que o processo de comunicacdo é formado por trés
componentes, 0 emissor, a mensagem e o receptor. O emissor é a pessoa que envia
a mensagem; a mensagem € o conteudo que é abordado na comunicacdo e o
receptor é a pessoa que recebe a mensagem. Caso a mensagem tenha sido
compreendida pelo receptor e ndo tenha sofrido influéncia de ruidos ou inibicées, a
comunicacéo foi bem-sucedida. Os ruidos prejudicam a comunicacao. Eles podem
assumir diversas formas, como linguagem confusa, emog¢des negativas, diferenca
de significados, sensa¢cdes ndo verbais, entre outros. Ou seja, 0s ruidos néo sao
somente barulhos que impedem o entendimento, mas sim qualquer questdo que
impega a compreensao da mensagem. Em alguns casos, até mesmo o siléncio pode
ser considerado um ruido, pois quando 0 emissor ou receptor permanece em
siléncio em uma situacdo que necessita de uma verbalizacdo, a comunicacdo é
prejudicada.

Segundo Holtz (2009), para que haja uma boa comunicacéo € extremamente
necessario que o emissor e receptor da mensagem estejam atentos aos ruidos, para
gue assim, tenham a chance de elimina-los sempre que possivel. Frente a
comunicacéo estabelecida no contexto de ensino e aprendizagem, Holtz (2009)
afirma que “se a mensagem foi bem recebida e provocou mudancgas desejadas de

atitude e comportamento nos receptores, € sinal de que houve realmente
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comunicacao”. Desta forma, a comunicacao é verificada como um instrumento de
suma importancia para a aprendizagem e relacionamento.

Schelles (2008), defende que a mensagem também pode ser ofertada de
forma ndo verbal, sendo uma linguagem complementar a oral. Enfatiza que a
linguagem néo verbal oferece ao receptor uma mensagem aparentemente mais rica,
eficiente e confidvel. Desta forma, a linguagem nado verbal se configura como
qualquer acdo que € além da palavra, como expressao do rosto, direcionamento do
olhar, gestos, posturas, tom de voz, ritmo da fala, entre outros. Afirma que o corpo
possui a capacidade de se expressar, podendo denunciar mentiras e verdades,
assim como o inconsciente. Aponta que o corpo reforca ideias e complementa a
mensagem falada, favorecendo uma comunicagédo mais favoravel entre emissor e
receptor. A confiabilidade da mensagem vem da jun¢éo entre uma mensagem dada
de forma mais clara e uma expresséo nao verbal acolhedora e sincera.

Prosseguindo, Schelles (2008), afirma que a linguagem ndo verbal é de
extrema importancia, pois independentemente da origem, idioma ou cultura, as
expressfes corporais sdo passiveis de interpretacdo a despeito das diferencas
idiossincraticas de cada cultura. Pontua que o corpo expressa o que muitas vezes
nao é passado na fala, o que torna a linguagem néo verbal um instrumento de suma
importancia no relacionamento.

A comunicacdo é a principal ferramenta de contato e relacionamento. Ela
possui um importante papel em fungdes corporativas por proporcionar interacao,
resolucao de conflitos, dialogo, criacao de ideias e estratégias. Especificamente no
campo da saude, a comunicacdo atua como fator crucial de acolhimento, empatia e
humanizacéo. O contato entre o profissional e o paciente é de extrema relevancia
para uma boa compreenséo do estado de salude dos pacientes, para a interagdo
com o paciente e sua familia e para se colocar de forma solicita e acolhedora frente
a duvidas e receios.

Coriolano-Marinus (2014), afirma que a comunicacdo em saude é um
processo de compartilhamento e ajuda entre o trabalhador de salude e o paciente,
para que desta forma seja possivel oferecer um cuidado efetivo ao usuario e sua
familia. Portanto, a comunicacao se torna um instrumento laboral dos trabalhadores
de saude, onde ha de fato a implementacdo de uma comunicacédo mais dialégica,

com énfase nas relagOes de troca e intercambio dos saberes.
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Além de propiciar uma relacao terapéutica, a comunicacao deve propiciar
condicdes para praticas de promocdo da saude, tornando o
usuario/cuidador autbnomo a negociagdo diante do tratamento e das
condi¢des que favorecem o autocuidado e/ou o cuidado da crianca sob sua
responsabilidade. Essa perspectiva serd gerida a partir da busca do
intercambio de saberes, do didlogo e do entendimento entre o trabalhador
de salde e o usuario. (MARINUS, p. 1361, 2014)

Diante da importante e essencial pratica da comunicacdo no ambiente
hospitalar, junto com a sua funcéo de acolhimento e meio de relacdo de confianca
com o usuario e sua familia, ressalta-se o exercicio do profissional de saude na
comunicacdo de noticias dificeis. Perosa e Ranzani (2008) apontam e enfatizam
gue, apesar dos cursos de graduacdo da area da saude terem acrescentado em
suas grades curriculares disciplinas que envolvam discussdes sobre a humanizacao
e acolhimento ao usuario, esta prética ainda € um desafio no contexto hospitalar.

Perosa e Ranzani (2008) relatam que os profissionais de salde que se
formaram ha muitos anos aprenderam como comunicar uma noticia dificil com a
pratica. Porém, pontuam que os recém-formados e residentes ainda ndo possuem
experiéncia para formular e significar determinados episodios. Desta forma, o
desenvolvimento da pratica profissional sobre a comunicacédo de noticias dificeis
torna-se desgastante para o profissional de saude. Os autores enfatizam que seria
mais eficiente um treinamento de habilidades a priori e constante dos profissionais.

Quando a comunicacdo de noticias dificeis tem o envolvimento de criancas
como pacientes, Perosa e Ranzani (2008) afirmam que o acompanhamento do caso
se torna ainda mais complexo e exige da equipe de salde uma atuacdo mais
coletiva. E mais complexo para o profissional de salide comunicar uma noticia dificil
a familia sobre o adoecimento ou possibilidade de 6bito de uma crianca, do que
guando se trata de um adulto.

Segundo Moritz (2008), para que haja uma boa comunicagdo em uma UTI
neonatal, é necessario que se tenha a percepc¢ao do ambiente, do clima de trabalho
e da comunicacdo nao-verbal da equipe multiprofissional, incluindo a interacao
meédico-paciente e familia. Ressalta que a comunicacdo no ambiente hospitalar
possui varios processos, pois é formada por varios participantes que possuem
didlogos e formas diferentes de entendimento e de comunicagéo, como o paciente,

sua familia, amigos, médicos, enfermeiros, psicélogos, entre outros.
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O autor também ressalta a importancia de que os profissionais de saude
estejam atentos as principais barreiras da comunicacdo em seu processo de
trabalho e no acolhimento ao paciente e sua familia, pois, somente desta forma,
sera possivel a elaboracéo de estratégias para que a comunicacdo se aprimore e
se desenvolva como um todo. As barreiras da comunicacdo na UTI séo: atitude
corporal; ideias preconcebidas; percepcdes e interpretacdo; grau de escolaridade;
significados pessoais; motivagdo e interesse; auséncia de habilidade de
comunicacédo; e emocoes e estado de animo. Esses fatores necessitam da analise
e observacao da equipe multiprofissional.

Como descrito por Moritz (2008), os elementos de uma boa comunicagéo na
unidade de terapia intensiva sdo a humildade; paciéncia; transparéncia; seguranca;
e boa didatica. E esses fatores precisam ser aprimorados e desenvolvidos pelos
profissionais de saude. Por analisar que o tema da comunicacéo engloba questbes
complexas no ambiente hospitalar, defende a importancia da realizagdo permanente
de atividades de educacao acerca do tema da comunicacédo aos profissionais de
saude.

Frente a andlise de Silva (2008), comunicacdo ndo € o simples ato de
transmitir uma mensagem, mas sim um ato de relacdo e empatia. Aponta que, com
relacdo a comunicacdo de noticias dificeis em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (Utin), é essencial que o profissional de saude reconheca a sua importante

funcao neste espaco, tendo uma atuacdo acolhedora e humanizada.

Fizemos cursos na area de saude para auxiliar as pessoas a ficarem “bem?”,
para combater doengas, para assistir o individuo, doente ou sadio, na
execucdo daquelas atividades que contribuem para a salde, ou sua
recuperacdo. Mas poucos de nés aprendemos a ser profissionais de saude
que podem auxiliar esse mesmo individuo a ter uma morte serena ou a
conviver/ elaborar o luto de alguém amado que encerra seu ciclo e morre
(SILVA, p. 50, 2008).

Silva (2008) complementa que mesmo diante das inovac¢des tecnoldgicas e
recursos presentes na medicina, a comunicacéo é a ferramenta de trabalho mais
insubstituivel e desafiadora para os profissionais de saude. Enfatiza que o que é
transmitido ao outro, ndo se configura somente como informagdo, mas a todo o

sentimento que se encontra representado naquela relacdo e demanda.

2.2.2 O manejo e a comunicac¢ao de noticias dificeis em maternidades
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O manejo e a comunicacao de noticias dificeis se configuram como uma
pratica do cotidiano do profissional de saude. O ambiente da maternidade é
reconhecido pela sociedade e, consequentemente, pelos profissionais e pacientes,
como um espago que proporciona “vida” e “felicidade”. Desta forma, verifica-se a
dificuldade a priori que o proprio profissional de satude possui em lidar com situacdes
complexas e de dificii manejo neste contexto possui suas especificidades.
Lugarinho e Rosario (2010), no capitulo “Atencéo ao vinculo e saude do trabalhador:
um bom encontro” presente na obra Comunicacdo de noticias dificeis:
compartilhando desafios na atencdo a saude, apontam que grande parte dos
profissionais de saude possuem dificuldade no manejo de situacdes dificeis, em
particular quando o paciente é uma crianca.

Destaca-se, entdo, a importancia de o profissional de saude ter um espaco
de escuta e aprimoramento das habilidades para a transmisséo de noticias dificeis.
Ostermann (2017), afirma que a prética de habilidades comunicativas e relacionais
na formacgdo do profissional de salude, muitas vezes facultativa, deveria ser
obrigatéria. Sublinha que a comunicacdo de noticias dificeis a gestante e/ou sua
familia frente ao caso de um bebé com malformacéo ou aborto, implica em prejuizos
psiquicos as pessoas envolvidas, dado que inevitavelmente se configura como uma
ruptura. Dessa forma, é preciso que uma nova realidade se configure e seja
adaptada as noticias recém-anunciadas.

A gravidez € um periodo de ansiedade e apreensao em relacdo a saude do
bebé e da gestante. Monteiro et al. (2016), apontam que ha um sentimento de
despreparo e angustia dos profissionais de sallde em comunicar uma noticia dificil,
com uma tendéncia ao afastamento da situacdo. Segundo Oliveira, Santos e
Mastropietro (2010), o manejo e acolhimento sdo importantes no processo de
comunicacdo de uma ma noticia, pois auxilia na transformacédo psiquica da
experiéncia dolorosa. Porém, apontam gque a angustia frente a comunicagao de uma
ma noticia pode influenciar na qualidade da comunicacéo.

Caberd ao profissional de saude desenvolver habilidades especificas de
manejo e comunicagcdo que possam minimizar o sofrimento, contribuindo, assim,
para o cuidado integral da crianca e sua familia. Ostermann (2017), afirma que a

comunicacédo de noticias dificeis € um evento impactante para todos os envolvidos.
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O profissional de saude que comunica a noticia possui um papel fundamental, pois,
uma vez que ndo hi a possibilidade de mudar os fatos, é possivel ao menos
amenizéa-los na forma como a noticia é entregue.

Segundo Franca e Figueiredo Junior (1997), quando a morte ocorre em uma
maternidade o luto € elaborado de forma distinta. Ha o contexto social e da formacéao
do profissional de saude sobre a noticia de morte néo ser vinculada ao ambiente da
maternidade, o que faz com que a elaboracdo do luto se torne mais dificil e a

comunicacédo do 6bito seja mais dificil para o profissional da saude.

Quando a morte ocorre numa maternidade, o processo de negacédo é
agravado, pois, mesmo havendo o alto risco, estamos em um lugar que “da
a vida e nao a morte”. Observamos pelo préprio organograma, que a morte
néo é admitida: setores encarregados de administrar a morte nem sempre
tém funcionérios especificos e espacgo fisico adequado, gerando estresse
tanto para os poucos funcionérios designados para esta funcdo quanto
para os familiares de crianga morta. Esta organizagéo do trabalho atuara
entdo como causadora de sofrimento psiquico, nem sempre identificado
pela equipe de salde, apesar de interferir diretamente em seu trabalho
cotidiano (FRANCA e FIGUEIREDO JUNIOR, p. 216, 1997).

Conforme Borboletti (2007), o 6bito ou o diagnéstico de anomalia fetal altera
o fluxo natural do ciclo de expectativas e sonhos de todos os envolvidos no
processo. Profissionais de salde que atuam em Maternidades, possuem
especificidades em suas atuacdes, pois, em sua maioria, se identificam com o
ambiente de “nascimento”, “vida” e “acolhimento” do local. Lugarinho et al. (2016),
afirmam que o enfrentamento cotidiano de situacdes dificeis pode levar os
profissionais de saude a um sofrimento intoleravel e aumentar os niveis de
adoecimento no trabalho.

De acordo com Magalhdes (2015), a formacgéo do profissional de saude, em
sua maioria, € regulada por protocolos de atuagdo rigorosos, o que favorece a
dificuldade na escuta e acolhimento aos familiares. O ambiente hospitalar também
€ composto por tensdes na equipe de saude, devido ao confronto de saberes e
poderes. Um numero reduzido de profissionais de saude frente a uma grande
demanda de atendimento dificulta um acolhimento efetivo e favorece a

fragmentagao do cuidado.

As situacdes de dificil manejo na atencéo materno-infantil, especialmente
nas unidades intensivas neonatais, vao desde o0 impacto inicial do
nascimento precoce ou distécias graves aos momentos mais duros de
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esgotamento dos recursos de tratamento, configurando o diagnéstico de
leses permanentes ou a iminéncia da morte. Supfem ainda efeitos
adversos decorrentes do préprio tratamento, como cirurgias e
procedimentos altamente invasivos ao neonato. (MAGALHAES, 2015, p.
22)

Magalhdes (2015), reitera que as situagfes de dificil manejo podem gerar
experiéncias trauméaticas, tanto para o paciente e sua familia, como para os
profissionais de saude que vivenciam em seu cotidiano situacdes-limite e lidam com
o sofrimento daqueles que estdo sob o0s seus cuidados. Tais experiéncias
trauméaticas sao assimiladas ou elaboradas se o ambiente favorecer a expressao
dos sofrimentos, com acolhimento das singularidades e provisdo de lagos
cooperativos.

Com os recursos tecnoldgicos disponiveis, a UTI neonatal tem hoje as
melhores condi¢des para facilitar a sobrevivéncia fisica de bebés que
nascem em sofrimento e risco e que, h& pouco tempo atrds, ndo teriam
condigdes de sobrevida e desenvolvimento. No entanto, ainda resta muito
a construir para torna-la um ambiente emocional propicio ao acolhimento
e promocao da vida psiquica dos recém-nascidos. Neste sentido, é a
atencdo ao vinculo — dos pais com os bebés, dos profissionais com os
bebés e os familiares, dos profissionais com a equipe interdisciplinar e das
equipes com os gestores — que podera dar suporte ou minimizar os efeitos
traumaticos das adversidades que ai s&o vividas. (MAGALHAES, p. 23,
2015)

Segundo Silva (2008), a formacdo do profissional de saude é focado na
objetividade quanto a doenca, em geral ignorando o contexto psicossocial. Portanto,
torna-se cada vez mais dificil a esse profissional desenvolver uma habilidade
subjetiva e empatica no acolhimento e na comunicacdo de noticias dificeis. E
importante salientar ainda que a vivéncia, escolaridade e idade do médico pode
divergir muito dos pacientes e familiares atendidos, fator que tende a dificultar a
comunicacdo. Corroborado com esse raciocinio, Andrade e Andrade (2010),
afirmam que o profissional de saude possui dificuldade em acolher a familia em
casos de morte iminente em razdo da formacao do profissional ser centrada em
aspectos cientificos e ndo oferecer ao profissional instrumentos para lidar com
situagbes subjetivas complexas. Menezes (2004), acrescenta que as normas,
protocolos e procedimentos estabelecidos no ambiente hospitalar prejudicam a
expressao das emocdes e o dialogo entre os atores envolvidos.

Na maternidade, os pais e familiares do bebé muitas vezes se tornam

dependentes dos profissionais de saude para lidarem com uma situagéo traumatica
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e se familiarizarem com a condicdo e cuidado que o bebé necessita. Wigert; Blom
e Bry (2013), relatam que diante da necessidade de o bebé permanecer na UTIN, a
familia se apoia nos profissionais que realizam desde procedimentos simples até os
mais complexos, na tentativa de criacéo e fortalecimento do vinculo com a crianca.

Quando a crianca nasce e existe alguma intercorréncia, a internacdo na UTIN
€ as vezes inevitavel. A gravidade do caso faz com que o profissional de saude
dessa unidade tenha um cuidado especial dirigido a essas mées, no sentido de
auxilia-las na vivéncia desses novos significados atribuidos a maternidade com
busca do alivio do sofrimento psiquico por ela vivenciado. A familia, e especialmente
a mae, precisara de recursos para lidar com essa nova demanda de cuidado e
auxilio para entrar em contato com o bebé e com a relagdo que ambos construirdo.

Comunicar a familia e & mée sobre um estado critico de saude de um bebé
na gestacdo ou quando recém-nascido € uma tarefa complexa que necessita de
mecanismos de apoio. Tabajés (2007), defende que é importante o profissional de
saude utilizar recursos metodoldgicos e conhecimento tedrico sobre a comunicacao
de noticias dificeis, porém, enfatiza a necessidade do profissional buscar
estratégias criativas e inovadoras, tecendo, sempre, na reflexdo sobre as praticas
impositivas e hierarquizadas dos servicos de saude e das relacdes dos profissionais
com paciente e familia.

De acordo com Oliveira, Orlandi e Marcon (2011), é crucial que o0s
profissionais de saude estejam juntos dos pais na primeira visita ao bebé na UTIN,
pois é neste momento que concretizardo a noticia dificil, 0 que também possibilita
um melhor acolhimento e vivéncia menos traumatica. Sheeran; Jones e Rowe
(2013), afirmam que os pais acreditam que o nascimento de um filho sera um
momento de enorme alegria, o0 que intensifica a dificuldade ao se depararem com a
perda da experiéncia do nascimento de um filho saudavel. A equipe de saude
também possui o0 papel de favorecer o encontro da mae com o filho, pois, dessa
forma, proporcionara a criagéo de vinculos.

A noticia dificil para a gestante que espera um filho que possui alguma
malformacdo e/ou deficiéncia traz aos pais um sentimento de desamparo e
apreensdo. Luisada et al (2015) determina que a inclusédo de um filho que possui
algum problema de saude afeta significativamente a dinamica familiar. A forma e o

momento que a familia recebera a noticia € um fator significativo e relevante que
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influenciaréo eu seu processo de adaptacdo. Os pais se sentem apreensivos frente

a noticia, principalmente quanto ao futuro da crianca.

E importante refletir sobre o papel do profissional da salide na assisténcia
ao parto de uma crianca com deficiéncia. Importante considerar o fator
surpresa, e que poucos profissionais sabem da-la. A intensidade da
situagdo envolve complexa e imprevisivel repercussao no contexto familiar.
A dificuldade em notificar a deficiéncia e seu impacto deixard marcas
significativas nos familiares, em especial nos pais do recém-nascido com
deficiéncia, por estarem envolvidos diretamente na situa¢éo (LUISADA et
al, 2015, p. 122).

Segundo Cunha (2016), em muitos casos, 0s pais tomam conhecimento de
alguma malformacédo ou deficiéncia do feto precocemente através do exame de
ultrassom. Desta forma, a medicina fetal tem inicialmente o desafio de acolher os

sentimentos de dor, desespero e culpa desta familia.

Logo, um diagnostico bem executado e esclarecidamente comunicado
pode servir para que o casal e toda a familia possa enfrentar de forma mais
resiliente a situacdo, a partir da pratica de um cuidado humanizado por
toda a equipe de saude. O cuidado humanizado certamente ajudara na
elaboracao do luto vivenciado pelos pais logo apds as reages iniciais ao
diagnéstico de malformagédo, auxiliando-os a lidar com os sentimentos
ambivalentes de esperanca e medo, sofrimento e confianca, otimismo e
pessimismo resultantes das diferentes expectativas positivas e negativas
criadas por uma gestacao de risco (CUNHA, 2016, p. 603).

Fazer com que um profissional de salude tenha conhecimento e habilidade
para lidar com a demanda que a familia, paciente e pais irdo dispor, se torna uma
tarefa ardua e complexa. Porém, diante do nimero de intercorréncias que existem
no ambiente hospitalar, aliado a inseguranca, duvida e medo, jA herdados do
periodo da gestacao, torna-se importante que o profissional e equipe decidam como
serdo realizadas as transmissoes de noticias dificeis, além de quando sera possivel

afirmar a familia o direito do conhecimento sobre o caso, demonstrando

esclarecimento e acolhimento.

2.3 Trauma individual e coletivo diante do manejo de situacOes dificeis a

gestantes e sua familia

Este topico tem o objetivo de abordar o processo subjetivo dos fenbmenos

traumaticos, apontando o0s vieses psiquicos diante da catastrofe vivida pelos
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sujeitos. Posteriormente, sera contextualizado o processo individual e coletivo da
gestante e sua familia, fomentando a movimentacao do psiquismo frente ao impacto
traumético, onde sera analisada a importancia do acolhimento e manejo frente a
uma situacdo dificil para contribuir no processo de elaboracdo psiquica dos
envolvidos.

A chegada de um bebé modifica a dindmica e interagdo familiar e leva a
mudancas na estrutura e no cotidiano das familias, podendo envolver uma gama de
sentimentos, sobretudo ansiedade, angustia, inseguranca e medo, que podem estar
presentes desde o periodo gestacional. Esses sentimentos se originam, em parte,
do conflito entre a projecéo do filho ideal e o filho real. As preocupacdes em relacao
a sobrevivéncia e ao futuro da crianca, o desconhecimento sobre como cuidar, a
sensacao de culpa, impoténcia e dependéncia demandam uma maior atencéo das
equipes de saude para a necessidade de apoio psicossocial mais especifico as
familias que vivenciam essa situacdo. (BRASIL, 2017, p. 4)

Segundo Kamers (2001), a pré-histéria do sujeito € a logica significante que
se inicia desde o periodo de gestacdo. A pessoa que exercera a funcdo de mae
projetara o simbolico ao bebé, idealizando sua imagem, o inserindo na vida familiar
e também construindo expectativas para 0 seu nascimento. A pré-historia
construida para o bebé é de fundamental importancia para a criacdo do seu lugar
no ambiente familiar, para o imaginario materno e a formacao da relacao méae-bebé.

De acordo com Maia (2005), o processo de diferenciacdo que ocorre entre o
eu hascente e 0 meio externo jA € uma experiéncia traumatica. Os eventos
traumaticos decorrentes do nascimento viabilizariam o processo de constituicao
psiquica. Desta forma, € necessario que exista uma rede de afetacdo positiva em
torno do “eu” diante do mundo, para que nao haja o risco de um desdobramento
patolégico frente a experiéncia traumatica. E através do contato do eu com o mundo
gue o trauma ira se constituir como subjetivante, ou dessubjetivante.

O sujeito ao nascer é acolhido por uma rede de significantes e de palavras,
que irdo lhe dar um lugar, um significado. Dessa forma, o sujeito toma
inconscientemente uma posicdo em relagao a esses significantes que o acolhem,
deixando-se marcar por eles. Roudinesco e Plon (1998), em consoante com Lacan,
proclamam que o significante é aquilo que representa o sujeito para outro

significante, é o que ira nomea-lo, significando o sujeito. Porém, é a partir do Outro
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gue a cadeia de significantes ira ser dirigida, representando e configurando o seu
significado. Lacan (1985, p. 193-194) afirma que: “O Outro € o lugar em que se situa
a cadeia do significante que comanda tudo que vai poder presentificar-se do sujeito,
€ o0 campo desse vivo onde o sujeito tem que aparecer.”

“(...) a vivéncia traumatica ocorre por um excesso emocional inassimilavel e
irredutivel ao campo das significacdes vigentes; o episddio traumético se da no
limite das possibilidades de narrativa.” (MAIA, 2005, p. 94). A dor somente ganhara
significancia a partir das excitacbes do psiquismo frente a rede de afetos
experimentada. E a partir do afeto que havera uma movimentacéo do psiquismo
frente ao impacto traumatico. O trauma desestabiliza momentaneamente as
construcdes psiquicas operantes, acarretando varios desdobramentos e reflexdes.
Quando se lida com os aspectos dessubjetivantes do trauma, ha um limite frente a
possibilidade de narrativa, desafiando a elaborac&o psiquica sobre o ocorrido, ndo
havendo possibilidade de mediacao.

De acordo com o Guia préatico da saude para profissionais e equipes de
saude, apoio psicossocial a mulheres, gestantes, familias e cuidadores de criancas
com Sindrome Congénita por virus Zika e outas deficiéncias, publicado em 2017
pelo Ministério da Saude, o nascimento de uma crianca exige adaptacao da familia.
Quando esta crianca nasce com algum problema de salude, podem surgir
sentimentos de frustragcdo, culpa, ou até mesmo um comportamento excessivo de
zelo e cuidado. Diante desta realidade, a equipe de saude detém um papel
importante de acolhimento e escuta desta familia. Importante a observacdo da
equipe e sua atuacao preventiva quanto a eventuais episodios de depressao ou
sofrimento psiquico.

Maia (2005), pontua que foi a partir dos relatos dos sobreviventes da Primeira
Guerra Mundial que Freud formulou sua reflexdo sobre os processos traumaticos.
Igualmente, a Segunda Guerra Mundial serviu de referéncia para a elaboragéo de
diversos trabalhos tedricos e clinicos de psicanalistas, material que gerou a reflexao

das patologias frente aos processos traumaticos.

As experiéncias relatadas do holocausto, ocorrido na Segunda Guerra
Mundial, demonstra com clareza o fenbmeno traumatico e as experiéncias
do trauma dessubjetivante. O trauma dessubjetivante resiste as diversas
tentativas de elaboracéo e de inscricao psiquica. O maior problema que se
coloca frente a tentativa de narrativa do horror diz respeito a sua
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irrepresentabilidade: a experiéncia do horror € incomensuravel e nenhuma
palavra ou conceito podera fazer jus a sua traducédo. (MAIA, p 146, 2005)

A autora sublinha que a experiéncia traumatica pode trazer consequéncias
subjetivantes, no qual mesmo diante de uma desordem psiquica é possivel
encontrar uma rede de afetagcdo positiva com o mundo, possibilitando uma
impressdo de marcas psiquicas. Desta forma, na medida em que essa experiéncia
traumatica for sendo transpassada, o0 sujeito torna-se capaz de garantir uma base
psiquica.

A experiéncia dessubjetivante se constitui a partir de uma brusca ruptura do
sujeito com o social, ndo sendo possivel uma mediacéo do sofrimento e da dor: “(...)
aquilo que vive é da ordem do horror.” (MAIA, p 146, 2005). A quantidade de dor e
angustia pode acarretar no sentimento de ruptura do eu, levando o sujeito a criar
defesas psiquicas para sanar o sofrimento. O trauma promove impacto no
sentimento de si, sendo compreendido como uma catastrofe. Para que ocorra o
trauma, € inevitavel a existéncia do inesperado, do efeito surpresa. Antes da
catastrofe, ha um sentimento de seguranca de si, porém, a partir da ruptura, o sujeito
€ inundado por questionamento acerca de suas razdes.

Maia (2005), formula que a catastrofe proporciona um desdobramento
psiquico no qual o fato € visto como impossivel de ser significado ou superado pelo
sujeito. Os mecanismos de defesa, formas pelas quais o0 sujeito da significado e
compreensdo diante do trauma ocorrido, ndo se tornam potentes diante da
catastrofe. O sujeito, diante do inesperado, busca dar significado ao ocorrido e fazer
uso de suas representacdes passadas, visando elaborar o trauma e se proteger. Na
tentativa de se preservar, o0 sujeito busca defesas em seu meio para se proteger
diante do agente nocivo, porém, o meio nao corresponde ao esperado. Desta forma,
diante da recusa do meio em responder a expectativa traumatica, ha a possibilidade
de se configurar a patologia, incluindo a possibilidade de autodestruicéo.

Identifica-se nesse periodo uma desorientacdo psiquica, onde o sofrimento
se desloca entre o psiquismo e o corpo, fazendo com que a angustia traumatica
adquira novos formatos, como “medo da loucura”. De acordo com Lima (1998), a
vivéncia do luto em relagdo ao filho idealizado é um desencontro que se da
lentamente, possibilitando que a mae va desinvestindo no filho de sua fantasia e

reinvestindo ou contornando como objeto outros tracos relativos a este filho.
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Pereira (2018), afirma que a experiéncia de receber uma comunicacao dificil
no contexto de uma UTI neonatal expde o sentimento de impoténcia para todos 0s
envolvidos. A angustia e expectativas frente ao sentimento que ja é construido
socialmente na formacdo de uma familia e na constituicdo da maternidade, fazem

com que o ideal seja quebrado.

2.3.1.Trauma individual e coletivo diante da comunicacéo do 6bito do bebé

O obito de uma crianca constitui frustracfes de sonhos, desejos e fantasias
por parte dos pais e da familia. Este tdpico tem o objetivo de abordar a vivéncia
traumética individual e coletiva do 6bito do bebé. Acredita-se que o conhecimento
dessa vivéncia traumatica sirva para contextualizar o manejo de situacbes e
comunicacédo de noticias dificeis no ambiente da maternidade.

Segundo Bartilotti (2007), a morte produz uma dor de dificil manejo e lenta
recuperacao, pois rompe com o equilibrio de seguranca e controle da familia. Nao
obstante, h4 tendéncia da familia e do profissional de saude de idealizar a
maternidade e a gestagéo, imaginar um final feliz. Aponta que, mesmo diante dos
medos e riscos presentes nesse periodo, com frequéncia ocorre um processo de
negacao, que pode acabar por desvalorizar esses sentimentos.

A autora sublinha que é dificil elaborar a ideia que mesmo diante dos avancos
tecnoldgicos da obstetricia, da medicina fetal e da pediatria, os bebés podem vir a
Obito mesmo sem nenhum problema aparente na gravidez e no parto. A construcao
social e a idealizacdo pessoal diante do nascimento do bebé mobilizam e criam
expectativas para todos os envolvidos no processo. Esse movimento natural em
torno do bebé faz com que a desconstrucdo desse processo seja doloroso e de
dificil manejo.

Pereira (2018), afirma que os profissionais de saude possuem dificuldades
em realizar a comunicacdo do o6bito dos bebés, assim qualquer noticia com
referéncia ao prejuizo da saude. Aponta que grande parte das maes percebem
através da sua interagdo com o bebé que ha algo de errado com a saude do filho.
O retorno da equipe de saude em dar informacfes sobre o quadro clinico do bebé
ainda ocorre tardiamente. Salienta que em alguns momentos 0s procedimentos

medicos sao realizados, as medicacfes sdo prescritas e, ainda assim, nao €
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disseminada uma informacao clara pela equipe médica quanto aos manuseios do
recém-nascido.

Para Pereira (2018), o ndo preparo da equipe de salde na comunicacao de
uma noticia de oObito acaba por se tornar uma violéncia com a méae e sua familia.
Relata que frente a ndo comunicacdo anteriormente do real estado de saude do
recém-nascido, ndo é possivel um preparo da familia frente a possibilidade do ébito.
N&o ocorre a participacdo da familia diante das decisfes tomadas pela equipe
meédica, fatores que geram sentimentos de angustia, desconhecimento da realidade

e dificuldade na elaboracéo do luto.

Foi uma ignorante, ndo soube falar: “Quem é do leito tanto?” Eu disse: “Sou
eu”. Ah, seu filho acabou de falecer. Vai preparando o veldrio.” (Lucinha)
Me perguntaram: “Ah, tu ta chorando por qué?” Como chorando por qué?
Que pergunta é essa? (Bertha) Quando ela disse meu nome que eu
comecei a chorar, ela disse: “Vixe, ela ja ta chorando, eu nem disse ainda
o que é.” Ai, quando ela chegou perto de mim ela disse: “Olha, mae, Deus
sabe o que faz.” Nao! Nao é assim! Foi isso que me abalou mais, sabe?
Ela dizer: “Olha, mae, Deus levou ele, mas € assim mesmo.” Nao! (Frida).
(PEREIRA, 2018, p. 424).

O autor sublinha que quando a equipe de salude ndo se encontra apta em
comunicar uma noticia de 6bito, possivelmente todo o acolhimento e transmissao
de informacdes anteriores foram falhas. Afirma que uma equipe que néo se coloca
sensivel na atencdo ao parto, no nascimento do bebé e no periodo de internacao,
dificilmente realizard uma comunicacao de Obito acolhedora e empatica.

Para Batrtilotti (2007), o 6bito fetal ou do recém-nascido desestabiliza o papel
feminino da mée, pois ela se sente ineficiente na missdo de procriar. Ha uma ferida
na feminilidade da mulher diante do insucesso na perspectiva de ser mae. Em
algumas mulheres a morte do bebé pode gerar sentimentos de culpa. Caso, durante
a gestacdo, a mée tenha tido algum periodo de negacao da gravidez, o sentimento
de culpa pode ser ainda mais intenso. Diversas interpretacdes podem surgir apos a
noticia do 6bito do bebé, inclusive a de que Obito é consequéncia de castigo por

‘ma acao”.

Simultaneamente, é necessario ressaltar que, quando a morte cessa uma
trajetdria de gravidez ha uma sobreposicado de perdas: “crianga morta” é
também “mae morta”. A edificagdo do papel de mae e a identidade materna
que vinham se desenvolvendo lentamente sdo, de forma abrupta,
interrompidas. Sentimentos de intenso fracasso, de incapacidade e de
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inferioridade sdo despontados pela impossibilidade de gestar o préprio filho
(BARTILOTTI, 2007, p. 68).

De acordo com Monteiro (2015), a comunica¢do da perda perinatal € um
desafio para os profissionais de saude. Desta forma, pontua que frente ao nao
preparo em realizar o0 manejo de situacdes complexas e consequentemente de
transmitir uma noticia de ébito, os profissionais de saude ndo desenvolvem uma
acdo empatica e acolhedora, tendo pouca habilidade para lidar com a dor do outro.
Devido a falta de estratégias frente a uma situacdo complexa, os profissionais de
saude podem agir com frieza na dinamica de relacionamento com a familia. Fator
qgue favorece a familia a desenvolver uma experiéncia trauméatica desestruturante
diante do ocorrido por néo ter tido o suporte emocional devido.

laconeli (2007), determina que as pessoas possuem dificuldade em lidar com
a tristeza, tanto propria quanto alheia. Cada vez mais a tristeza é rechacada,
abominada. Desta forma, diante de uma perda, as pessoas sao impelidas a voltarem
cada vez mais rapido a sua rotina, o que possibilita a dificuldade de elaboracao do
luto.

J& Bartilotti (2007), afirma que, a despeito de um forte pensamento corrente
gue acredita que o sofrimento da perda de um filho é proporcional ao tempo de
convivéncia com 0s pais, 0 que tende a ocorrer € justamente o contrario: a dor de
uma perda na gestacao pode ser tdo intensa ou até pior do que a perda de um filho
pos-parto.

E é nesse contexto, permeado pela falta de espago para a expresséo da
dor, que as repercussdes emocionais diante da ocorréncia do 6bito fetal
comecam a ser relegadas e a elaboracao do luto ndo é processada
psiquicamente. A isso se associam as “repara¢des magicas”, traduzidas
pela presenca de palavras bem-intencionadas e pelas marcas de simpatia
habituais dirigidas aos pais: “Antes agora, que era pequenino, do que
depois de grande...”, “Melhor assim, pois quanto mais cedo se perde,
menos se sente...”, “Wocé é jovem, pode tentar de novo...”, “Ha males que
vém para o bem...”. Ou seja, reprime-se a dor e ndo se permite que esta
siga seu curso. Procura-se remediar a dor do outro com argumentos
contrarios & questdo da morte (BARTILOTTI, 2007, p. 68).

Portanto, devido a dificuldade de elaboracédo do oObito fetal, sdo deixadas
marcas e interrupc¢des no luto. Isso resulta em tentativas da mulher de engravidar o
mais rapido possivel novamente na intencdo de amenizar o sofrimento e o
“fracasso” na experiéncia de ser mae. Prosseguindo, a autora destaca a importancia

do profissional de saude em ter um conhecimento mais aprofundado da
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peculiaridade desse processo. Saber sobre a dificuldade da elaboracdo do 6bito
fetal e seus significados para a mulher e familia séo significativos para o processo
de luto e para o cuidado.

Essa vertente torna-se ainda mais delicada quando é valorizada ndo s6
pelos familiares, mas também pela equipe de salde que, ndo raro,
evidencia seu despreparo para lidar com a dor e a angustia do outro, com
o luto por sua fantasia de onipoténcia e, principalmente, com seus préprios
conflitos na relacdo com a morte ou com a iminéncia desta. Problema ainda
mais sério consiste na utilizacdo de estratégias defensivas de negacéo e
exclusdo, que podem ser traduzidas pelas conhecidas reacbes de
afastamento, as quais comprometem significativamente a assisténcia e o
papel terapéutico, tdo essenciais aos pais e familiares nesse momento
(BARTILOTTI, 2007, p. 68).

Conforme Pereira (2018), as pessoas dificilmente esquecem o0 momento e a
forma com que sdo comunicados sobre a morte de um filho, se tornando uma
memoria pétrea que sempre gerara repercussfes. Desta forma, enfatiza que o
contetdo e a forma de como a noticia € transmitida sdo essenciais para
proporcionarem uma concretizacdo sobre a perda e favorecer uma vivéncia

saudavel do luto.

Para a elaboracdo do luto, as pessoas devem ser encorajadas a
compartilhar os sentimentos provocados pela perda. No luto, ndo ha
férmula para mitigar a dor, mas é possivel estar presente e mostrar ao
enlutado que ele ndo esta sozinho e que vivenciar a perda é necessario.
Nesse sentido, os profissionais de salde precisam ser mais bem
preparados para que possam oferecer acolhimento e suporte nessas
situacdes. Precisam ter experiéncia técnica e assumir uma postura ética e
acolhedora, pois € por meio delas que o familiar desenvolvera confianca e
seguranca. (PEREIRA, 2018, p. 425)

O autor sublinha que a volta da familia para casa sem o bebé é a etapa que
concretiza a perda do filho. A saida da maternidade e ida para casa costuma ser
idealizada pela familia como um momento de alegria e comunh&o com os familiares,
sendo a etapa de insercdo do bebé ao ambiente familiar. Porém, quando ocorre o
oObito, retornar a casa se torna uma situagao de constrangimento.

Proporcionar um ambiente que torne possivel expressar as emocdes é
necessario para a elaboracdo do luto. Reprimir o sofrimento pode acarretar
consequéncias danosas em outros momentos. Outrossim, existem abordagens
terapéuticas que possibilitam maior auxilio aos pais na elaboracdo do luto. Os

profissionais de saude tém um importante papel nesse processo, pois, nesse
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momento, sdo os responsaveis em ofertar cuidado e manusear da melhor forma a
situacgéao.

Permitir que os pais visitem o recém-nascido, toquem-no — caso queiram -
, sugerir que lhe déem um nome, que organizem um funeral, que recolham
as lembrancgas possiveis, sdo estratégias que, certamente, favorecerdo a
salde psiquica de muitos casais. Ademais, podem ser excelentes
instrumentos de alivio, na medida em que facilitam a exteriorizacéo da dor
e do luto num espaco onde a continéncia social € demonstrada.
(BARTILOTTI, 2007, p. 68).

Portanto, proporcionar um ambiente facilitador de contato e espaco a
expressdo dos sentimentos € um auxilio significativo para a elaboracdo do luto.
Essas acdes ndo determinam a auséncia de sofrimento por parte da familia, mas
proporcionam que o sofrimento seja menor e que a possibilidade de elaboragéao

ocorra de forma mais saudavel e ndo desenvolva alguma patologia.

2.4 Consideracdes sobre a saude do trabalhador que cuida da saude

Este topico aborda aspectos que permeiam a saude do trabalhador da area
da saude, seus desafios e as influéncias em sua satude emocional. De acordo com
Marx (2008), o trabalho € definido como a utilizacdo da forca em producédo, uma
funcdo que interage com a natureza a fim de transforméa-la. O trabalho humano
possui um objetivo, ou seja, uma finalidade prefigurada.

O trabalhador da saude possui funcbes especificas, pois além de ser
necessario deter conhecimentos técnicos e cientificos, também lida com o cuidado
direto do outro (paciente, usuario). Ceccim (2005), afirma que os trabalhadores da
saude ndo podem ser vistos somente como recursos da produgéo de trabalho, mas
como autores sociais da producédo de saude. A equipe de saude atuando de forma
participativa e centrada nos usuarios € uma forma de trabalho que garantiria, no seu
ponto de vista, uma melhor resolu¢céo nos atendimentos.

Segundo Franco e Merhy (2005), o trabalho em saude centrado no usuario
proporciona um atendimento mais efetivo e colaborativo. Esta visao faz com que a
atuacao profissional nédo fique limitada somente a procedimentos e exames, pois
abre espaco para as vivéncias e construcao de afeto. Desta forma, apontam que o

objetivo do profissional da saude ndo é somente ser responsavel por buscar uma
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resolubilidade da mudanca do estado da saude fisica do paciente, mas também de
proporcionar acolhimento, carater relacional em sua atuacao e trabalho em saude.
Merhy (2007), lembra a importancia do profissional de saude ter um olhar
reflexivo para verificar com mais eficacia o interior dos servicos de saude para que,
assim, seja possivel refletir sobre os processos de trabalho. Também relata sobre a
necessidade da transformacao dos servigos de saude, dado que cada equipe e cada
trabalho dependem de analises especificas para que ocorram mudancas na pratica

e proporcionem uma melhor atuacao e saude.

A transformacgédo dos servigos de saude, portanto, € possivel a partir de
mudancas no processo de trabalho, desde que se permita que o trabalho
Vivo, que opera com base no conhecimento e nas relagbes estabelecidas
entre os préprios trabalhadores e destes com os usuarios, seja o fator
determinante na organizacgéo e operacionalizaco dos
servicos/estabelecimentos (MERHY, 2007, p. 141).

O autor prossegue afirmando que o foco em tecnologias relacionais, como o
acolhimento dos usuéarios e de suas queixas e o estabelecimento de vinculo com o
objetivo de facilitar a anamnese e a compreensao do problema, pode resultar na
construcdo de um projeto terapéutico com respostas mais viaveis e resolutivas.
Enfatiza que as tecnologias relacionais sdo tdo imprescindiveis quanto um
estetoscOpio ou uma maquina de raio X.

O avancgo tecnoldgico proporcionou maior mecanizacdo dos servicos de
saude. Esse fator ndo prejudica somente a qualidade dos atendimentos, mas gera
dificuldade de relacionamento da equipe hospitalar e pode resultar em sofrimento
psiquico dos profissionais de saude em face de situa¢cdes de dificil manuseio. Na
medida em que a relacéo profissional e usuario é prejudicada, entra em déficit
também a capacidade do profissional de saude de desenvolver habilidades em
situacdes dificeis. De acordo com a Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE), as doencas mentais sdo responsaveis por
reducédo significativa de oferta de trabalho, pelo aumento do absenteismo e pela
exclusao social de milhares de pessoas, gerando altos custos econémicos e sociais.

Souza e Bernardo (2019), relatam que de acordo com a Organiza¢cao Mundial
da Saude (OMS) e a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), 30% dos
trabalhadores dos paises industrializados sofrem com algum tipo de transtorno

mental. Alegam que no Brasil, de acordo com os dados do Ministério da Previdéncia
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e Assisténcia Social (MPS), houve aumento na incidéncia de doencas psiquicas
entre a populacdo em idade produtiva, o que atualmente representa a terceira maior
causa de afastamento do trabalho no pais.

Os autores sublinham que o adoecimento do profissional da saude € real e
estd em escala crescente. Afirmam que os avancos tecnoldgicos, o aumento da
demanda de trabalho e a instabilidade econdmica favoreceram no crescimento das
taxas. Atualmente as praticas do profissional da salde se apresentam de forma
mais exigente e mecanizada, o que enfraquece as relacdes coletivas e o significado
da atuacao.

Para Souza e Bernardo (2019), existe negligéncia do governo e das
instituices de salde no auxilio e na implantacdo de estratégias para melhorar a
gualidade das condi¢cGes e ambiente de trabalho. Frente a auséncia de iniciativas e
politicas publicas para mitigar o adoecimento do profissional da saude, ndo ocorre
apoio ou acompanhamento da instituicdo de saude caso o afastamento do
trabalhador seja necessario, ocorrendo ainda, muitas vezes, preconceito e
obstaculos na garantia dos seus direitos.

Brotto e Dalbello-Araujo (2012), analisam que as principais caracteristicas
responsaveis pelo adoecimento ligado ao trabalho sdo: violéncia por parte dos
usuarios; estresse da urgéncia e da emergéncia; fragilidade no vinculo
empregaticio; contato com o sofrimento humano; ndo uso do equipamento de
seguranca e conflitos interpessoais no trabalho. Apontam que os profissionais de
saude sao vitimas diretas da negligéncia dos governos a saude publica e alertam
gue, devido a precarizacdo do servico nos estados e municipios, os profissionais
ficam limitados e sobrecarregados.

Ainda de acordo com os autores o adoecimento tem aumentado e impactado
diretamente na prépria pratica do trabalho. Estratégias para a garantia do direito da
saude dos proprios trabalhadores da saude é de extrema importancia para a
existéncia de um sistema publico de saude de qualidade. Também salientam que o
adoecimento do trabalhador ocorre de forma tédo frequente nas instituicbes de
saude, que existe uma naturalizacdo desse adoecer e um entendimento de que o

adoecimento é consequéncia da profisséo e trabalho escolhido.

Todavia, parece-nos premente salientar que este aprofundamento néo
pode se furtar de repensar o processo de adoecimento dos trabalhadores
deste setor enquanto algo naturalizado. Isto porque, esta naturalizacdo
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perpassa tanto as considerac@es tedricas, quanto as percepcoes de ges-
tores de saude. E, enquanto um fendmeno naturalizado, este representa
um perigo, visto que restringe as possibilidades de se vislumbrar estraté-
gias de seu enfrentamento que ndo se reduzam a medidas paliativas e/ou
circunstanciais (BROTTO; DALBELLO-ARAUJO, 2012, p. 13).

De acordo com Rocha, Souza e Teixeira (2015), a globalizacdo da economia
e as mudancas sociais e econdmicas influenciaram no mundo do trabalho e no
adoecimento dos trabalhadores. Enfatizam que a flexibilizacdo dos direitos
trabalhistas e a nova configuracdo do mundo do trabalho fizeram com que os
profissionais tivessem a necessidade de multiempregos devido a dificuldade do
crescimento e plano de carreira profissional. Tanto mais porque como a medicina
ainda é considerada uma profissdo com significativo reconhecimento social,
raramente o profissional abandona o oficio, embora os sinais de insatisfagédo e
adoecimento mental possam evoluir.

Para Rocha, Souza e Teixeira (2015), ha uma naturalizacdo da ideia de que
o profissional de saude precisa trabalhar mais de cem horas semanais, sem a
auséncia de pausas na rotina laboral, 0 que esta excessivamente acima do
estabelecido pela legislacao trabalhista (CLT): 44 horas semanais. A insuficiéncia
de pausa repercute negativamente sobre a saude e a vida social dos trabalhadores,
0 que favorece a adoecimento do profissional.

Outro fator que se tornou comum entre os profissionais de salde,
principalmente os médicos, € a pratica de automedicacdo. Devido a carga horaria
excessiva de trabalho e as tensGes do ambiente hospitalar, as queixas de insénia,
asma, cefaleia, dores musculares, alteracbes do humor, taquicardia, estresse,
depressao, hipertensao arterial, gastrite, queda de cabelo e tenséo sao frequentes.
Portanto, frente a esses sintomas e a negligéncia dos profissionais de satude quanto
as suas proprias saudes, instaurou-se o costume e o habito do autodiagndstico e
da automedicacao .

Segundo Dejour (1998), o trabalho tem importancia fundamental na vida do
individuo, pois funciona como um operador de identidade e ativador na realizagéo
de si mesmo. A operacionalizagcdo do trabalho mobiliza processos subjetivos e
intersubjetivos, havendo uma dinamica entre o sofrimento e o prazer. Para que o
trabalhador mantenha o equilibrio emocional sdo gerados uma série de

procedimentos de regulamentacao para que ocorra a defesa. Desta forma, quando
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as condicdes de trabalho se tornam estressoras e geram sofrimento psiquico, as
estratégias de defesa diminuem e o adoecimento pode ser uma consequéncia.

Para Dejour (1998), o trabalhador décil e disciplinado é o primeiro a adoecer
no trabalho, ja que ele é entregue as dificuldades inerentes da atividade laborativa,
sem possuir uma defesa reforcada. A maioria dos trabalhadores ndo conseguem
preservar seu equilibrio psiquico no trabalho, tornando-se perceptivel uma
normalizacdo das patologias psiquicas entre os profissionais. Desta forma, as
relacbes de trabalho privam o trabalhador de sua subjetividade, amalgamando-o
com seu proprio trabalho e consequentemente vitimando-o.

Desta forma, Rocha, Souza e Teixeira (2015), alegam que o profissional da
saude se tornou vitima de um sistema de trabalho que Ihe exige sobrecarga das
horas trabalhadas, especialmente em plantdes, aliado a condi¢cdes precéarias com
remuneracao por procedimento e, no setor privado, baixa remuneracédo e elevada
frequéncia de queixas fisicas e psiquicas. Apontam para a necessidade de
mudancas profundas na organizacgdo do trabalho em saude.

Para Pereira et al. (2018), no ambiente hospitalar o profissional de saude &
exposto a varios desafios que lhe exigem habilidades na manipulacdo de situacoes
dificeis. A exposicao a diversas situacdes de dificil manejo e uma néo capacitacao
do profissional a pratica o coloca vulneravel ao sofrimento psiquico. Dessa forma, o
profissional da salude se vé sozinho e sem instrumentos para adequar a sua rotina
de enfrentamento de situacdes dificeis.

Os autores sublinham que grande parte dos profissionais de saude possuem
dificuldade na comunicacao de noticias dificeis e esse seria um fator de estresse e
ansiedade na equipe hospitalar. Portanto, a dificuldade em lidar com com a
comunicacdo de noticias dificeis, atrelado a todo contexto de violéncia que o
profissional da saude vivencia em sua pratica de trabalho, contribuem para o seu

sofrimento psiquico.

2.4.1 O Uso do Protocolo SPIKES no ensino de habilidades na comunicacéo de

noticias dificeis.

Visto que a comunicacdo de noticias dificeis € um desafio premente ao
ambiente hospitalar e que a falta de capacitacdo nessa préatica pode proporcionar
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sofrimento psiquico ao profissional da saude, este topico tem o objetivo de abordar
0S conceitos que permeiam a comunicacdo de noticias dificeis com base no
Protocolo SPIKES. Este protocolo € um instrumento de ensino e habilidades voltado
para gerar capacitacdo e preparo em comunicagao aos profissionais de saude.
Buckman (1992), aponta que a noticia dificil em saude é qualquer informacao
gue afete negativamente a perspectiva de futuro do individuo. Afetacdo que se
estende também & familia, amigos proximos, profissionais e gestores que oferecem
0 servico. A noticia dificil ndo € somente o resultado de um exame, a informacao da
certeza ou possibilidade de morte, mas também, todas as perdas do tratamento,
incluindo a fase de reabilitagdo e internacdo. Sendo assim, uma noticia dificil pode
ter a extensdo do periodo de internacao, a realizacdo de um outro procedimento
cirdrgico, aumento ou mudanca da medicacgao/tratamento, resultado de um exame,
entre outros acontecimentos presentes no cotidiano hospitalar:
(...) as noticias dificeis incluem n&o apenas diagndsticos clinicos, mas
também uma série de perdas e reveses ao longo do tratamento, podendo
se estender a fase de reabilitacdo. Podem se referir as malformacdes, aos
agravos clinicos, as intercorréncias no parto e na gestacao ou a qualquer
fator que provoque sequelas, incapacidades, sofrimento ou morte, tanto
para o feto ou neonato quanto para a mde. As mas noticias sao
particularmente dificeis em sala de parto, onde ndo ha tempo para

preparar-se e o impacto atinge intensamente o0s pais e 0s profissionais.
(LUGARINHO et al., 2016, p. 69)

Para Afonso e Minayo (2016), o médico é o principal mensageiro da noticia
dificil, o responsavel por transmitir o diagndstico, progndéstico e insucesso do
tratamento. Defendem que comunicar uma noticia dificil exige uma compreensao
de si mesmo e do sentido de vida do profissional de saude. Fator importante para
que o transmissor da noticia possa desenvolver o manejo e linguagem na
comunicagdo. Apontam que a pratica de transmitir uma noticia dificil envolve as
emocdes, aspectos psicoldgicos e socioldgicos da categoria profissional.

Diante da dificuldade dos profissionais de saude, principalmente médicos, em
comunicar a seus pacientes o diagnostico de uma doenca indesejada, Robert
Buckman publicou em 1992 o Protocolo SPIKES, na tentativa de facilitar a
comunicacéo de noticias dificeis, tornando o processo mais didatico. Este Protocolo
ainda hoje é referéncia internacional nos estudos da tematica.

O Protocolo SPIKES possui seis etapa: a primeira, Setting up, refere-se a

preparacdo de um ambiente privado e acolhedor, além da maneira como o
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profissional de saude ira se apresentar ao paciente; a segunda, Perception, observa
0 que o individuo sabe sobre seu diagnostico e progndstico; em seguida, a etapa
Invitation avalia 0 quanto o paciente deseja saber sobre seu diagndstico, sua
capacidade e seu preparo emocional para receber a informacdo; o quarto ponto,
Knowledge, consiste na informacao referente a noticia propriamente dita, de forma
compreensivel, realista e acolhedora; no quinto momento, Emotions, o médico deve
lidar com as diversas emocdes do individuo de maneira empética; por fim, na fase
Strategy and Summary, devem ser consideradas as estratégias terapéuticas e o
progndstico para uma adequada orientacdo, minimizando a ansiedade do paciente,
mostrando as reais possibilidades de tratamento e buscando a confianga necessaria
para que o paciente adira ao tratamento.

O Instituto Nacional de Céancer (INCA) junto ao Ministério da Saude e
Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein, publicam em 2010 uma
intervencdo realizada junto aos profissionais de saude, na qual utlizaram o
Protocolo de SPIKES como referéncia para capacitar profissionais da saltde em
habilidades de comunicacdo de noticias dificeis ao paciente com céncer e sua
familia.

O Codigo de Etica Médica (2016), determina como um dever do médico a
comunicacdo e revelacdo do diagndstico e prognéstico do paciente. Outrossim,
acredita-se que o Protocolo SPIKES possa fornecer um direcionamento na
comunicacédo de noticias dificeis de forma que possibilite o profissional de salude a
comunicar a noticia de forma acolhedora e empatica.

Lugarinho et al. (2016), assinalam que, apesar de ser denominado como um
“protocolo”, ndo ha um carater normativo e rigido a ser seguido, pois a noticia dificil
necessita ser singularizada em cada caso. Desta forma, o protocolo deixa espacgo
para as adaptacOes criativas da equipe ou profissional diante de suas condi¢cdes e
realidade de servico. A comunicagao de uma noticia dificil torna-se em alguns casos
uma rotina para a maioria dos profissionais da saude. Assim, compreende-se a
importancia do desenvolvimento do manejo na comunicacdo de noticias dificeis,
para um melhor cuidado ao paciente, sua familia e também para o profissional de
saude, sendo assim capaz de oferecer um suporte frente ao processo de

comunicacéo, reduzindo o impacto emocional.
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Podem se inserir as malformacdes, aos agravos clinicos, as intercorréncias
(...) ou a qualquer fator que provoque sequelas, incapacidades, sofrimento
ou morte.” (LUGARINHO et al., 2016, p. 69)

Segundo Lugarinho e Rosario (2010), ha a necessidade de implementar ou
ampliar atividades que sejam voltadas para o cuidado da saude dos profissionais
de saude diante da comunicacao de noticias dificeis. Aponta que as atividades do
trabalho séo suscetiveis para potencializar tensdes e gerar sofrimento quando nao
existe o devido suporte. Pontua que cuidar de paciente com doencas de alta
complexidade demanda um contato com situacdes de dor, sofrimento e perda.
Relata que os profissionais de salde nessas situaces se colocam na posicao de
testemunhas do sofrimento alheio, o que gera sobrecarga fisica e emocional e pode
reforcar casos de desgaste emocional.

O profissional de saude possui dificuldade de comunicar uma noticia dificil
guando o paciente agrava, tendendo a se afastar do vinculo profissional-paciente,
guando ha a necessidade de notificar a noticia de 6bito para a familia. Complementa
gue ndo existe a pratica e 0 habito entre os profissionais de salude de conversarem
sobre a dificuldade de lidarem com o sofrimento e dor de seus pacientes, 0 que gera
um sentimento de soliddo em muitos profissionais. Muitas vezes, os profissionais,
diante de tal dificuldade, possuem o sentimento de ddvida em relacdo a sua
capacidade de cuidar do paciente.

Lugarinho e Rosario (2010), também salientam que o profissional de saude,
em muitos casos, ndo recebe o preparo em sua formacdo para lidar com as
guestdes que envolvem comunicar uma noticia dificil, principalmente em casos de
iminéncia de morte infantil. Ndo obstante, ainda h& dificuldade do profissional em
procurar quando necessita. Verifica-se que os profissionais cuidadores necessitam
estar em condicdes para oferecer seus servi¢os e habilidades aos pacientes, como
também, de manter sua integridade e autocuidado diante de sua pratica. Oferecer
um espaco de cuidado a equipe, consequentemente, proporciona melhor
assisténcia aos pacientes. Além do profissional de saude ofertar uma pratica
adequada e atender a demanda de trabalho técnica e operacional, também é
necessario o preparo do profissional em administrar a sobrecarga emocional
produzida pelas suas atividades.

Segundo Pereira et al. (2018), o profissional de saude precisa de um preparo

para realizar a comunicacao de noticias dificeis. Defende que o apoio institucional
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faz parte desse preparo. Nesse contexto, a instituicdo de saude possui um
importante papel em realizar capacitagéo e oferecer conhecimento sobre o tema,
sendo um relevante espaco de troca de experiéncias. Entretanto, ainda s&o
insuficientes as politicas institucionais voltadas a atencéo e o cuidado a saude dos
trabalhadores.

Segundo Lugarinho et al. (2016), o Protocolo SPIKES possui seis etapas,
onde a primeira € o planejamento da entrevista. Etapa em que € necessaria rever
os dados de resultados de exames, tratamento e estado de saude do paciente.
Também é importante, neste momento, a avaliacdo dos sentimentos do profissional
gue transmitird a noticia. A escolha do local que ocorrerd a noticia dificil deve ser
um espaco sem interrupcdes, um ambiente acolhedor ao paciente e sua familia.
Inclui nesta etapa, a partir do desejo do paciente, a presenca de pessoas
importantes para ele. E essencial nesta etapa que o profissional se coloque
disponivel ao paciente.

A segunda etapa consiste na avaliagcédo da percepc¢ao do paciente, verificando
gual o conhecimento que ele possui sobre o0 seu quadro clinico e 0 que pesquisou
em fontes como internet ou outros profissionais. Analisar qual a compreensao que
0 paciente possui de seu estado de salde, se nega a doenca ou possui expectativas
nao realistas do tratamento. ApGs deter os fatos, corrigir informacfes que ndo se
adéquam a realidade do estado clinico do paciente e moldar a noticia dificil para a
compreensao e a capacidade de absorcao do paciente.

A terceira etapa consta em avaliar o desejo do paciente em obter
conhecimento do seu estado de saude. Importante analisar desde o inicio do
tratamento ou das consultas, se o paciente realiza 0 movimento de oferecer a outra
pessoa (acompanhante), a responsabilidade de receber informac¢des sobre o seu
estado clinico. Importante verificar se o paciente deseja receber informacdes
detalhadas sobre o diagndstico, prognéstico, ou se prefere absorver as informacdes
gradualmente. E imprescindivel se colocar disponivel para responder a qualquer
pergunta ou para falar com familiares ou amigos.

A quarta etapa responde por como o profissional de saude transmitira a
noticia dificil ao paciente. De inicio, € importante mencionar com delicadeza que
mas noticias estao por vir, oferecendo tempo ao paciente a se colocar atento para

escutar. Na comunicac¢do, ndo é valida a utilizagdo de termos técnicos, mas sim um
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vocabulario acessivel a compreensdo do paciente, evitando uma dureza excessiva
e amenizando a transmissdo de detalhes desnecessérios. Deve-se pontuar aos
poucos as informagfes e conferir se 0 paciente estd de fato compreendendo as
explicacOes. Ressalta-se também a importancia de evitar transmitir desesperanca e
desisténcia.

A quinta etapa € o momento de oferecer respostas afetivas as emocdes e
sentimentos do paciente e/ou de seu(s) familiare(s), ofertar verbalmente a
disponibilidade para auxilid-los. Dar um tempo para se acalmarem e darem
continuidade ao acompanhamento. Nesta etapa € importante que o profissional
busque respostas de reconhecimento e sintonia afetiva, ensaiando perguntas
exploratérias que favorecam a expressdo dos sentimentos e das preocupacoes.

A sexta etapa € o momento de resumir as principais questdes abordadas e
tracar estratégias ou plano de tratamento para ajudar os pacientes a sentirem-se
mMenos ansiosos e inseguros. Porém, antes de discutir o tratamento, € necessario
perguntar ao paciente se ele esta pronto para discutir sobre 0 assunto. Importante
verificar o entendimento de pacientes sobre informagbes da discussao do
tratamento, prevenindo a tendéncia de superestimarem a eficacia ou nao
compreenderem o proposito do tratamento. Importante ser honesto, mas sem
destruir a esperanca do paciente.

Lugarinho e Rosario (2010), apontam que um dos paradigmas dominantes
da medicina atual é colocar a cura e ndo o cuidado como objeto central da acédo de
saude. Desta forma, deve-se trabalhar a questdo da comunicacdo de noticias
dificeis de forma articulada e interdisciplinar, contrariando a passagem unilateral do
conhecimento e proporcionando a insercéo dos desafios diarios da comunicacao de
noticias dificeis no cenario da capacitacdo profissional. Também €& necessario
fortalecer a pratica na organizacdo institucional, privilegiar os vinculos dos
profissionais com os pacientes e familiares e dos profissionais das equipes entre si.
Ou seja, melhorar a qualidade de vida para todos os usuarios do sistema, sejam
eles pacientes, familiares ou profissionais.

Lino (2011), afirma que realizar a comunicag&do de uma noticia dificil pode ser
uma tarefa ardua para alguns profissionais de saude, o que pode fazer com que o
evitem ou simplesmente o facam de maneira inadequada. Portanto, ressalta-se a

importancia da utilizacdo do Protocolo SPIKES, permitindo que o profissional
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desenvolva as habilidades empéticas tdo caras ao ato de informar a noticia dificil
ao paciente.

Sombra Neto (2007), defende que, nas ultimas décadas, os cursos de
Medicina passaram por mudancas curriculares com o objetivo de formarem
profissionais mais humanizados. Na nova modalidade do curriculo, o ensino de
comunicagdo de noticias dificeis é apontado como um conteldo de grande
relevancia, visto que se identificou a necessidade dos académicos e profissionais

de medicina atuarem de forma mais empatica.

A maneira como ela é transmitida interfere diretamente na relagdo médico-
paciente; no modo como o individuo lida com o diagndstico; na esperanca
desenvolvida apds a noticia; nos relacionamentos pessoais e familiares;
na busca por melhor qualidade de vida; e na adesdo ao tratamento (
SOMBRA NETO, 2007, p. 261).

Desta forma, Sombra Neto (2007), afirma que muitos profissionais de saude
possuem receio na comunicacao de noticias dificeis por se tratar de um momento
delicado e de vulnerabilidade. Ressalta o receio de causar mais dor e sofrimento ao
paciente ja adoecido e a familia, tanto mais porque eles podem se encontrar
fragilizados diante do tratamento e adoecimento. Uma pratica comum e errénea por
parte dos profissionais de saude € a tendéncia em adiar a comunicacao real a
familia e ao paciente. Esta préatica pode tornar ainda mais dificil a comunicagdo em
caso de piora do quadro de saude, sendo um erro denominado de adiamento ou
evitacdo. Este comportamento pode gerar sentimentos de desconfianca,
inseguranca e duvidas frente ao tratamento e servico ofertado pela equipe médica.
Além disso, a pratica pode gerar ao familiar e ao paciente esperancas de possivel
melhora ou mudanga do quadro de saude.

lludido com informacdes incorretas e verdades veladas, o paciente pode ter
pouco tempo para lidar com as suas emogdes quando receber de fato uma noticia
dificil. Enfatiza que além de possuir a habilidade de comunicar uma noticia dificil, é
necessario que o profissional de salde seja empatico e responda as caracteristicas
apresentadas pelo paciente frentes a doengas graves. Apesar da dificuldade dos
profissionais de salde em comunicar uma noticia dificil na pratica hospitalar, o
estudo sobre esta atuacao ainda é pouco presente nas matrizes curriculares dos
cursos de medicina e enfermagem. Enfatiza que também sao verificadas poucas

pesquisas sobre o tema:
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Mesmo diante dessa realidade, o ensino dessa pratica nas escolas
médicas ainda nao esta presente em diversas matrizes curriculares. Além
disso, por se tratar de um assunto ainda pouco difundido na realidade
brasileira, poucas pesquisas e trabalhos nacionais foram realizados.
Demonstra-se, dessa forma, a importancia de novas pesquisas e
discussdes sobre a habilidade de comunicacdo de mas noticias para uma
boa pratica médica. Portanto, € imperativo que os académicos de Medicina
sejam capacitados a discutir e lidar com essa situacao que servird de base
na formacdo médica, independentemente da especialidade escolhida
(SOMBRA NETO, 2007, p. 261).

De acordo com Silva (2008), ndo existe uma regra Unica para que a
comunicacdo de uma noticia dificil seja amenizada ou um Unico modelo para todas
as situacdes. Porém, € possivel que exista uma melhor eficdcia no processo da
comunicacédo, um aprimoramento e desenvolvimento da sensibilidade e flexibilidade

para que seja adequada a técnica profissional com os desafios apresentados.
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3 METODOLOGIA

O método escolhido para a realizacdo do trabalho é a pesquisa qualitativa
compreensivista com entrevista semiestruturada. A abordagem qualitativa foi
definida como o suporte teérico-metodolégico do trabalho uma vez que “trabalha
com o universo dos significados, dos motivos [...] e das atitudes” (MINAYO, 1993,
p. 21). O propodsito desta abordagem, assim como o desta pesquisa, € buscar na
andlise dos conteldos das falas e dos acontecimentos durante as entrevistas a
compreensao dos fendmenos.

Para Minayo (2012), o pesquisador na abordagem qualitativa precisa fazer
uso do instrumento tedrico e metodoldgico para que assim possa se aproximar e
compreender a realidade da pesquisa, a0 mesmo tempo em que deve manter a
vigilancia critica sobre o objeto e processo de producéo de conhecimento. Na teoria
compreensivista ndo ha uma preocupacdo em quantificar ou explicar, mas sim de
compreender as relacdes, os valores, as atitudes, as crencas, os habitos e as
representacdes, gerando a partir dai uma interpretacéo da realidade.

A entrevista semiestruturada foi escolhida, pois de acordo com Triviiios
(1987), sua principal caracteristica € que na realizacdo de guestionamentos que
serdo relacionados com as teorias pertinentes ao tema, ha maior possibilidade de
acesso ao desenvolvimento de novas hipéteses e demandas. Com isso, fornece um

conhecimento amplo do contexto.

3.1 Procedimentos metodolégicos

3.1.1 Construgéo do marco tedrico atraves da analise de artigos cientificos
da PubMed e LILACS; documentos Oficiais do Ministério da Saude, Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e utilizacdo de livros classicos.

3.1.2 Entrevista semiestruturada com os profissionais de saude da
Maternidade Escola da UFRJ que atuam nos setores de Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e Medicina Fetal. Analise da visdo dos profissionais sobre o
manejo de situacdes e comunicagdo de noticias dificeis, colhendo informacgdes e
desafios até entdo enfrentados.
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3.1.3 Andlise do conteudo das entrevistas a partir do método de Bardin, analise
do discurso. Posteriormente a "leitura flutuante” do material coletado foi
categorizado em tépicos emergentes "segundo os critérios de relevancia e
repeticdo” (TURATO, 2003, p.445), as categorias emergentes: Vivéncia do
profissional de saide no manejo de situagdes e comunicacao de noticias dificeis na
Medicina Fetal da ME; Vivéncia do profissional de salde no manejo de situacfes e
comunicagdo de noticias dificeis na Unidade de Terapia Intensiva da ME; e
Estratégias criadas pelos profissionais de saude que atuam nas unidades de UTI
neonatal e Medicina Fetal da ME da UFRJ ao lidarem com o impacto das situacdes
e transmissao de noticias dificeis.

3.1.4 Realizacdo de levantamento dos pontos fortes e frageis apresentados
nas entrevistas com os profissionais de saude que atuam nos setores da Unidade
de Terapia Intensiva e Medicina Fetal.

3.1.5 Construcédo e aplicacdo de uma oficina de capacitacéo, voltada para os
profissionais de saude da ME, a partir dos aspectos levantados nas entrevistas
realizadas, com foco no manejo de situacfes e comunicagdo de noticias dificeis e

referéncias no Protocolo SPIKES.

3.2 Local da pesquisa

O local de pesquisa foi a Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (ME/RJ), originalmente denominada Maternidade de Laranjeiras, que foi
criada pelo Decreto n. 5.117, de 18 de janeiro de 1904. Inicialmente a sua principal
funcdo era de acolher as gestantes e recém-nascidos das classes menos
favorecidas. Em 1974 iniciou uma importante iniciativa de grande valor histérico
para o ensino e pesquisa, que foi a formagédo dos cursos de pds-graduacdo em
niveis de mestrado e doutorado. (MATERNIDADE ESCOLA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 2019).

Ao longo dos anos a Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de
Janeiro se especializou, ampliando o seu desenvolvimento tecnoldgico, junto aos
profissionais da obstetricia e posteriormente da pediatria. Atualmente atua de forma
multiprofissional, com diversas formacfes e modalidades de ensino. Foram sendo

incorporados os servigos de emergéncia obstétrica, os setores de Medicina Fetal,
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Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Laboratorio de Gemelares, Fisioterapia,
Psicologia, entre outros.

Diante dos diversos setores e amplo campo de atuagédo presente na ME,
foram escolhidos para a analise e pesquisa os setores de Medicina Fetal e Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal. Apesar de todos os setores de uma unidade
hospitalar lidarem com a comunicagao de noticias dificeis, os setores de Medicina
Fetal e UTI Neonatal foram escolhidos por apresentarem de forma mais intensa e
frequente esta funcao.

Ainda que seja o papel do médico realizar a comunicagao de oObito e ser a
referéncia principal de comunicacao sobre o estado de saude do paciente, optou-se
pelas entrevistas serem realizadas com todas as formacdes presentes nos setores,
levando em consideracdo o importante papel da equipe multiprofissional e suas
intervencdes diante do manejo e comunicagao. Desta forma, foram entrevistados
médicos, médicos residentes, técnicos de enfermagem, enfermeiros, psicologos e

fisioterapeutas.

3.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Para a realizacdo da pesquisa foram estabelecidos critérios de incluséo e
exclusdo. Os critérios de inclusédo foram a realizacdo da entrevista semiestruturada
com profissionais que atuam e contribuem de alguma forma nos setores de Medicina
Fetal e/ou Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da Maternidade Escola da UFRJ.
Foram priorizados profissionais de chefia dos setores e os que lidam mais
diretamente com os pacientes e seus familiares. Os critérios de exclusdo sao os
profissionais da ME que ndo atuam nos setores indicados.

Para o marco tedrico, foi realizada uma busca de artigos cientificos da
PubMed e LILACS; documentos Oficiais do Ministério da Saude, da Organizagao
Mundial de Saude (OMS) e utilizacdo de obras canbnicas da area. Os descritores

selecionados foram: Comunicagdo, Maternidade e Saude do trabalhador.
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3.4 Aspectos Eticos

Inicialmente, foi realizado contato com chefes dos setores da Medicina Fetal
e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, com o objetivo de compartilhar as
expectativas da pesquisa e verificar a abertura e disponibilidade dos setores. Diante
do acordo, o projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa da
Maternidade Escola da UFRJ, onde foi aprovado. Assim, foram marcadas
entrevistas com os chefes dos setores, no qual também foi verificada a possibilidade
de entrevista semiestruturada com outros profissionais, visualizando um horario
mais confortavel para que as entrevistas fossem realizadas.

Para cada profissional, foi questionado se havia interesse em participar da
pesquisa e, caso houvesse, era entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foi dado tempo para que o profissional pudesse ler
atentamente e assinar de forma consciente o documetno. Também foram pontuadas
informagdes importantes que constam no termo, como a necessidade da gravacao

da entrevista para aperfei¢coar a coleta dos dados.

3.5 Riscos e beneficios

O projeto oferece baixo risco. No entanto, podera causar algum desconforto
aos profissionais entrevistados, tendo em vista que aborda um tema de impacto
para todos os envolvidos.

Como beneficios, contribuira para criacdo de dispositivos que possam ajudar
no aprimoramento das ferramentas de acolhimento diante da tarefa do manejo de
situacdes e transmisséo de noticias dificeis realizada pelos profissionais de saude.
Assim, podera potencializar a transformacdo de préaticas profissionais e
problematizagédo do processo de trabalho frente ao acolhimento, contribuindo para

a valorizacéo dos vinculos terapéuticos entre profissionais de saude e usuarios.

3.6 Coleta de dados

Foram realizadas 15 entrevistas semiestruturadas (roteiro se encontra no

Apéndice C) com profissionais da Maternidade Escola da UFRJ, sendo 4 com
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profissionais que atuam no setor de Medicina Fetal (médicos obstetras), 10 com
profissionais que atuam na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (2 técnicas de
enfermagem, 1 enfermeira, 6 médicos pediatras e 1 fisioterapeuta) e um profissional
da area de psicologia que atua nos dois setores. As entrevistas foram realizadas
com técnicos de enfermagem, enfermeiros, residentes de medicina, médicos,
psicologos e fisioterapeutas.

Trivinos (1987), defende que a entrevista semiestruturada se caracteriza por
ser um questionario basico que é formulado com base nas teorias e hipoteses que
se relacionam ao tema de estudo da pesquisa. As perguntas servem para dar inicio
a abertura de ideias e o entrevistado se colocar frente a problematica abordada.
Desta forma, é possivel ocorrer ndo somente a descrigao dos fendbmenos sociais da
pesquisa, mas também a explicagédo e compreensao por parte do entrevistado.

Para a realizagcdo das entrevistas semiestruturadas com os profissionais de
saude da ME, foram necessarias algumas etapas.

1. Contato com os chefes dos setores de Medicina Fetal e Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal para verificacdo de um melhor horario para a
realizacao das entrevistas com os profissionais.

2. Porintermédio dos chefes dos setores que se interessaram pelo tema, foi
possivel a abordagem a outros profissionais.

3. Grande parte dos profissionais entrevistados foram abordados sem hora
marcada, em decorréncia do interesse espontdneo de alguns
profissionais de participarem da entrevista. Em alguns casos, devido ao
grande fluxo de trabalho no setor, foi possivel marcar um horario para a
realizacao da entrevista.

4. Anteriormente a aplicacdo da entrevista, a pesquisa e o objetivo da
entrevista semiestruturada eram esclarecidos para o profissional.

5. No setor de Medicina Fetal as entrevistas ocorreram na sala da
ultrassonografia em um momento de pouco fluxo de trabalho. No setor de
UTIN, as entrevistas ocorreram no corredor (espago com pouco
movimento), no refeitério ou na sala da coordenagao de UTI.

6. O contato com os profissionais para a realizagdo da entrevista ocorreu
através de seus coordenadores, por abordagem no corredor e por

intermédio de outros profissionais que ja haviam sido entrevistados.
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Na medida em que os profissionais eram abordados, eram-lhes
informados sobre o que se tratava a pesquisa e sua finalidade.

Havendo o interesse por parte do profissional, eram-lhes entregue o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, provendo um tempo habil
para a leitura e assinatura. Também eram pontuadas verbalmente
questdes importantes que constavam no termo, como gravagdo da
entrevista e sigilo frente a fala e identidade do entrevistado.

O roteiro formulado a priori para a entrevista semiestruturada era
apresentado e seguido, porém, frente as demandas apresentadas pelos
profissionais sobre o tema em questdo, outros levantamentos eram
pontuados e relatados.

Apds a entrevista, a gravacao foi transcrita e analisada, para que
houvesse maior confiabilidade das informacbdes relatadas. Foram
estabelecidas categorias teoricas para a realizagédo da analise dos dados,
sendo correlacionados com os objetivos especificos e referencial tedrico

previamente abordado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram realizadas 15 entrevistas, sendo 4 no setor de Medicina Fetal e 10 no
setor de Unidade Terapia Intensiva Neonatal, com exce¢ao de um dos entrevistados,
que atuava em ambos os setores. Todas as entrevistas atenderam aos requisitos
citados anteriormente nos critérios de inclusdo e exclusdo. O numero de
profissionais entrevistados no setor de Medicina Fetal foi inferior ao niumero de
profissionais entrevistados no setor da Unidade de Terapia Intensiva devido ao fato
de possuir um menor niumero de profissionais em sua totalidade. As entrevistas no
setor de Medicina Fetal ocorreram em sua maioria com medicos obstetras e com a
psicologa, pois somente esses profissionais possuem contato direto no manejo de
situacGes e comunicacdo de noticias dificeis do setor.

As entrevistas foram realizadas individualmente e, para preservar a
identidade dos entrevistados, adotamos um artificio de identificacéo e apresentagao
das falas: usamos a letra E (entrevistado) para todos os participantes, em seguida
da ordem cronoldgica de realizagdo das entrevistas. Assim, por exemplo, E1
representa a primeira entrevista e E15, a ultima entrevista.

As entrevistas realizadas foram gravadas e posteriormente transcritas, a fim
de se obter melhor detalhamento do estudo. Apds o levantamento das informacdes
foi realizado a analise qualitativa dos dados coletados.

Foram elaboradas trés categorias de analise de conteudo, a fim de trazer
clareza sobre os dados coletados nas entrevistas e conferir maior objetividade na
analise, bem como para a estruturacdo da pesquisa a partir dos objetivos
especificos. Sao elas: categoria A: a vivéncia dos profissionais de saude no manejo
de situacbes e comunicagdo de noticias dificeis no setor de Medicina Fetal da ME
da UFRJ; categoria B: a vivéncia dos profissionais de satde no manejo de situacdes
e comunicagéo de noticias dificeis no setor de Unidade Terapia Intensiva Neonatal
da ME da UFRJ; categoria C: estratégias criadas pelos profissionais de saude que
atuam nos setores de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Medicina Fetal da
ME da UFRJ ao lidarem com a vivéncia do manejo de situacfes e comunicacéo de

noticias dificeis.
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4.1 Categoria A: avivéncia dos profissionais de saiide no manejo de situagoes

e comunicagao de noticias dificeis na Medicina Fetal da ME da UFRJ.

O setor de Medicina Fetal é responsavel por realizar a ultrassonografia das
gestantes. Neste caso, a gestante ja € acompanhada pelo seu obstetra e é
encaminhada para o setor de Medicina Fetal para realizar o exame de ultrassom,
tendo contato com o setor e com os profissionais que ali se encontram de forma
pontual e periddica, porém, com algum intervalo de tempo.

No setor de Medicina Fetal, existe a possibilidade da paciente comparecer
para um exame periédico ou para detectar alguma intercorréncia na gestagéo.
Desta forma, caso o exame aponte para algum problema, a gestante € informada e
encaminhada no mesmo momento. Posteriormente, podem ser realizados novos
exames, o que pode fazer com que a gestante compareca ao setor de forma mais
frequente devido aos riscos apresentados na gestagao.

Quando é visualizada alguma intercorréncia no exame de ultrassom, o
médico comunica a noticia dificil. Esta noticia pode ser um obito fetal, aborto
espontaneo, malformacado ou inumeras outras intercorréncias. A comunicacao da
noticia dificil ocorre pelo profissional que verifica a intercorréncia no momento do
exame ou por esse profissional junto a outras pessoas do setor quando séo
necessarios outros exames e verificacbes. Foi verificado nas entrevistas que
sempre que possivel o profissional que informou inicialmente a comunicacao de
uma noticia dificil, sera o profissional que acompanhara aquele caso.

Os residentes entrevistados sugeriram que a pratica da comunicagao de
noticias dificeis ocorresse no terceiro ano de residéncia. Enfatizaram que existe
uma preocupacao por parte dos supervisores da Medicina Fetal em promover um
treinamento aos residentes no atendimento, tanto no quesito técnico quanto no
quesito subjetivo.

Dado que a Maternidade Escola da UFRJ €& um hospital escola, os
atendimentos dos residentes sdo com enorme frequéncia acompanhados de seus
supervisores. Antes do residente atender a um paciente, ele precisa observar por
muito tempo o seu supervisor. Isso faz com que o contexto de atendimento na

Medicina Fetal ocorra em sua maioria com a presencga de dois profissionais. Juntos
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eles analisam o caso e acolhem a demanda da comunicag¢ao de noticias dificeis,
guando necessario.

Ha uma profissional de psicologia presente no setor da Medicina Fetal. A
psicéloga permanece na maioria das vezes na sala de espera junto as gestantes e
sua familia. No local ela consegue ter uma percepgdo dos casos que serao
atendidos naquele periodo do dia. Além disso, também se coloca a disposi¢céo da
equipe de profissionais para algum caso que demande a sua presenca.

Foi verificado com a entrevista realizada com a psicéloga que atua nos dois
setores, Medicina Fetal e Unidade de Terapia Intensiva, que a demanda de
atendimento para a psicologia do setor da Medicina Fetal € menor do que no setor
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Na UTIN todos os casos séo atendidos,
acompanhados e possuem maiores riscos de serem criticos. Na Medicina Fetal a

maioria das noticias s&o positivas.

Geralmente a gestante vem acompanhada pelo parceiro ou mae. Em quase
todos os exames de ultrassonografia a gestante esta nervosa, tensa e com medo
de receber alguma noticia ruim. A gente precisa conversar com a gestante, com o
casal e com o familiar para acalma-los. Na maioria das vezes o resultado da
ultrassonografia € bom, mas temos sempre que estar preparados para um resultado

negativo. (E 12 — Medicina).

Como abordado no primeiro capitulo da fundamentacao tedrica “Aspectos
psiquicos da gestagao”, segundo Maia (2017), a ultrassonografia morfolégica € um
divisor de aguas no processo psicolégico da mae. Isso ocorre pois € nesse exame
que a mae conseguira maiores informacdes sobre o estado de saude do bebé. A
ultrassonografia morfolégica € tdo marcante que permite aos pais a criacdo de
maiores significados sobre o bebé, projetando suas fantasias e imaginagoes.

Como mencionado no primeiro capitulo por Cunha (2016), em muitos casos,
0s pais tomam conhecimento de alguma malformacg&o ou deficiéncia do feto de
forma precoce através do exame de ultrassom. Desta forma, a medicina fetal tem
inicialmente o desafio de acolher os sentimentos de dor, desespero e culpa desta

familia.
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O setor de Medicina Fetal possui diversos desafios em sua atuacdo em
relacdo ao manejo de situagbes e comunicacdo de noticias dificeis, pois um caso
de noticia dificil pode gerar muitas outras noticias dificeis. Geralmente sdo os
profissionais da Medicina Fetal os primeiros a detectarem problemas durante a
gestacéo, o que faz com que acompanhem 0s casos e situacdes mais complexas,
tais como diagnésticos de anomalia fetal, gestacdes com diagndsticos de
inviabilidade fetal, interrupcbes da gestacdo ou manutencéo da gestacéo de fetos
inviaveis. Casos onde as habilidades empaticas se tornam fundamentais para o
acolhimento da familia.

Segundo os profissionais que atuam no setor de Medicina Fetal, o
acolhimento, o manuseio e a comunicac¢ao das noticias dificeis ocorrem de forma
satisfatéria e humanizada. Afirmam que possuem esta opinido, pois mesmo diante
da grande demanda de atendimentos do setor, priorizam o0 momento de acolhimento
e oferecem um tempo para informacgdes, duvidas e espacgo para que a gestante e

acompanhante possam ser assistidos e ouvidos.

Diante de algum caso de malformagéo e/ou auséncia do batimento cardiaco,
nés acolhemos e relatamos a paciente e sua familia. E dado o tempo de apoio e
compreensao naquele espago para que haja um entendimento maior da situagéo.
Em alguns casos é necessario repetir o exame para que a noticia seja dada. (E7-
Medicina)

Segundo os relatos, todos os profissionais priorizam comunicar a verdade
sobre o estado de saude do bebé e da gestante, apontando os riscos e as
possibilidades ou ndo de agravamento do caso. Afirmam que, em alguns casos, sdo
necessarios outros exames para a verificacado do estado de saude do bebé, mas,
mesmo frente a suspeita de algum diagndstico, a noticia é dada.

Todos os profissionais entrevistados relataram que o momento da
comunicacao de noticias dificeis também é complexo para o profissional de saude,
pois mesmo que a noticia dificil seja uma pratica rotineira, estes possuem o
entendimento da importancia do acolhimento para a gestante e familia. Os
profissionais entrevistados com maior experiéncia em sua area de trabalho

afirmaram que atualmente se sentem mais seguros na comunicagao de noticias
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dificeis, porém, enfatizam que a pratica ndo deixa se ser complexa e desafiadora,

pois cada caso possui a sua idiossincrasia.

Atualmente, apos tanta vivéncia e por ja ter comunicado muitas noticias
dificeis, me sinto preparado para transmitir com acolhimento e manejo, mas nunca

sera uma tarefa facil. (E11-Medicina)

Mesmo ja tendo dado muitas noticias dificeis, me sinto vulneravel diante de
um caso novo. Cada caso é um caso e ndo tem nada mais dificil de se comunicar
para uma mae que o seu filho possui risco de vida, que tera algum comprometimento

neurolégico ou que faleceu. (E9-Medicina)

Os profissionais mais experientes sublinham que nao tiveram nenhuma aula,
texto ou congresso onde o assunto fosse apresentado. Afirmam que, no inicio de
sua atuacgao profissional, as situagdes que exigiam um maior contato com o paciente
e sua familia no que se referia comunicar uma noticia dificil era enfrentada com
maior dificuldade. Porém, enfatizam que o interesse do profissional de saude em
priorizar um melhor atendimento e acolhimento do paciente faz com que o
aprimoramento com a pratica da comunicagao possa ocorrer. Todos os profissionais
entrevistados relatam casos nos quais possuiram dificuldade na comunicagao de
noticias dificeis. Pode-se analisar que apesar das situacbes relatadas terem
ocorrido ha anos, foram relatadas com muitos detalhes e com emogao na maioria

dos casos.

Se na graduacdo ou na residéncia eu tivesse um preparo melhor na
comunicacgao de noticias dificeis, acredito que me sentiria mais bem preparada para
acolher as familias e também ndo me culpabilizaria diante de algumas situagées

inevitaveis. (E12-Medicina)

Os residentes entrevistados relataram que atuam em outros hospitais que
nao sao a Maternidade Escola da UFRJ e enfatizam que, por a Maternidade ser um
hospital escola, a postura dos profissionais em sua pratica de acolhimento e

atendimento ao paciente e sua familia, é diferenciada. Apontam que em um hospital
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escola a atuagao do profissional torna-se uma pratica de ensino, o que faz com que
suas agdes sejam mais observadas por outros profissionais e pelos residentes.
Assim, de acordo com os entrevistados, € desenvolvido uma observacao e reflexao
critica na atuacao, favorecendo o aprendizado tanto do profissional quanto dos
residentes.

Foi relatado por todos os residentes entrevistados na Medicina Fetal que o
estudante de medicina somente possuird consciéncia da importancia da
comunicacao de noticias dificeis quando inicia a pratica. Segundo relatos, no inicio
da graduacéo, tiveram uma disciplina na qual em uma aula foi abordado o conteudo
de comunicagao de noticias dificeis. Porém, complementaram que no inicio da
graduagédo o estudante possui um grande interesse por areas mais técnicas e
especificas da medicina, o que faz com que outras disciplinas sejam desvalorizadas
pela maioria dos alunos. Enfatizaram na entrevista que o assunto poderia ser
abordado antes do internato e também no segundo ano da residéncia.

Dos 4 profissionais entrevistados no setor de Medicina Fetal, somente 1
profissional j& havia ouvido falar sobre o Protocolo SPIKES. Este profissional relatou
gue no periodo da graduacao teve uma aula na disciplina de Psicologia Médica, onde

foi abordado o Protocolo e o tema da comunicacado de noticias dificeis.

No inicio da faculdade participei de uma matéria que em uma das aulas foi
abordado o tema da comunicagdo de noticias dificeis, mas naquele momento o
assunto ndo era muito valorizado por mim e pelos outros alunos. Acredito que seja
um assunto mais propicio para o periodo de internato e/ou residéncia. Algumas
coisas infelizmente somente damos importancia com a vivéncia e maturidade. (E12-
Medicina)

Foi possivel verificar que no setor de Medicina Fetal o trabalho é mais
direcionado a area médica, néo existindo grande adesao de enfermeiros ou técnicos
de enfermagem, dado que quem os exames sao realizados por médicos. A equipe
de psicologia é bastante presente no setor, tanto no acompanhamento da gestante
guanto do médico no momento da comunicagao de noticias dificeis, de acordo com

os relatos coletados.
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Em entrevista com a profissional de psicologia que atua no setor, ela relatou
que devido a um aumento na gravidade dos casos atendidos, o setor solicitou uma

maior participagao da psicologia.

Estar na Medicina Fetal € importante, pois a gestante e familia comparece
para verificar se esta tudo bem. Na maioria dos casos atendidos a resposta é
positiva, mas existe uma ansiedade anterior. A psicologia estar presente é

importante. (E6 — Psicologia)

Foi verificado nas entrevistas realizadas que mesmo o0s casos em que o
manejo de situagcdes e comunicagao de noticias dificeis ndo sejam frequentes no
setor, os profissionais ndo diminuiram a sua responsabilidade de ter a habilidade da
comunicacao e se aperfeigcoar no assunto. Pelo contrario, questionaram nao terem
sido mais bem treinados para a fungcdo em sua formagao e pelas instituicdes pelas
quais passaram.

Portanto, o manuseio de noticias dificeis por profissionais acaba sendo
dificultado pela auséncia de treinamento neste tépico durante a vivéncia
profissional. Verifica-se ainda inseguranga por parte dos profissionais quanto ao

tema, em especial nos residentes.

Né6s precisamos de treinamento. O médico sai da faculdade sem ter um
estudo maior sobre isso e quando chega a hora de atuarmos e enfrentarmos
situagbes como comunicagdo de obito fetal e malformacgéo, existe dificuldade sim.
Ter um treinamento sobre como falar e agir nessas situagbes é fundamental para

cuidarmos da melhor forma do paciente. (E12-Medicina)

O fato da maioria dos casos acompanhados no setor de Medicina Fetal terem
um espagamento nos atendimentos influencia na possibilidade, ou nédo, da gestante
ser atendida novamente pelo mesmo profissional. Percebe-se que o vinculo criado
com a paciente se torna mais fragil.

Foi verificado que existe a idealizagdo de muitas maes e familias quanto ao
ambiente da Maternidade: este abarcaria somente os sentimentos de vida e

esperanca. Fato este que é desconstruido quando algum problema de saude com
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o bebé ou com a mae é descoberto. Portanto, diante do contexto, se intensifica a
responsabilidade e cuidado do profissional de saude na comunicagao de noticias

dificeis.

A noticia em uma Maternidade é diferente. As maes e as familias
comparecem em Sua maioria com muita expectativa diante do nascimento de um
bebé. Entdo dar uma noticia dificil nesse momento é muito dificil para o profissional
também, pois se escolhemos essa area para atuar, temos esse pensamento, essa
fantasia. Se eu escolhi a obstetricia, eu ndo escolhi ter uma rotina de 6bito toda a

hora. Entdo quando ocorre o 6bito, temos dificuldade sim. (E7-Medicina)

Quando vocé escolhe obstetricia vocé esta praticamente fugindo ter uma
rotina de comunicag¢do de morte ou momentos de muita tristeza. N6s queremos vida,
queremos acompanhar o nascimento, ser um canal de esperanga e acolhimento.
(E12-Medicina)

Observa-se que profissionais de saude que atuam em maternidades
possuem especificidades em suas atuacdes, dado que em sua maioria se
identificam com o ambiente de “nascimento”, “vida” e “acolhimento” do local. Nas
entrevistas foi relatado que os profissionais que escolheram se especializar em
obstetricia também escolheram ndo atuar com situac6es de Obito de forma
recorrente. Enfatizaram que somente a escolha da obstetricia ja os direciona para
uma atuacao diferenciada e denuncia os seus medos e receios como medico.

Diante das entrevistas realizadas, foi possivel verificar o interesse dos
profissionais sobre o tema. Foi pontuado por 100% dos entrevistados a importancia
do assunto ser abordado na graduacao, residéncia e nos locais de trabalho. Ao
serem questionados sobre o interesse de participarem de uma Oficina de
Capacitagdo sobre o manejo de situa¢des e comunicagao de noticias dificeis, todos
os profissionais concordaram e demonstraram interesse.

Também foi possivel observar nas entrevistas o receio do préprio médico que
atua na Medicina Fetal em detectar algum problema no exame de ultrassonografia.
Medo que nao ocorre somente na gestante e na familia, mas também no profissional

de saude que possui 0 desafio de manejar a situagdo e acolher o caso. Ser o
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primeiro comunicador de uma noticia dificil para uma gestante é desafiador, assim
como confirmar um progndstico negativo anteriormente dado. S&o situacdes
complexas que exigem responsabilidade do profissional, pois sua atuagéo possui
impactos no acolhimento e cuidado com a gestante e familia.

No setor de Medicina Fetal da Maternidade Escola da UFRJ as noticias boas
sdo mais frequentes do que as noticias ruins e dificeis. Por esse motivo quando
ocorrem noticias dificeis h4 uma mobilizacdo da equipe no acolhimento da gestante,
0 que pode ser avaliado como positivo, mas também desafiador para muitos

profissionais.

4.2 Categoria B: A vivéncia dos profissionais de saude no manejo de situagoes
e comunicagao de noticias dificeis na Unidade de Terapia Intensiva da ME da
UFRJ

A Maternidade Escola da UFRJ nos ultimos anos se tornou referéncia em
atendimento de alto risco. Isso modificou o perfil dos casos de atendimentos
recebidos na instituicao, tendo também modificado o processo de trabalho dos
profissionais que ali atuam. Sdo atendimentos com casos mais graves, com
tendéncia a serem cronicos, incluindo a possibilidade de 6bito. O numero de
cesarianas aumentou e a demanda de trabalho frente ao acolhimento e ao manejo
de situacdes dificeis e complexas também. Os casos de cuidados paliativos também
aumentaram, sendo inserida uma nova demanda de trabalho que anteriormente era
mais rara. Desta forma, o profissional de saude precisa lidar com uma nova angustia
no cotidiano de trabalho.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal realiza o atendimento de bebés em
sua maioria prematuros. Em alguns casos, o prognostico dos pacientes € incerto
devido ao alto risco de 6bito. Conforme as entrevistas realizadas com os
profissionais que atuam no setor, geralmente os bebés presentes na UTIN séo
casos que ja sao acompanhados pela ME desde o inicio da gravidez, ou seja, apos
os exames da Medicina Fetal detectarem problemas e risco.

Quando o caso ja é acompanhado pela ME desde a gestagdo e
posteriormente o bebé encontra-se internado na UTIN, o vinculo da gestante e

familia com a ME se torna maior e acaba-se por criar uma relacdo de confianga e
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afeto. Na UTIN, com a atuacdo dos médicos, médicos residentes, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e psicélogos, os afetos trocados e a rede
de confianga se tornam intensos e marcantes, todos tém funcdes especificas e
atuacgdes constantes no setor.

Observou-se nas entrevistas realizadas com os profissionais de saude da
UTIN, que apesar da comunicag¢ao da noticia do quadro clinico do bebé e do 6bito
serem papel e responsabilidade do médico, a equipe de enfermeiros e técnicos
possuem um papel de extrema importancia, pois sdo eles os responsaveis por
manusear e cuidar do bebé de forma mais constante, administrando a medicacgéo,
respiracdo, observando e estando frequentemente ao lado do paciente para
monitorar seu desenvolvimento. Portanto, o vinculo criado entre os técnicos de
enfermagem e enfermeiros com o bebé sdo muito significativos para a familia,
especialmente para a mae. No momento da visita, os técnicos de enfermagem e
enfermeiros estdo constantemente proximos e presentes no contato com o bebé, o
que gera um envolvimento também afetivo com o caso e o acolhimento da mae e

familia.

Mesmo o médico ja tendo conversado e explicado, as mées nos perguntam
sobre os bebés. Perguntam sobre os aparelhos e como estdo os exames. O que
cabe a mim responder eu respondo, mas sempre respeitando a comunicagdo que
Ja foi realizada pelo médico. Temos muito cuidado para nao interferir ou realizar

outra comunicacgéo. (E1-Técnico(a) de enfermagem)

Nés temos um contato muito presente com os familiares. Somos nés que
estamos por mais tempo a beira do leito, entao tudo o que vamos fazer com o
paciente nés falamos e informamos o que for possivel para os pais e familia. Assim
eles possuem mais conhecimento sobre os procedimentos e medicagcbes que
realizamos. Esse contato humanizado e afetivo com a familia é muito importante.

(E15 - Enfermagem)

De acordo com Oliveira, Orlandi e Marcon (2011), o enfermeiro desempenha
um papel singular no cuidado ao paciente, em particular no contexto da UTIN. Cabe

também a ele ter habilidades de reconhecer e conviver com a familia na situagao
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de doenga, inclui-la no planejamento do cuidado do recém-nascido e também
respeitar as suas decisdes no tratamento. O enfermeiro desempenha um papel
singular na valorizagdo da presencga da familia na UTIN, sendo ele em muitas

equipes de saude o principal responsavel pelo contato direto e escuta da familia.

A presenca efetiva da equipe de enfermagem com escuta sensivel é tdo
importante quanto o procedimento técnico, uma vez que nem sempre 0s
conhecimentos técnicos respondem as situacdes de estresse. Somente
vendo, escutando e sentindo o RN e a familia como um todo, estaremos
atendendo e compreendendo a esséncia do cuidar humano. E oportuno
destacar a responsabilidade que a enfermagem possui em relacdo ao
envolvimento dos familiares, sobretudo dos pais, no cuidado direto aos
seus filhos. Métodos e intervengdes devem ser implementados, com a
finalidade de propiciar a participacdo dos mesmos no cuidado minimizando
condutas agressivas e estressantes (OLIVEIRA; ORLANDI; MARCON,
2011, p. 771).

Como foi abordado no topico 2.4.1 da Fundamentagao Tedrica “O Uso do
Protocolo SPIKES no ensino de habilidades na comunicagao de noticias dificeis”,
de acordo com o Cédigo de Etica Médica é responsabilidade e dever do médico ser
o principal comunicador sobre o estado de saude do paciente e sobre possivel dbito.
Porém, como também mencionado no tépico 2.2 “O manejo de situagdes e
comunicacao de noticias dificeis”, a comunicagcao pode ser realizada de forma
verbal e ndo verbal. Desta forma, mesmo o enfermeiro ou técnico de enfermagem
nao sendo os principais responsaveis pela comunicacdo do estado de saude, muitas
vezes sao eles os profissionais que terdo maior contato com o0 paciente. Esse
contato proporciona uma intervencdo muito presente com a familia, no qual a sua

comunicacéo afetiva e humanizacgéo no cuidado séo significativos na UTIN:

A comunicacdo € uma habilidade humana que torna possivel a
manifestacdo e exteriorizacdo do que se passa interiormente. Sendo
assim, o primeiro fator que o enfermeiro julga importante para conseguir
praticar a humanizacdo no cuidado € a comunicacdo. Interessante
observar que a comunica¢do que mais interessa aos pacientes € aquela
que estéa relacionada aos cuidados de salde e que é realizada com carinho
e atencdo, ou seja, a um atendimento humanizado e interpessoal
(OLIVEIRA; ORLANDI; MARCON, 2011, p. 771).

Verificou-se, também, que as internagdes dos bebés na UTIN geralmente sao
longas, durando por volta de trés a nove meses. Desta forma, devido a presenca
constante da méae e da familia nas visitas, foi relatado que o vinculo, a empatia e o

envolvimento com o caso acompanhado sao inevitaveis. Foi enfatizado por grande
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parte dos entrevistados que a chegada do bebé mobiliza muito toda a familia, o que

também gera mobilizagado na UTIN.

Muitos bebés chegam a ficar meses internados na UTIN, o que torna

inevitavel o nosso vinculo e contato com a mée e a familia. (E7-Medicina)

O contato, quase diario, da equipe da UTIN com a familia do bebé faz com
que os profissionais tenham angustias e expectativas frente ao caso que
acompanham. Pode-se inferir a partir dos relatos dos profissionais que a equipe
destina grande parte do seu horario de trabalho ao acolhimento e a comunicagéo
com a familia do bebé, dado que duvidas e informagdes sao frequentes devido ao

fato do estado de saude do bebé se modificar constantemente.

Grande parte do nosso horario de trabalho é voltado para acolhimento,
explicacbes e orientagbes a familia diante do estado de saude do bebé. Nao é

possivel somente falar, é necessario acolhé-los. (E6-Psicologia)

Diante dos casos graves que acompanhamos, temos a necessidade de falar
com a familia e também de acolhé-los, por isso saio daqui muitas vezes exausta.
(E7-Medicina)

De acordo com o que foi abordado no tépico 2.2.1 “Comunicagcéo em saude”,
a comunicacao na equipe de saude € um instrumento laboral necessario. Uma boa
pratica no dialogo permite uma relagdo de troca e um cuidado efetivo ao usuario e
sua familia. Segundo Marinus (2014), a comunicagdo em saude proporciona uma
relacédo terapéutica com o paciente e sua familia, assim como permite condigdes
para a promogcao de saude. A comunicagao possui uma funcionalidade marcante e
presente no ambiente hospitalar, sendo determinante para um atendimento
humanizado e cuidado do usuario.

Com base nas entrevistas, verificou-se que toda a equipe participa e
acompanha o estado de saude do bebé, porém, frente a algum contexto complicador
que implique a necessidade de comunicar a familia o agravamento do estado de

saude do bebé, ocorre um movimento de fuga por parte dos profissionais. Desta
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forma, a fungdo do manejo de situagdes e comunicagao de noticias dificeis recai
sobre trés ou quatro profissionais da UTIN.

Este movimento faz com que somente os profissionais que se direcionam
com maior frequéncia a familia sejam referéncia, o que gera um desgaste,
promovendo sobrecarga emocional e fisica. O acolhimento e a presencga da equipe
em situacbes complexas sao essenciais, pois promove a divisdo de
responsabilidade no acolhimento e mitiga o sofrimento de um unico profissional.
Também proporciona a possibilidade do vinculo da familia com outros profissionais,
fazendo com que, caso um profissional ndo esteja na UTIN no momento, outro

também possa atuar como referéncia e apoio.

Até o momento néo realizei a comunicag¢do de uma noticia dificil. Essa fungéo

fica mais sob responsabilidade das profissionais da rotina. (E12-Medicina)

Para mim é muito visivel o movimento de fuga por parte dos profissionais
com as familias quando o bebé possui algum agravo em sua saude. Em
contrapartida, alguns profissionais se envolvem tanto com o caso que mesmo o
bebé ja tendo saido da ME, ainda é mantido o contato com a familia e quando ocorre

o oObito, sofrem muito. (E5-Medicina)

Como foi mencionado no tépico 2.4.1 da Fundamentacéo Tedrica “O Uso do
Protocolo SPIKES no ensino de habilidades na comunicagédo de noticias dificeis”,
Inca (2010) pontua que o profissional de saude possui dificuldade de comunicar uma
noticia dificil quando o paciente agrava, tendendo a se afastar do vinculo
profissional-paciente, na iminéncia da necessidade de comunicar a noticia de 6bito
para a familia. Complementa que nao existe a pratica e habito entre os profissionais
de saude de conversarem sobre a dificuldade de lidar com o sofrimento e dor de
seus pacientes, o que gera o sentimento de soliddo em muitos profissionais. Com
frequéncia os profissionais, diante de tal situagdo, questionam sua proépria
capacidade de cuidar do paciente.

Foi pontuado, em grande parte das entrevistas, a dificuldade que existe em
ndo se envolver emocionalmente nos casos atendidos. Pelo fato de os bebés

geralmente permanecerem muito tempo internados na UTIN, o envolvimento é
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pontuado como inevitavel. Afirmam que a familia demanda um envolvimento da

equipe, pois assim se sentem mais seguras no cuidado que € direcionado ao bebé.

Impossivel ndo se envolver com os casos que acompanhamos. (E7-
Medicina)

Nos finais de semana e nos plantdes noturnos, muitos profissionais n&o estéao
presentes na UTIN, o que faz com que a equipe presente se sinta mais insegura e
vulneravel na comunicagao de noticias dificeis. Importante destacar que nao foi
relatado nas entrevistas realizadas inseguranca frente ao manuseio técnico a
possiveis intercorréncias, mas demonstraram receio na possibilidade de

comunicacao do agravamento do estado de saude ou obito do bebé.

Vejo muitos profissionais torcerem para que no final de semana n&o ocorra
nenhum o6bito. Isso ocorre ndo somente pelo desejo do bebé permanecer vivo, mas
pelo receio de ter que lidar com a situagdo e comunicagdo de morte com a familia.
(E5-Medicina)

Diante da falta de capacitagdo quanto ao tema abordado e pelo relato da
acumulagao desse tipo de trabalho em alguns profissionais, principalmente os da
rotina, outros acabam por ndo exercer a experiéncia. Como consequéncia, ha uma
concentracdo em determinados profissionais € nem todos acabam capacitados ou
preparados para realizar a comunicagao.

Oliveira, Orlandi e Marcon (2011) analisam que a fuga da comunicagéo de
noticias dificeis € comum na equipe de saude, principalmente em ambientes de
UTIN. Em alguns casos a comunicagao € realizada, mas alguns fatores da piora da
saude do bebé sdo comunicados parcialmente, o que faz com que os familiares se

sintam negligenciados e enganados ao perceberem que algo esta velado:

A ansiedade, a angustia e o sofrimento dos pais “mexem” com alguns
profissionais, que apresentam dificuldades em lidar com situacdes
dolorosas quando sdo portadores de mas noticias. Por esta razdo, muitos
deles esclarecem duvidas e orientam apenas o necessario, fato que reduz
a comunicacao e as chances da troca de conhecimentos e da interacéo
efetiva. A comunicacdo entre os profissionais de saude e os pais dos RN
apresenta-se quase sempre como um mondlogo: apenas uma parte fala
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(os profissionais) e a outra parte (os familiares) escuta e acata (OLIVEIRA;
ORLANDI; MARCON, 2011, p. 771).

Um ponto, também importante, que foi mencionado nas entrevistas e que se
relaciona com o conteudo apresentado no tépico 2.4.1 da Fundamentacéo Teorica,
“O Uso do Protocolo SPIKES no ensino de habilidades na comunicacdo de noticias
dificeis”, € a importancia da comunicag¢ao de uma noticia dificil ser dada ao paciente
e/ou familia em um espaco separado, para que assim seja possivel a privacidade e
melhor acolhimento e explicagdes da noticia. De acordo com as entrevistas
realizadas, a UTIN da ME da UFRJ ndo possui um espaco reservado para a
comunicagao de noticias dificeis, sendo realizadas em sua maioria nos corredores.
Também foi demonstrada angustia por parte dos profissionais em um local mais
adequado para a permanéncia em caso de 6bito, do corpo dos bebés. Afirmaram
gue por ndo existir um espaco preparado, a despedida da méae e familia se torna

mais traumatica e dificil.

Aqui nés ndo temos espago para dar uma noticia dificil, geralmente é dada
nos corredores. Também n&o temos estrutura para colocar o corpo de um bebé em
caso de obito. Em caso de obito € muito importante que exista um espacgo para a

noticia e despedida. Isso é uma preocupagéo que temos. (E15-Enfermagem)

Né&o temos condigbes de ficar com o corpo do bebé aqui na Maternidade.
Quando ocorre o Obito nos tentamos o mais rapido possivel realizar o

direcionamento. (E7 — Medicina)

Nao possuir um espaco adequado para o corpo do bebé que foi a 6bito
demonstrou ser um fator de desconforto para os profissionais de saude
entrevistados da UTIN da ME. A despedida dos pais e familia com o bebé é um
momento que mobiliza o setor da UTIN. Porém, ter um espago para que essa
despedida possa ocorrer sem pressa, sem interrupcdes, com disponibilidade dos
profissionais com a familia e ter a privacidade para demonstrar as suas emocdes
sdo muito importantes para o processo de elaboracdo do luto.

De acordo com Braga e Morsch (2003), o momento da despedida entre os

pais e o bebé que foi a 6bito é marcante e significativo para a familia. E um rito que
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necessita de apoio da equipe de saude, ja que muitos pais podem ter dificuldade de
segurar o filho e realizar um ultimo contato com o bebé. Importante perguntar aos
pais se querem participar dos cuidados finais e se desejam segurar o bebé. A oferta

de ajuda, cuidado e afeto sdo muito oportunos nesse momento.

Quando o bebé morre no préprio hospital, € recomendavel que, caso seja
este seu desejo, seja permitido aos pais permanecer a sés com o bebé.
Muitas vezes, para se despedirem, eles querem segura-lo no colo por um
tempo maior, conversar com ele, vesti-lo, banha-lo ou limpa-lo, compondo
um ritual Gnico e de fundamental importancia para uma triade que se
rompeu e que doravante so6 terd lugar no coragdo e na memoria de quem
dela participou. Nao h& porque apressar a separagdo entre os familiares e
0 corpo do bebé. Nos primeiros momentos, contudo, pode ser que para
alguns pais, e especialmente para as maes, seja muito dificil ficar com o
corpo do bebé no colo. A equipe pode oferecer aos pais a oportunidade de
repensar sua opg¢éao, possibilitando-lhes uma aproximac¢éo mais lenta, na
qual poderiam, por exemplo, colocar a méao sobre seu rosto e sua mao, e,
logo apos, abraca-lo, se assim resolverem (BRAGA; MORSCH, 2003, p.
164)

Dos 11 profissionais entrevistados na UTIN, 3 choraram na entrevista ao
relatarem casos anteriormente atendidos. Frente a isto, analisa-se a existéncia
empéatica de sofrimento para o profissional de sallde no manejo de situacdes e na

comunicacédo de noticias dificeis.

Aqui nés cuidamos dos pacientes, mas nds também precisamos de cuidado.
(E7-Medicina)

Verificou-se nas entrevistas realizadas que os profissionais de saude tinham
a necessidade de serem escutados e pontuaram as dificuldades no seu ambiente
de trabalho. Apesar das mudancas no perfil de atendimento prestado pela ME e os
artificios criativos gerados dessa dificuldade, tornou-se perceptivel a presenca de

um sofrimento psiquico.

Alguns dias saio daqui muito esgotada emocionalmente. (E7-Medicina)

Desta forma, analisa-se que a entrevista semiestruturada foi um instrumento

gue permitiu aos profissionais de salde da ME o testemunho de seus sentimentos
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e vulnerabilidades frente aos desafios diarios do ambiente hospitalar. Isto denuncia
necessidade de dialogo e escuta para estes trabalhadores.

Ao serem questionados sobre o conhecimento do Protocolo SPIKES, dos 11
profissionais entrevistados no setor da UTIN, somente conhecia. Nado obstante, este
profissional foi buscar o conhecimento da comunicacéo de noticias dificeis de forma
espontanea por se interessar pelo assunto devido a sua atuacdo com médicos

residentes em instituicdes hospitalares.

Com mais de 15 anos de profissdo, nunca ouvi falar sobre o Protocolo
SPIKES e também nunca ouvi o tema da comunicacdo de noticias dificeis ser

abordado na graduacédo ou em congressos que participei. (E9-Medicina)

Eu ndo sei se a forma que eu faco para comunicar esta certa. Seria muito bom

conhecer e utilizar. (E7-Medicina)

Comunicar uma noticia dificil € muito dificil para o profissional também. Esse
tema deveria ser dado e visto com mais importancia na graduacao e nas instituicées
de saude. (E9-Medicina)

Percebeu-se, também, o interesse dos profissionais sobre o tema do manejo
de situacdes e comunicacdo de noticias dificeis. Foi pontuado por todos sobre a
importancia do assunto ser abordado na graduacao, residéncia e locais de trabalho.
Ao serem questionados sobre o interesse de participarem de uma Oficina de
Capacitagdo sobre o manejo de situa¢des e comunicagao de noticias dificeis, todos
os profissionais concordaram e demonstraram interesse destacando a importancia

do tema nos seus setores de atuacao.

4.3 Categoria C: Estratégias criadas pelos profissionais de saude que atuam
nos setores de UTI neonatal e Medicina Fetal da ME da UFRJ ao lidarem com a

vivéncia do manejo de situacdes e comunicacao de noticias dificeis



73

Uma outra categoria apresentada se refere as estratégias criadas pelos
profissionais de saude na vivéncia do manejo de situagBes e comunicacao de
noticias dificeis. Para Maia (2005), a experiéncia traumética traz consequéncias
estruturantes, no qual mesmo diante de uma desordem psiquica € possivel
encontrar uma rede de afetacdo positiva com o mundo, possibilitando uma
impressdo de marcas psiquicas. Portanto, na medida em que essa experiéncia
traumética for sendo compartilhada com outras pessoas, 0 sujeito adquire mais
habilidades emocionais para assegurar sua saude psiquica e psicologica na sua
vida pessoal e de trabalho.

Assim, a partir do que foi relatado nas entrevistas, pode-se inferir que a
vivéncia frente ao manejo de situagcbes e comunicacdo de noticias dificeis se
constitui como uma experiéncia traumatica. Verificou-se que frente a um episodio
traumatico formulacdes e reflexdes foram sendo criadas e desenvolvidas pelos
profissionais, fomentando a possibilidade da formulacdo de estratégias criativas
para o enfrentamento do manejo e comunicacdo das noticias dificeis em seu
ambiente de trabalho.

Um exemplo de estratégia significativa que valoriza a saude do trabalhador
foi relatada pela equipe de enfermagem da UTIN, que, frente ao aumento do volume
de trabalho e gravidade dos casos atendidos, decidiu criar um momento onde juntos
pudessem expressar 0os acontecimentos do setor da UTIN. Uma vez por semana a
equipe de enfermagem da UTIN possui uma sessdo junto com a equipe de
musicoterapeutas da ME. Essa estratégia permitiu maior interacdo entre 0s
profissionais da enfermagem e proporcionou um maior didlogo na resolucéo de
problemas do setor. Participar da musicoterapia também serviu para que 0s

profissionais se sentissem mais acolhidos e cuidados no ambiente de trabalho.

A reunido da equipe com o grupo de musicoterapeuta foi muito importante,
pois toda a equipe se encontrava muito estressada frente a grande demanda de

trabalho e novos casos apresentados. (E15 - Enfermagem)

Diante do estresse no trabalho, foi necessario reunir toda a equipe de
enfermagem para tentar achar uma forma para que os profissionais pudessem se

desestressarem. (E15 - Enfermagem)
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Introduzir a musicoterapia no ambiente de trabalho foi visto como um artificio
criativo diante de um periodo de maior estresse e tenséo da equipe de enfermagem.
Como visto anteriormente no topico 2.3 “Trauma individual e coletivo diante do
manejo de situagdes dificeis a gestantes e sua familia”, para Maia (2017), a dor
somente ganhara significancia a partir das excitacées do psiquismo frente a rede de
afetos experimentada. A partir do afeto haver4d uma movimentagédo do psiquismo
frente ao impacto traumatico. Portanto, com uma escuta sensivel e empatica foi
possivel analisar a necessidade da equipe de enfermagem e introduzir uma
estratégia criativa para melhor enfrentamento do problema.

Também foi relatado pela equipe médica da UTIN que, junto aos residentes,
tem sido realizada uma nova proposta de didlogo e discusséo dos casos atendidos,
no qual sdo abordadas as dificuldades no acolhimento e cuidado com a familia. A
preocupacao no cuidado do profissional também se mostrou ser um tema a se
debater. Relatam que essa mudanca no dialogo foi importante, pois foi permitida a
fala frente as dificuldades no enfrentamento da demanda e percepc¢ao do estado
emocional da familia.

A equipe teve a iniciativa de ndo somente discutir o estado clinico do
paciente, mas também o estado emocional da familia. Esse movimento fez com que
os profissionais aprimorassem as suas percepcoes frente ao estado emocional dos
casos, 0 que possibilita o desenvolvimento de uma postura e escuta sensivel e
empatica. Nessas discussdes da equipe sobre os casos atendidos, os profissionais
também apontam as suas dificuldades de manejo, assim como suas fragilidades

pessoais no atendimento do caso e compartilhamento das situacdes dificeis.

Diante do novo perfil de demanda, foi necessario colocar nas discussdes dos
casos, um contetdo maior sobre o estado emocional da familia e assim preparar a
equipe para a abordagem. Também apresentamos os nossos limites e dificuldades

como profissionais. (E7)

No livro de Marisa Schargel Maia, Por uma ética do cuidado, Marcia Merquior
afirma que, de acordo com a proposta de Humberto Maturana, ndo ha subjetivacao

sem socializag&o. Sublinha que os seres humanos buscam transmitir suas emoc¢oes
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a outros seres, pois vivemos a partir da interacdo com o outro. Compreende-se,
entdo, a importancia da interagdo social e da troca para uma melhor subjetivacéo
dos fendmenos e sofrimentos humanos; e, consequentemente, também a
importancia de existir um momento e um espaco de troca para interacdo da equipe

hospitalar:

O humano s6 existe na visibilidade do outro, no reconhecimento do outro
em sua alteridade e no prazer da coexisténcia (o amor). Ficar a parte da
oportunidade de patrticipar da conversa social, ndo ter como compreender
suas experiéncias, estar excluido do contato consigo e com o exercicio da
cultura, € investimento na bestificagdo. A desumanizacdo gerada pelo
desamparo e, consequentemente a violéncia permite a “passagem ao ato”,
efeito da impoténcia de compartilhar, uma vez que se encontra aquém das
leis e do amor. E uma volta ao instinto de sobrevivéncia (MERQUIOR, 2009,
p. 292).

O setor de Medicina Fetal também relatou mudancas no modo de
atendimento clinico, porém, observou-se que em razdo do tempo de permanéncia
da gestante e de sua familia no setor ser reduzido, o vinculo criado com a equipe
nao se torna tdo intenso quanto no setor da UTIN. Em contrapartida, muitas
comunicacdes de noticias dificeis sdo primeiramente feitas no setor de Medicina
Fetal, o que permite que alguns casos sejam acompanhados pelos profissionais do
setor e, quando o bebé nasce, jA sejam encaminhados e conduzidos para o
acompanhamento da equipe da UTIN.

Aqui na Medicina Fetal a gravidade dos casos atendidos mudou, mas, mesmo
assim, grande parte das noticias ainda dadas no setor sdo boas para a gestante e
familia. Também possuimos um apoio muito presente da equipe de psicologia da
ME, o que proporciona um atendimento mais acolhedor e humanizado. (E11-

Medicina)

A partir das entrevistas realizadas, verificou-se que devido ao intenso e
constante convivio que o profissional de salude da UTIN possui com 0s casos
atendidos, os profissionais da UTIN demonstraram maior demanda e sofrimento
emocional na atuacdo profissional em comparagcdo com os profissionais
entrevistados no setor da Medicina Fetal. Porém, diante da mudanca do perfil de

atendimento da ME os dois setores sofreram mudancas na sua pratica de trabalho.
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A estratégia criativa encontrada pelo setor da Medicina Fetal foi realizar um
trabalho mais conjunto com o setor de Psicologia da ME. Estratégia apontada nas
entrevistas como fundamental no periodo de mudanca e que proporcionou um
melhor acompanhamento das gestantes. A psicologia no setor também permitiu
com que os médicos se sentissem mais seguros no acolhimento e cuidado com os

pacientes.

Tem algum tempo que vimos a necessidade de trabalhar mais proximo da
Psicologia. O perfil de atendimento agravou e consequentemente a nossa atuacao
também. Esse trabalho conjunto foi muito positivo e permitiu uma melhor interacdo

até mesmo entre os profissionais da equipe. (E11-Medicina)

Foi visto que, tanto no setor da UTIN quanto no setor da Medicina Fetal, uma
das opc¢des encontradas pelos profissionais para atender e acolher o momento do
manejo e comunicac¢ao de noticias dificeis foi a convocagéao da equipe de psicologia
para o atendimento e acompanhamento do caso. Fator que foi mencionado nos
setores como favoravel para um melhor atendimento aos pacientes e sua familia,
assim como responsavel por gerar um sentimento de seguranca para o proprio

profissional.
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5 CONCLUSAO

Este trabalho fundamentou-se em conceitos a respeito da comunicagdo em
saude, maternidade, aspectos psiquicos da gestagédo e saude do trabalhador da
saude. A literatura utilizada trouxe informacgdes estruturais quanto ao penoso
caminho percorrido pelo profissional da saude na pratica do manejo de situagdes e
comunicacao de noticias dificeis. Em articulacdo com a clinica psicanalitica, foi
permitido compreender a importancia da fala e da troca para a saude do trabalhador.

Na literatura foi possivel perceber a caréncia de materiais sobre o tema.
Porém, os materiais encontrados trouxeram analise acerca da falta de investimento
dos cursos de graduacdo e instituicbes hospitalares ndo somente sobre a
comunicagado em saude, mas com a saude do trabalhador como um todo.

A partir da literatura pesquisada e das entrevistas realizadas na ME da UFRJ,
foi demonstrada a dificuldade que os profissionais em comunicar noticias dificeis.
Essa falta de preparo e capacitagao dos profissionais reflete de forma significativa
em sua saude, assim como no atendimento humanizado ao usuario.

Investir em tempo, espago de troca e proporcionar um ambiente para as
vivéncias e desafios do trabalho em saude, é uma pratica de cuidado e prevencgao
de sofrimento psiquico para os profissionais. Diante da literatura apresentada
entendeu-se que, na medida em que a experiéncia trauméatica € compartilhada, o
sujeito adquire habilidades emocionais para assegurar sua saude psiquica e
psicoldgica.

Diante da falta da abordagem do tema do manejo de situagbes e
comunicacdo de noticias dificeis, o profissional de saude possui uma trajetoria
solitaria para lidar com os desafios e complexidades da demanda de sofrimento no
ambiente de trabalho. Essa vivéncia analisada como traumética acarreta
consequéncias que impactam ndo somente a atuacao profissional, mas sua saude
mental.

Verificou-se que o momento de escuta proporcionado nas entrevistas com 0s
profissionais foi um instrumento que permitiu-lhes dar testemunhos de seus
sentimentos e vulnerabilidades frente aos desafios diarios do topico abordado. Isso
denuncia a necessidade de criacdo de espacos de didlogo e troca a equipe de

saude.
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Frente a demanda de escuta dos profissionais entrevistados sobre o tema,
foi realizada uma capacitacao vinculada ao setor de Educagéo Permanente da ME
da UFRJ sobre o manejo de situagBes e comunicacdo de noticias dificeis. A
capacitacdo contou com dez profissionais da UTIN da ME, entre eles enfermeiros,
residentes de medicina e médicos do setor. O comparecimento dos profissionais da
Medicina Fetal ndo ocorreu devido a uma outra atividade do setor.

Na capacitacdo foi proporcionado um espaco de testemunhos,
vulnerabilidades e dificuldades com a dindmica do trabalho na UTIN. Também foi
trazido pelos participantes dificuldades de casos atuais e anteriores, o que
proporcionou uma troca de experiéncias e dificuldades entre os profissionais.
Conclui-se que esse tempo de troca foi positivo e de qualidade, sendo claro a
importancia de ser dada a continuidade desse espaco. Diante dos desafios da
trajetéria profissional do profissional de salde, das mudancas constantes da
demanda de atendimento e individualidade dos casos atendidos, entende-se que o
espaco de escuta e capacitacdo de situacdes dificeis deva ser uma pratica continua
nas instituicbes hospitalares. Para que fosse possivel um melhor treinamento e
reflexdo dos profissionais sobre o tema, foram entregues, ao final da capacitacao,
folders! com instrucdes basicas sobre o tema. Acredita-se que assim os proprios
profissionais possam repassar o conteldo para outros profissionais.

Conclui-se que ainda é necessario grandes mudancas para que seja dado ao
profissional da saude melhores condicbes para o enfrentamento de sua rotina.
Atuacdo que necessita de um olhar com mais significado e subjetividade para que
a comunicacgao, o manejo e a humanizacao ndo sejam vistos como um complemento

da pratica, mas sim como a base do trabalho em saude.

1 0 modelo do folder encontra-se no Apéndice D
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APENDICE A — TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Entrevista Semiestruturada)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI10 DE JANEIRO
Maternidade-Escola
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TITULO: O MANEJO DE SITUACOES E TRANSMISSAO DE NOTICIAS DIFi-
CEIS

NA MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ
Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, desenvolvida
pela psicéloga, pesquisadora, Marianna Lopes Monteiro, discente do curso de
Mestrado Multiprofissional em Saude Perinatal da Maternidade Escola da UFRJ,

sob orientag&o da Professora Dra. Marisa Schargel Maia.

O objetivo central do estudo € conhecer as estratégias individuais, coletivas
e institucionais de enfrentamento dos profissionais de salde no manejo de

situacBes e transmissao de noticias dificeis na Maternidade Escola da UFRJ.

O convite a sua participagdo se deve a necessidade de construir e aplicar
uma oficina de capacitacdo para os profissionais de saude com o objetivo de
aprimorar habilidades especificas, visando o manejo de situagbes dificeis na
comunicacdo com 0s pacientes a partir das referéncias propostas no Protocolo
SPIKES.

Desta forma, faz parte desta pesquisa, entrevistar profissionais envolvidos
diretamente na transmissdo de noticias dificeis, como os profissionais que atuam
nos setores de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Medicina Fetal. Na

entrevista serdo analisadas a visao dos profissionais sobre 0 manejo e transmissao
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de noticias dificeis, colhendo informacdes e desafios até entdo enfrentados em sua

atuacao.

Torna-se importante informar que sua participacdo € voluntaria, isto €, ela
nao é obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar,
bem como retirar sua participagdo a qualguer momento. Vocé nao sera
penalizado(a) de nenhuma maneira caso decida nédo consentir sua participagao, ou

desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para a execuc¢ao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por
vocé prestadas. Desta forma, qualquer dado que possa identifica-lo(a) sera omitido

na divulgacéao dos resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa,

0 que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacdo nesta pesquisa, consistird em responder perguntas de um
roteiro de entrevista a pesquisadora do projeto. Nesta pesquisa, cabe-nos informar
gue a entrevista sera gravada diante de sua autorizacao. O tempo de duracdo da

entrevista é variavel.

As entrevistas seréo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas
somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da
pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolucado 466/2012 e orientacbes do CEP ME-UFRJ.

O projeto oferece beneficio, pois contribuird para a criacdo de dispositivos
gue possam ajudar no aprimoramento das ferramentas de acolhimento diante da
tarefa do manejo de situagcbes e transmissao de noticias dificeis realizada pelos

profissionais de saude.

O projeto podera lhe causar algum desconforto, tendo em vista que aborda

um tema de impacto para muitos dos envolvidos.

Os resultados da pesquisa serao divulgados em palestras dirigidas ao publico
participante, relatorios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na
dissertacaol/tese.
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LOCAL E DATA

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel:

Telefone:980850726

e-mail:marianna.lopesmonteiro@gmail.com

Endereco: Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro - RJ - Brasil
CEP: 22240-003

Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com

o Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Escola da UFRJ:
Tel e Fax - (0XX) 21- 2556-9747

E-Mail: cep@me.ufrj.br

http://www.me.ufrj.br

Declaro que entendi os objetivos e condicdes de minha participacdo na

pesquisa e concordo em participar.

(Assinatura do sujeito da pesquisa)

APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA


mailto:cep@me.ufrj.br
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Maternidade-Escola
Comité de Etica em Pesquisa

TITULO: O MANEJO DE SITUACOES E TRANSMISSAO DE NOTICIAS
DIFICEIS

NA MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ.

Questionario Profissional de Salde

Nome:
Data de nascimento:
Profissao:

Setor de atuacao:

1. Como avalia o enfrentamento dos profissionais de saude da Maternidade

Escola perante 0 manejo de situacdes e transmisséo de noticias dificeis?
2. Como é realizada a transmissao de noticias dificeis no seu setor de atuacao?
3. Possui dificuldade em comunicar alguma noticia dificil?
4. Qual é o sentimento que tem ao comunicar uma noticia dificil?

5. Qual é a sua estratégia individual para comunicar uma noticia dificil ao

paciente ou a seu responsavel?
6. Possui conhecimento do Protocolo de SPIKE?
7. Se sim: Qual a sua opinido frente a efetividade deste Protocolo?

8. Acha que o Protocolo de SPIKE é um instrumento Util para o profissional de

saude?

9. Acredita que uma oficina de capacitacdo sobre o manejo de situacdes e
transmissao de noticias dificeis direcionada para os profissionais de saude
da Maternidade Escola da UFRJ seria importante?



10. Se a oficina de capacitacdo fosse oferecida, participaria?

11. Se sim, qual seria o melhor dia e horério.
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APENDICE C - Folder da Capacitacdo do manejo de situacdes e comunicac&o
de noticias dificeis.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MATERNIDADE ESCOLA
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL
EM SAUDE PERINATAL

1 . . ~
O manejo de situacbes e a

comunicacao de

noticias dificeis.”

Marianna Lopes Monteiro

Psicdloga

Mestranda — Maternidade Escola da Universidade Federal
do Rio de Janeiro

Orientadora: Profa. Dra Marisa Schargel Maia



Introducao

Essa cartilha é resultado de uma pesquisa
gualitativa do mestrado multiprofissional da Maternidade
Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Na
pesquisa, que possui como tema “O manejo de situagdes
e a comunicacdo de noticias dificeis na Maternidade
Escola da UFRJ”, foi verificada, aléem de uma dificuldade
significativa do profissional de saude na pratica em
questao, também a auséncia de abordagem do tema nos
cursos de graduacdo e na trajetdria profissional. Dessa
forma, partindo do principio que a comunicagdo de noticias
dificeis € uma habilidade e “ndo um dom divino” e que esta
habilidade pode ser ensinada e compreendida por todos,
como parte nuclear do trabalho de cuidar (Buckman, 1984),
esse material tem o objetivo de abordar, ainda que
panoramicamente, o tema e proporcionar reflexéo frente a

pratica do manejo e da comunicacao de noticias dificeis.
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O que € uma noticia dificil?

Buckman (1992) aponta que mé& noticia em saude &
qualquer informagdo que afete negativamente a
perspectiva de futuro do individuo. Porém, essa afetacao
se estende também a familia, amigos préximos,
profissionais e gestores que oferecem o servico. A noticia
dificil pode resultar de um exame, de uma informacédo da
certeza ou possibilidade de morte, ou de outras perdas do

tratamento, incluindo a fase de reabilitagao.
O que é comunicacao?

Para Chiavenato (2004), a comunicacdo € o0
processo de transmissdo de uma informacdo de uma
pessoa para outra, sendo entdo compartilhada e entendida
por ambas. Portanto, a informacdo n&o pode ser
simplesmente transmitida, € necessario que o destinatario
da informacdo a receba e a compreenda. Comunicacao
sao acdes verbais e ndo verbais, ndo se reduzindo ao ato

de falar. Dessa forma, comunicacéo também é relacéo.
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No que concerne ao nosso objetivo, o que € e

qual a funcédo de um profissional cuidador?

Qualquer profissional de saude pode ser a “pessoa
de referéncia” e/ou de transferéncia para o paciente. Um
médico, uma enfermeira, um auxiliar de enfermagem, entre
outros profissionais. Todas as pessoas que integram o
hospital precisam desenvolver a habilidade do manejo e do
cuidado. A transmissdo de cuidado e o manejo de
situacdes dificeis ndo € uma pratica Unica e exclusiva do

psicologo ou médico, mas sim de toda a equipe hospitalar.

Como fica a saude do trabalhador de saude
diante da rotina do manejo de situacbes e a

comunicacao de noticias dificeis?

A rotina do cuidado a pessoas adoecidas, e muitas
das vezes com iminéncia de morte, faz com que o ambiente
hospitalar se torne um local de possivel esgotamento

emocional do profissional de saude.

Lugarinho e Rosario (2010) afirmam que ha a
necessidade de implementar ou ampliar atividades que
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sejam voltadas para o cuidado da saude dos
profissionais de saude diante da comunicacao de noticias
dificeis. As atividades do trabalho sdo suscetiveis para
potencializar tensdes e gerar sofrimento quando nao existe
o devido suporte. Sublinham que cuidar demanda um
contato com situagdes de dor, sofrimento e perda e que 0s
profissionais de saude se colocam na posicdo de serem
testemunhas e cuidadores do sofrimento alheio, que gera
sobrecarga fisica e emocional, o que pode reforcar casos

de desgaste emocional.

Fizemos cursos na area da saude para auxiliar as
pessoas a ficarem “bem”, para combater doencas, para
assistir o individuo, doente ou sadio, na execuc¢do daquelas
atividades que contribuem para a saude, ou sua
recuperacdo. Mas poucos de nds aprendemos a ser
profissionais de saude que podem auxiliar esse mesmo
individuo a ter uma morte serena ou a conviver/ elaborar o
luto de alguém amado que encerra seu ciclo de vida e
morre. (SILVA, 2012).
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Qual a responsabilidade da equipe de saude no
manejo de situacbes e da comunicacdo de noticias

dificeis?

Quanto mais unida a equipe de saude, melhor
ocorre 0 manejo das situagcdes e da comunicacdo de
noticias dificeis. Quando a equipe multiprofissional ndo
possui um ambiente de trabalho acolhedor para os préoprios
profissionais, o afeto e o cuidado com os pacientes e sua
familia também ficam comprometidos. Em locais onde
dentro de sua prépria equipe a comunicag¢ao nao ocorre de
forma correta, essa comunicag¢do também nao ocorrera de
forma efetiva com os pacientes. Portanto, o trabalho mutuo,
com dindmica de comunicacdo e interacdo entre 0s
profissionais favorece uma melhor qualidade de trabalho e

também de atendimento aos usuarios.

Quando a equipe multiprofissional € unida em suas acfes
e comunicacéo, o enfrentamento de situagdes e da
comunicacao de noticias dificeis € melhor elaborada pelos
profissionais, 0 que nao ocorre quando somente um ou
um pequeno grupo de profissionais é responsavel pelo
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acolhimento do paciente e comunicacdo com o
mesmo e sua familia. Esse fator, além de dificultar o
acolhimento a familia, favorece o0 adoecimento e

esgotamento emocional do profissional de saude
Conhece o Protocolo SPIKES?

O Protocolo SPIKES foi criado por Robert Buckman
em 1992 diante da dificuldade que os profissionais de
saude, principalmente médicos, possuiam em comunicar a
seus pacientes o diagnéstico de uma doenca ou
falecimento aos familiares. O Protocolo SPIKES detém um
meétodo didatico com seis passos para comunicar a noticia
dificil, onde explora o reconhecimento do sentimento do
paciente e fornece informagBes sobre possiveis

intervencoes.

Lugarinho, Feriotti, Magalhdes e Marinho (2016) apontam
gue apesar do Protocolo SPIKES ser denominado como
um “protocolo”, ndo ha um carater normativo e rigido a ser
seguido, pois se acredita que a noticia dificil necessita ser
singularizada em cada caso. Dessa forma, o protocolo
deixa espaco para as adaptacdes criativas da equipe ou
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profissional diante de suas condi¢cdes e realidade de

servico.
S Setting up Preparando-se para o encontro
P Perception Percebendo o paciente
I Invitation Convidando para o didlogo
K Knowledge Transmitindo as informacdes
E Emotions Expressando emocdes
S Strategy and Resumindo e organizando

Summary estratégias

12 etapa: planejamento da entrevista, onde é
necessario rever os dados de resultados de exames,
tratamento e estado de saude do paciente. A escolha do
local que ocorrera a noticia dificil deve ser um espaco sem
muitas interrupcdes, sendo um ambiente acolhedor e
possivel de oferecer atencdo ao paciente e sua familia.
Inclui nesta etapa, a partir do desejo do paciente, a

presenca de pessoas importantes.



22 etapa: avaliacdo da percepcéao do paciente, onde
sera verificado qual o conhecimento que o0 mesmo possui
sobre o seu quadro clinico e o que pesquisou em fontes
como internet ou outros profissionais. Analisar qual a
compreensao que o0 paciente possui de seu estado de
saude, se nega a doenca Ou possui expectativas ndo
realistas do tratamento. Apos deter os fatos, corrigir
informagdes que ndo se adéquam a realidade do estado
clinico e moldar a noticia dificil para a compreensédo e a

capacidade de absorcéo do paciente.

32 etapa: avaliagdo do desejo do paciente em obter
conhecimento do seu estado de saude. Importante analisar
desde o inicio do tratamento ou consultas médicas, se o
paciente realiza o movimento de oferecer a outra pessoa
(acompanhante), a responsabilidade de receber
informacdes sobre o seu estado clinico. Importante verificar
se 0 paciente deseja receber informacbes detalhadas
sobre o diagndstico, do progndstico, ou se quer ir pedindo
informacdes gradativamente. Se colocar disponivel para
responder a qualquer pergunta ou para falar com familiares

OuU amigos.
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42 etapa: transmissdo da noticia dificil ao paciente.
De inicio, € importante transmitir, com delicadeza, que mas
noticias estado por vir, oferecendo tempo ao paciente para
se colocar atento e poder escutar. Na comunicagdo, ndo é
valida a utilizacdo de termos técnicos, mas sim um
vocabulario acessivel a compreensdo do paciente,
evitando uma dureza excessiva, amenizando a
transmissao de detalhes desnecessarios. Deve-se pontuar,
aos poucos, as informacgdes e conferir se 0 paciente esta
de fato compreendendo as explicacdes. Evitar transmitir

desesperanca e desisténcia.

52 etapa: momento de ofertar respostas afetivas as
emocOes e sentimentos do paciente e/ou seu(s)
familiare(s) para oferecer verbalmente a disponibilidade
para auxilid-los. Da-lhes um tempo para se acalmarem e
dar continuidade ao acompanhamento. Nessa etapa é
importante que o profissional busque respostas de
reconhecimento e sintonia afetiva, ensaiando perguntas
exploratdrias que favoregcam a expressédo dos sentimentos

e das preocupacoes.
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62 etapa: momento de resumir as principais
questbes abordadas e tracar estratégias ou plano de
tratamento para ajudar os pacientes a sentirem-se menos
ansiosos e inseguros. Porém, antes de discutir o
tratamento, é necessario perguntar ao paciente se ele esta
pronto, naquele momento, para conversar sobre o assunto.
Importante verificar o ndo entendimento de pacientes sobre
informagdes da discussdo do tratamento, prevenindo a
tendéncia de superestimarem a eficacia ou néao
compreenderem o propdsito do tratamento. Importante ser

honesto, mas sem destruir a esperanca do paciente.
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Conclusao

Em vista dos argumentos apresentados sobre a
importancia de uma maior atencéo a saude do trabalhador
da saude e do desenvolvimento da habilidade relacional
para 0 manejo de situacbes e comunicacdo de noticias

dificeis.

Acredita-se que esse € um instrumento que possa
contribuir para a melhor préatica do profissional, com
possibilidade de desenvolver uma reflexdo sobre sua

atuacao e saude emocional.
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1 - INTRODUCAO:

Campos (2017) afirma que a comunicacdo nao se resume somente em dar
uma informacédo ou simplesmente em falar, pois comunicar inclui comportamentos
verbais e ndo verbais. A comunicacdo em salde depende de um preparo e
sensibilidade do profissional de saude, especialmente quando necessita comunicar

noticias dificeis.

Peduzzi (2001) pontua que a comunicacdo de noticias dificeis faz parte da
pratica de trabalho de qualquer profissional de saude, sendo um conteudo
indispensavel em sua formacao. Inca (2010) alerta que uma ma noticia € qualquer
informacdo dada que afeta de forma negativa o futuro do paciente, ndo se
restringindo somente a informacao de um ébito ou possivel 6bito.

Buckman (1984) defende que transmitir uma noticia dificil ao paciente € uma
habilidade que precisa ser ensinada e aprendida pelo profissional de salude, ndo se
configurando como uma capacidade inata ou um “dom divino”. Afirma que deter
desse saber é uma capacidade de extrema importancia no trabalho de cuidar dos

doentes.

Desta forma, aquele que se propde a cuidar do doente passa por inUmeras
dificuldades, ndo sé de carater técnico, mas, sobretudo, no ambito da relacdo
interpessoal. Podemos destacar a possibilidade de sobrecarga emocional do
profissional de saude, tomando para si grande parte da incapacidade de resolugéo
de um problema. Portanto, séo situacées clinicas de dificil manejo, pois comunicar
uma noticia dificil a vitima e/ou sua familia envolve questbes particulares do
profissional de saude acerca de suas proprias limitagées diante do dilema de como
abordar a familia, do quanto se envolver e o que dizer. Segundo Lugarinho, Feriotti,
Magalhdes e Marinho (2016) comunicar uma noticia dificil afeta também o
profissional que as comunica, pois, ao lidar com a dor do outro, toma-se contato

com a prépria dor.

Tendo como parametro o manejo de situagcbes e transmissédo de noticias
dificeis, este projeto busca retratar o trauma individual e coletivo, focando nos
aspectos relativos ao profissional que cuida dos pacientes e sua familia. Acredita-
se que determinado projeto poderd contribuir para o aprimoramento dos
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profissionais de saude e melhor atendimento e acolhimento aos pacientes e suas

familias.

Analisando a dificuldade que o profissional da saude possui em ter 0 manejo
de situacdes e transmitir a noticia dificil ao paciente, Robert Buckman, cria em 1992,
diretrizes béasicas para a comunicacdo das mas noticias, o Protocolo SPIKES,
formado por seis etapas, que sdo; a postura do profissional (Setting); a percepcao
gue o paciente possui (Perception); o questionario ou troca de informacdes médico-
paciente (Invitation); o conhecimento sobre o caso (Knowledge); a analise das
emocdes (Explore emotions) e as estratégias de manejo (strategy anda sumary)
(Buckman,1992). Este protocolo visa uma melhor preparacdo do profissional de
saude em acolher e deter um manejo diante da notificacdo de uma noticia dificil,
possibilitando um melhor oferecimento de cuidado ao paciente, sua familia e a si
préprio. Cabe-se ressaltar que o protocolo visa ndo somente a comunicacéo de uma

noticia dificil, mas também uma melhor forma de manejo e acolhimento ao paciente.

A ideia de elaborar este trabalho de pesquisa surgiu a partir da minha
experiéncia como aluna no curso de pés-graduacdo em Psicologia Hospitalar na
area de Infectologia nos anos de 2015 e 2016 na Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), que proporcionou uma aproximacao tedrica e pratica a saude publica
brasileira. Nesta experiéncia foi possivel observar o desafio que os profissionais de
saude detinham em comunicar uma noticia dificil aos pacientes, como o diagndstico
de HIV, Sifilis, Doenca de Chagas, complicacbes na internacdo, mudanca de

tratamento, entre outros.

Posteriormente tive a experiéncia de participar do curso de “Capacitacao para
profissionais da atencdo basica em saude da crianca: qualificacdo para o cuidado
biopsicossocial com énfase na Sindrome Zika Congénita” realizado pela Estratégia
Brasileiros e Brasileirinhas Saudaveis (EBBS) em outubro de 2016, com
participagcdo da professora Dra. Marisa Schargel Maia. O curso foi realizado para
capacitar os profissionais de saude que possuiam em sua pratica, atendimentos de
criangas com algum comprometimento fisico e/ou neurolégico em decorréncia da

contaminacao pelo virus da Zika.

Portanto, a partir destas experiéncias foi possivel observar que existe uma

caréncia do profissional de saude em relacdo ao preparo no enfrentamento de
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situacOes dificeis em seu ambiente de trabalho, o que muitas das vezes é gerado
sofrimento e angustia no profissional. O presente trabalho tem por objetivo, realizar
um estudo capaz de conhecer as estratégias individuais, coletivas e institucionais
de enfrentamento dos profissionais da Maternidade Escola da UFRJ no manejo de

situacdes e na transmissao de noticias dificeis.

A proposta metodolégica para este estudo € uma pesquisa de campo,
gualitativa e compreensivista. Onde sera verificado como ocorreu o acolhimento as
familias que se encontram em atendimento na Maternidade Escola da UFRJ (ME)
e que tiveram alguma intercorréncia traumatica. Serd analisado o manejo de
situacBes e a comunicacdo da noticia dificil pelos profissionais de saude, com o
objetivo de construir e aplicar um projeto de capacitacdo como produto aplicativo,

voltado para o treinamento dos profissionais de saude da ME.

Por tudo isso, o trabalho apresenta a seguinte ordenacdo: No primeiro
capitulo sera percorrido as especificidades do ambiente hospitalar das
maternidades, assim como 0s aspectos e expectativas dos profissionais, pacientes
e familias neste ambiente. No segundo capitulo serdo abordadas consideracdes
sobre o0 estudo do trauma e seu processo individual e coletivo na gestante e sua
familia, fomentando a movimentacdo do psiquismo frente ao impacto traumatico,
onde sera analisado a importancia do acolhimento e manejo frente a uma situacao
dificil. No terceiro capitulo sera contextualizado o protocolo SPIKES, instrumento de
ensino e habilidades escolhido para gerar capacitacdo e preparo para 0S
profissionais de saude diante do manejo de situacdes e transmissao de noticias

dificeis.
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1.1 - OBJETIVOS:
1.1.1 Geral

Conhecer as estratégias individuais, coletivas e institucionais de
enfrentamento dos profissionais de saude no manejo de situagdes e transmissao de

noticias dificeis na Maternidade Escola da UFRJ.
1.1.2 Especifico

- Descrever o impacto do manejo de situacdes e transmissao de noticias dificeis nos

profissionais de saude da Maternidade Escola da UFRJ.

- Identificar os recursos e estratégias criadas pelos profissionais de saude que
atuam na Maternidade Escola da UFRJ diante do processo de manejo de situagdes

e transmissdo de noticias dificeis.

- Construir e aplicar uma oficina de capacitacdo para os profissionais de saude com
0 objetivo de aprimorar habilidades especificas, visando o manejo de situacbes
dificeis na comunicacdo com o0s pacientes a partir das referéncias propostas no
Protocolo SPIKES.
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2 - REFERENCIAL TEORICO:

2.1 - O manejo de situacbes e transmissdo de noticias dificeis em

Maternidades.

O manejo e a transmissao de noticias dificeis se configuram como uma
pratica do cotidiano do profissional de saude. Frente a essa demanda e discussao
sobre o tema em questdo, este capitulo tende a elaborar como se configura a
comunicacéo dificil em Maternidades, apontando a importancia do manejo frente a

especificidade deste contexto hospitalar.

O ambiente da maternidade € reconhecido pela sociedade e
consequentemente pelos profissionais e pacientes do local, como um espaco que
proporciona vida. Desta forma, verifica-se a dificuldade a priori que o préprio
profissional de saude possui em lidar com situac6es complexas e de dificil manejo
neste contexto. Inca (2010) aponta que grande parte dos profissionais de saude
possuem dificuldade no manejo de situacfes dificeis quando o paciente é uma

crianga.

Desta forma, verifica-se a importancia do profissional de salude deter de um
espaco de escuta e aprimoramento na transmissao de noticias dificeis. Ostermann
(2017) afirma que a inclusdo da pratica de habilidades comunicativas e relacionais
na formacéo do profissional de salde em muitas das vezes € facultativa, porém,

deveria ser obrigatoria.

Ostermann (2017) aponta que a transmissao de noticias dificeis a gestante
e/ou sua familia frente ao caso de um bebé& com malformacgao ou aborto, implica em
prejuizos psiquicos as pessoas envolvidas, pois quando qualquer noticia dificil é
comunica, ocorre uma ruptura. Desta forma, € preciso que uma nova realidade se

configure e seja adaptada as noticias recém-anunciadas.

Analisa-se que a gravidez € um periodo de maior ansiedade e apreensdo em
relacdo a saude do bebé e da gestante. Monteiro et al (2016) apontam que ha um
sentimento de despreparo e angustia dos profissionais de satde em comunicar uma

noticia dificil, onde o profissional muitas das vezes tende-se a se afastar da
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situacdo. Segundo Oliveira, Santos e Mastropietro (2010), o manejo e acolhimento
sdo importantes no processo de comunicacdo de uma ma noticia, pois auxilia na
transformacao psiquica da experiéncia dolorosa. Porém, apontam que a angustia
frente a notificacdo de uma ma noticia pode influenciar na qualidade da

comunicacéao.

Determinado contexto necessita de um preparo para o0 enfrentamento das
situacOes decorrentes a todos os envolvidos. Cabera ao profissional de saulde,
desenvolver habilidades especificas de manejo e comunicagcdo, que possa
minimizar o sofrimento, contribuindo assim, para o cuidado integral da crianca e sua

familia.

2.2 Trauma individual e coletivo diante do manejo de situacfes dificeis a

gestante e sua familia.

Este capitulo tem o objetivo de abordar o processo subjetivo dos fenébmenos
traumaticos, apontando os vieses psiquicos diante da catastrofe submetida a todo
sujeito. Posteriormente, serd contextualizado o processo individual e coletivo na
gestante e sua familia, fomentando a movimentacao do psiquismo frente ao impacto
traumatico, onde sera analisado a importancia do acolhimento e manejo frente a

uma situacao dificil.

A chegada de um bebé interfere na dinamica e interacdo familiar e leva a
mudancas na estrutura e no cotidiano das familias, podendo envolver uma gama de
sentimentos, sobretudo ansiedade, angustia, inseguranca e medo, que podem estar
presentes desde o periodo gestacional. Esses sentimentos se originam, em parte,
do conflito entre a projec¢éo do filho ideal e o filho real. As preocupacdes em relacéo
a sobrevivéncia e ao futuro da crianca, o desconhecimento sobre como cuidar, a
sensacao de culpa, impoténcia e dependéncia demandam uma maior atencao das
equipes de saude para a necessidade de poio psicossocial mais especifico as

familias que vivencial essa situagédo. (BRASIL, 2017, p. 4)

Segundo Kamers (2001), a pré-histéria do sujeito € a légica significante que
se inicia desde o periodo de gestacdo. A pessoa que exercerd a funcdo de mae

projetara o simbolico ao bebé, idealizando sua imagem, o inserindo na vida familiar
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e também construindo expectativas para o0 seu nascimento. A pré-historia
construida para o bebé é de fundamental importancia para a criacdo do lugar do
mesmo no ambiente familiar, para o imaginario materno e a formacao da relacéo

mae-bebé.

Freud (1976) aponta que a atitude dos pais para com os filhos é, na verdade,
uma reproducao de seu préprio narcisismo. Nesse caso, o filho viria para reparar as
feridas narcisicas dos pais, para poderem realizar aquilo o que 0s pais néo
conseguiram fazer, o filho seria um objeto de devocéao e de amor. Desta forma,
verifica-se o contexto de forma¢do e mudancas que ocorrem em uma familia diante
do nascimento de um bebé, incluindo suas expectativas e desafios. Especifica-se

entdo, o manejo e acolhimento realizado pelos profissionais de saude a esta familia.

Maia (2005) aponta que o processo de diferenciacdo que ocorre entre o eu
nascente e o meio externo ja € uma experiéncia traumatica. E pontuado que os
eventos traumaticos decorrentes do nascimento viabilizariam o processo de
constituicdo psiquica. Desta forma, é necessario que exista uma rede de afetacéo
positiva entorno do “eu” diante ao mundo, para que nao haja o risco de um
desdobramento patolégico frente a experiéncia traumatica. E através do contato do
eu com o mundo que o trauma ira se constituir como subjetivante, ou

dessubjetivante, nomeado pela autora por “paradoxo do trauma”.

O sujeito ao nascer é acolhido por uma rede de significantes e de palavras,
que irdo lhe dar um lugar, um significado. Dessa forma, 0 sujeito toma
inconscientemente uma posi¢cdo em relacdo a esses significantes que o acolhem,
deixando-se marcar por eles. Segundo Roudinesco e Plon (1998), de acordo com
Lacan, o significante é aquilo que representa o sujeito para outro significante, é o
gue ira nomea-lo, significando o sujeito. Porém, € a partir do Outro que a cadeia de
significantes ir4 ser dirigida, representando e configurando o seu significado. Lacan
(1985, p. 193-194) afirma que: “O Outro é o lugar em que se situa a cadeia do
significante que comanda tudo que vai poder presentificar-se do sujeito, € o campo

desse vivo onde o sujeito tem que aparecer.”

“(...) a vivéncia traumatica ocorre por um excesso emocional inassimilavel e
irredutivel ao campo das significacdes vigentes; o episédio traumatico se da no

limite das possibilidades de narrativa.” (Maia, p 94, 2005). A dor somente ganhara
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significancia a partir das excitacdes do psiquismo frente a rede de afetos recebida.
A partir do afeto que havera uma movimentacdo do psiquismo frente ao impacto
trauméatico. O trauma desestabiliza momentaneamente as constru¢des psiquicas
operantes, acarretando varios desdobramentos e reflexdes. Através dos aspectos
dessubjetivantes, a um limite frente a possibilidade de narrativa acerca do trauma,
desafiando a elaboragéo psiquica sobre o ocorrido, ndo havendo possibilidade de
mediacao.

Brasil (2017) pontua que o nascimento de uma crianga exige uma adaptagao
da familia. Quando esta crianca nasce com algum problema de saude, podem surgir
sentimento de frustracdo, culpa, ou até mesmo um comportamento excessivo de
zelo e cuidado. Diante desta realidade, a equipe de saude detém um papel
importante de acolhimento e escuta desta familia. Importante a observacdo da
equipe e sua atuacdo preventiva frente a eventuais episédios de depressao ou

sofrimento psiquico.

Maia (2005) pontua que foi a partir dos relatos dos sobreviventes da Primeira
Guerra Mundial que Freud formulou sua reflexdo sobre os processos traumaticos.
Analisa-se que a Segunda Guerra Mundial serviu de referéncia para a elaboracdo
de diversos trabalhos tedricos e clinicos de psicanalistas, material que gerou a

reflexao das patologias frente aos processos traumaticos.

As experiéncias relatadas do holocausto, ocorrido na Segunda Guerra
Mundial, demonstra com clareza o fenbmeno traumatico e a experiéncias
do trauma dessubijetivante. O trauma dessubjetivante resiste as diversas
tentativas de elaboragéo e de inscricao psiquica. O maior problema que se
coloca frente a tentativa de narrativa do horror diz respeito a sua
irrepresentabilidade: a experiéncia do horror é incomensuravel e nenhuma
palavra ou conceito podera fazer jus a sua traducédo. (MAIA, p 146, 2005)

E formulado por Maia (2005) que a experiéncia traumatica traz
consequéncias subjetivantes, onde mesmo diante de uma desordem psiquica, é
possivel se encontra uma rede de afetacdo positiva com o mundo, possibilitando
uma impressdo de marcas psiquicas. Desta forma, na medida em que essa
experiéncia traumatica for sendo transpassada para outras pessoas, 0 sujeito torna-

se capaz de garantir uma base psiquica.

A experiéncia dessubjetivante se constitui a partir de uma brusca ruptura do
sujeito com o social, ndo sendo possivel uma mediacéo do sofrimento e da dor. “(...)

aquilo que vive é da ordem do horror.” (Maia, p 146, 2005). A quantidade de dor e
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angustia podem acarretar no sentimento de ruptura do eu, levando o sujeito a criar
defesas psiquicas cabiveis para sanar o sofrimento. O trauma promove impacto no
sentimento de si, sendo compreendido por uma catéstrofe, gerando o sentimento
de deslocamento do psiquismo. O inesperado, o efeito surpresa, sdo fundamentais
para que ocorra o0 trauma. Anteriormente a catastrofe existe um sentimento de
seguranca de si e do mundo a sua volta, porém, posteriormente a catastrofe, ocorre

0 questionamento do porque tal fato ocorreu a pessoa.

Maia (2005) formula que a catastrofe proporciona um desdobramento
psiquico, onde o fato € visto como impossivel de ser significado ou superado pelo
sujeito. Os mecanismos de defesa, forma pela qual o sujeito torna-se possivel de
dar significado e compreensao diante do trauma ocorrido, ndo se tornam potentes
diante da catéstrofe. O sujeito diante do inesperado, busca dar significado ao
ocorrido e fazer uso de suas representacdes passadas, para elaborar o trauma e se
proteger. Na tentativa de se preservar, o sujeito busca defesas em seu meio para
se proteger diante do agente nocivo, porém, 0 meio ndo corresponde ao esperado.
Desta forma, diante da recusa do meio em responder a expectativa traumatica, ha

a possibilidade de configurar a patologia, incluindo a nivel de autodestruicao.

Identifica-se nesse periodo uma desorientacdo psiquica, onde o sofrimento
se desloca entre o psiquismo e o corpo, fazendo com que a angustia traumatica
adquira novos formatos, como “medo da loucura”. De acordo com Lima (1998) a
vivéncia do luto em relacdo ao filho idealizado € um desencontro que se da
lentamente, possibilitando que a mée va desinvestindo no filho de sua fantasia e
reinvestindo ou contornando como objeto causa de desejo outros tracos relativos a

este filho.

2.3 O uso do protocolo SPIKES no ensino de habilidades na transmisséao de

noticias dificeis.

Este capitulo tem o objetivo de abordar os conceitos que permeiam a
transmissao de uma noticia dificil com base no Protocolo de SPIKES, instrumento
de ensino e habilidades escolhido para gerar capacitacdo e preparo para 0S

profissionais de saude diante do manejo de situacbes e transmissao de noticias
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dificeis.

Buckman (1992) aponta que a ma noticia em saude € qualquer informacao
gue afete negativamente a perspectiva de futuro do individuo. Afetacdo que se
estende também a familia, amigos proximos, profissionais e gestores que oferecem
0 servico. A noticia dificil ndo se torna somente o resultado de um exame, a

informacéo da certeza ou possibilidade de morte, mas também, a todas as perdas

do tratamento, incluindo a fase de reabilitacéo.

Sendo assim, uma noticia dificil pode ser a extensdo do periodo de
internacao, a realizacdo de um outro procedimento cirdrgico, aumento ou mudanca
da medicagao/tratamento, resultado de um exame, entre outros acontecimentos

presentes no cotidiano hospitalar.

Afonso e Minayo (2016) pontuam que o profissional de saude € o principal
mensageiro da noticia dificil, o responsavel por transmitir o diagnéstico, prognostico
e insucesso do tratamento. Defendem que comunicar uma noticia dificil exige uma
compreensao de si mesmo e do sentido de vida do profissional de saude. Fator
importante para que o transmissor da noticia possa desenvolver o manejo e
linguagem na comunicacao. Apontam que a pratica de transmitir uma noticia dificil
envolvem as emocdes, aspectos psicologicos e sociolégicos da categoria

profissional.

Este protocolo foi criado por Robert Buckman em 1992, diante da dificuldade
gue os profissionais de saude, principalmente médicos, possuiam em comunicar a

seus pacientes o diagnéstico de uma doencga indesejada.

Buckman (1992) aponta que o protocolo de SPIKES detém de seis etapas,
como a postura do profissional (Setting); a percepcdo que o paciente possui
(Perception); o questionario ou troca de informagdes medico-paciente (Invitation); o
conhecimento sobre o caso (Knowledge); a analise das emocdes (explore emotions)

e as estratégias de manejo (strategy anda sumary).

Posteriormente, Baile et al (2000) contextualizou no Canada e nos EUA, a
abordagem do Protocolo de SPIKES. O Instituto Nacional do Cancer (Inca) junto ao
Ministério da Saude e Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein,

publicam em 2010 um trabalho que utilizam o Protocolo de SPIKES como referéncia
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para capacitar profissionais da saude frente a comunicacéo de noticias dificeis ao

paciente com cancer e sua familia.

Gbomez Sancho (2006) aponta que as mas noticias sdo aquelas que alteram
de forma drastica e negativa a expectativa de futuro do paciente. Visando facilitar a
transmissao de mas noticias, tanto para o profissional quanto para o paciente e sua
familia, foi criado o Protocolo SPIKES, que detém um método didatico com seis
passos para comunicar a noticia dificil, também explorando o reconhecimento do

sentimento do paciente e fornecendo informagdes sobre possiveis intervencoes.

Inca (2010) afirma que ha a necessidade de implementar ou ampliar
atividades que sejam voltadas para o cuidado da saude dos profissionais de saude
diante da comunicacdo de noticias dificeis. Aponta que as atividades do trabalho
sao suscetiveis para potencializar tensdes e gerar sofrimento quando nao existe o
devido suporte. Pontua que cuidar de paciente com doencas de alta complexidade
demanda um contato com situacdes de dor, sofrimento e perda. Relata que o
profissional de salde nessas situacbes se colocam na posicdo de serem
testemunhas e cuidadores do sofrimento alheio, que gera sobrecarga fisica e

emocional, o que pode reforcar casos de desgaste emocional.

De acordo com o Cdédigo de Etica Médica (2016) é considerada um dever do
meédico realizar a transmissao e revelacao do diagndéstico e prognostico do paciente,
pontuando que determinada comunicagcdo sucinta de um desenvolvimento de
habilidade. Desta forma, acredita-se que o conhecimento do Protocolo de SPIKES
possa fornecer uma melhor qualidade do trabalho do profissional de saude e
também uma melhor saiude emocional para o mesmo diante dos seus desafios
diarios.

(...) as noticias dificeis incluem ndo apenas diagnosticos clinicos, mas
também uma série de perdas e reveses ao longo do tratamento, podendo
se estender a fase de reabilitacdo. Podem se referir as malformacdes, aos
agravos clinicos, as intercorréncias no parto e na gestacao ou a qualquer
fator que provoque sequelas, incapacidades, sofrimento ou morte, tanto
para o feto ou neonato quanto para a mde. As mas noticias sao
particularmente dificeis em sala de parto, onde ndo h& tempo para

preparar-se e o impacto atinge intensamente os pais e os profissionais.
(LUGARINHO, FERIOTTI, MAGALHAES e MARINHO, 2016, p. 69)

Lugarinho, Feriotti, Magalhdes e Marinho (2016) apontam que apesar de ser

denominado como um “protocolo”, ndo ha um carater normativo e rigido a ser
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seguido, pois se acredita que a noticia dificil necessita ser singularizada em cada
caso. Desta forma, o protocolo deixa espaco para as adaptacoes criativas da equipe
ou profissional diante de suas condicdes e realidade de servico. A comunicagéo de
uma noticia dificil torna-se muitas das vezes algo rotineiro para a maioria dos
profissionais de saude. Desta forma, acredita-se na importancia do desenvolvimento
do manejo na comunicacdo de noticias dificeis, para um melhor cuidado ao
paciente, sua familia e também para o profissional de saude, sendo assim capaz de
oferecer um suporte frente ao processo de comunicacdo, reduzindo o impacto

emocional.

Podem se inserir as malformacg@es, aos agravos clinicos, as intercorréncias
(...) ou a qualquer fator que provoque sequelas, incapacidades, sofrimento
ou morte.” (LUGARINHO, FERIOTTI, MAGALHAES e MARINHO, 2016, p.
69)

Inca (2010) aponta que diante do trabalho realizado com os profissionais de
saude da instituicdo, visando o acompanhamento e prevencdo de desgaste
emocional, foi analisado que mesmo os profissionais que exercem suas funcdes de
trabalho, h4 um numero significativo de relatos e queixas ligadas a transtornos
emocionais. S8o queixas vinculadas a quadros depressivos, que podem ou nao
estar associado a um carater pessoal, porém, sdo agravados devido ao permanente

contato com o sofrimento dos pacientes que estéo sob os seus cuidados.

Inca (2010) pontua que o profissional de saude possui dificuldade de
comunicar uma noticia dificil guando o paciente se agrava, tendendo a se afastar
do vinculo profissional-paciente, na eminéncia de necessitar notificar a noticia de
Obito para a familia. Complementa que ndo existe a pratica e habito entre os
profissionais de saude, de conversarem sobre a dificuldade de lidarem com o
sofrimento e dor de seus pacientes, o que gera o sentimento de soliddo em muitos
profissionais. Muitas das vezes, os profissionais diante de tal dificuldade, possuem

o sentimento de duvida em sua capacidade de cuidar do paciente.

Inca (2010) aponta que o profissional de saude em muitos casos, ndo recebe
0 preparo em sua formacédo para lidar com as questbes que envolvem comunicar
uma noticia dificil, principalmente em casos de iminéncia de morte quando se trata
de criancas. A dificuldade do profissional existe, inclusive para procurar ajuda
guando necessita. Verifica-se que os profissionais cuidadores necessitam estar em

condicdes para oferecer seus servi¢os e habilidades aos pacientes, como também,
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de manter sua integridade e autocuidado diante de sua pratica. Oferecer um espaco
de cuidado a equipe, consequentemente proporciona uma melhor assisténcia aos

pacientes.

Inca (2010) complementa que além do profissional de saude ofertar uma
pratica adequada e atender a demanda de trabalho técnica e operacional, também
€ necessario o preparo do profissional em administrar a sobrecarga emocional

produzida pelas suas atividades.

Segundo Lugarinho, Feriotti, Magalhdes e Marinho (2016), o Protocolo de
SPIKES possui seis etapas, onde a primeira é o planejamento da entrevista. Etapa
gue é necessario rever os dados de resultados de exames, tratamento e estado de
salde do paciente. Também é importante neste momento, a avaliacdo dos
sentimentos do profissional que transmitira a noticia. A escolha do local que ocorrera
a noticia dificil deve ser um espaco sem muitas interrup¢es, sendo um ambiente
acolhedor e possivel de oferecer atencdo ao paciente e sua familia. Inclui nesta
etapa, a partir do desejo do paciente, a presenca de pessoas importantes.
Tornando-se essencial nesta etapa que o profissional se coloque disponivel ao

paciente.

A segunda etapa consta na avaliagdo do paciente, verificando qual a
percepcdo e 0 conhecimento que 0 mesmo possui sobre o0 seu quadro clinico e o
gue pesquisou em fontes como internet ou outros profissionais. Analisar qual a
compreensao que o paciente possui de seu estado de saude, se nega a doenca ou
possui expectativas ndo realistas do tratamento. ApoOs deter os fatos, corrigir
informacdes que ndo se adéquam a realidade do estado clinico do paciente e moldar

a ma noticia para a compreensao e a capacidade de absorgdo do paciente.

A terceira etapa consta em avaliar o desejo do paciente em obter
conhecimento do seu estado de saude. Importante analisar desde o inicio do
tratamento ou consultas médicas, se 0 paciente realiza 0 movimento de oferecer a
outra pessoa (acompanhante), a responsabilidade de receber informacdes sobre o
seu estado clinico. Importante verificar se 0 paciente deseja receber informacgdes
detalhadas sobre o diagnostico, do progndstico, ou se quer ir pedindo informacgdes
gradativamente. Se colocar disponivel para responder a qualquer pergunta ou para

falar com familiares ou amigos.
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A quarta etapa consta em como o profissional de saude ira transmitir a noticia
dificil ao paciente. De inicio, é importante mencionar com delicadeza que mas
noticias estdo por vir, oferecendo tempo ao paciente a se colocar atento para
escutar. Na transmissao, ndo € valida a utilizacdo de termos técnicos, utilizando um
vocabulario acessivel a compreensao do paciente, evitando uma dureza excessiva,
amenizando a transmisséo de detalhes desnecessarios. Pontuando aos poucos as
informacdes e conferindo se o paciente esta de fato compreendendo as explicaces.

Evitar transmitir desesperanca e desisténcia.

A quinta etapa é o momento de oferecer respostas afetivas as emocdes e
sentimentos do paciente e/ou seu(s) familiare(s), ofertando verbalmente a
disponibilidade de estar os ajudando. Dando-lhes um tempo para se acalmarem e
darem continuidade ao acompanhamento. Nesta etapa € importante que o
profissional busque respostas de reconhecimento e sintonia afetiva, ensaiando
perguntas exploratérias que favorecam a expressdo dos sentimentos e das

preocupacoes.

Na sexta etapa, € 0 momento de resumir as principais questdes abordadas e
tracar estratégias ou plano de tratamento para ajudar os pacientes a sentirem-se
mMenos ansiosos e inseguros. Porém, antes de discutir o tratamento, € necessario
perguntar ao paciente se ele estd pronto naguele momento para discutir sobre o
assunto. Importante verificar o ndo entendimento de pacientes sobre informacoes
da discussao do tratamento, prevenindo a tendéncia de superestimarem a eficacia
ou ndo compreenderem o proposito do tratamento. Importante ser honesto, mas

sem destruir a esperanca do paciente.

Brasil (2010) no livro “Comunicacédo de noticias dificeis: compartilhando
desafios na atengcdo a saude”, aponta que um dos paradigmas dominantes da
medicina atual colocar a cura e ndo o cuidado como objeto central da acao de
saude. Desta forma, € possivel trabalhar a questdo da transmissdo de noticias
dificeis de forma articulada e interdisciplinar, contrariando a passagem unilateral do
conhecimento e proporcionando a insergédo dos desafios diarias da comunigéo de
mas noticias no cenario da capacitacao profissional. Também € visado proporcionar
um maior fortalecimento tanto na pratica quanto na organizacao institucional, de

privilegiar os vinculos dos profissionais com os pacientes e familiares e dos
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profissionais das equipes entre si. Ou seja, produzir uma qualidade de vida para

todos os usuarios do sistema, 0s pacientes, familiares e profissionais.

Lino (2011) afirma que a noticia dificil € qualquer informacdo dada ao
paciente que o afete direta ou indiretamente e gere consequéncia(s) negativa(s) em
sua vida. Porém, realizar a informacdo de uma noticia dificil pode ser uma tarefa
dificeis para alguns profissionais de saude, podendo fazer com que 0S mesmos
evitem a tarefa ou a realizem de forma inadequada. Portanto, o conhecimento da
utilizacdo do protocolo de SPIKES torna-se importante para desenvolver a
habilidade de informar a noticia dificil ao paciente, baseando-se nos seis passos de

comunicacéao.

3 — ANALISE DE PROBLEMAS:

O objetivo da andlise de problemas é o de estabelecer uma visao geral da
situacdo problematica. E importante lembrar que “problemas ndo existem
independentemente das pessoas que 0s tém — eles existem quando elas os

sentem.” (Helming e Goébel, 1998). Isso significa que, ao se proceder a analise de
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problemas, deve ficar claro que atores sociais estdo enfocando a realidade. Uma
situacdo pode ser considerada problema para um grupo e solugéo para outro.
Existem diversos instrumentos para se efetuar essa andlise. Sua escolha dependera

do método de planejamento que se adote. Trabalharemos a arvore de problemas.

3.1 Conceito: arvore de problemas

A arvore de problemas é um instrumento que possibilita uma adequada anélise
dos problemas existentes, com a compreensao de suas inter-relacées causais. Nela
sdo estabelecidas as ligacbes mais importantes, transformando a realidade, que é

complexa, numa concepgéo simplificada a fim de tornar possivel uma agéo.

Para iniciar a construcdo da arvore é necessario que se determine claramente
gual o corte a ser dado na realidade a ser trabalhada. A determinacéo do foco de
analise (ou problema central, ou problema inicial), delimita o subconjunto da
realidade a ser analisada, possibilitando clareza sobre a situacdo problemética e
sua abrangéncia. Estabelecido o foco, passa-se ao levantamento e a ordenac¢ao dos
problemas, considerando a relacdo de causalidade entre eles, dentro do principio
de que problemas geram problemas. A importancia de um problema nao é
dimensionada por sua posicdo na arvore. O raciocinio, ao se trabalhar com esse

instrumento, é analitico-causal e nao hierarquico (FERRAMENTAS. 2007).

A andlise de problemas €, portanto, um conjunto de técnicas para: definir o foco
de anélise de uma determinada situacao; identificar os principais problemas dessa
situagao; e analisar os problemas estabelecendo suas relagbes de causalidade.

3.1.1 Arvore de Problemas da dificuldade do profissional de satide no

manejo de situacdes e transmissao de noticias dificeis.

A é&rvore de problemas apresentada abaixo foi construida com o intuito de
apresentar a dificuldade do profissional de saide no manejo de situacdes e

transmissao de noticias dificeis.
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Problema: O manejo de situacdes e transmissdo de noticias dificeis.

Sofrimento agravado
do paciente e/ou sua
familia

Agravamento do
sofrimento e estresse do
profissional de saide

DESCRITOR

Dificuldade do profissional de
saude no manejo de situagdes e

transmissao de noticias dificeis.

100% - & necessério uma malor oferta de
cuidade as profissional de salde em
situagdes de dificil manejo.

B6% - & necessérie a existéncia de grupos

CAUSAS

Fragilidade da grade
curricular do profissional
de salude frente ao manejo
de situagoes e transmissao
de noticias dificeis.

gque possam promover uma  melhor
abordagem em situacSes complexss &
acolhiments as profissional de saldde.

Falta de agbes em
Educac¢do Permanente que
possam instrumentalizar o
profissional de saide para

0 manejo em situagdes
dificeis

A partir da andlise da arvore, conclui-se que a fragilidade da grade curricular

do profissional de salde e a falta de ac6es em Educacao Permanente que possam

capacitar e também acolher o profissional de saude frente ao manejo e transmissao

de noticias dificeis, potencializam as chances da fragilidade no acolhimento e

agravamento do sofrimento da familia e/ou do paciente, assim como do préprio

profissional de saude.

4. ATORES SOCIAIS

Ator social é definido como um grupo organizado de pessoas, ou até mesmo

uma Uunica personalidade, que agindo em determinada realidade, é capaz de

transforma-la (MATUS, 1993), para tanto € necessario que esse ator tenha: o
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controle sobre os recursos relevantes; uma organizacdo minimamente estavel; um

projeto para intervir nessa realidade.

4.1 Matriz de Identificacdo e relevancia dos atores sociais

ATOR SOCIAL VALOR INTERESSE
Setor de Educacao Permanente da ME-UFRJ Alto +
Dire¢do da ME-UFRJ Alto +
Profissionais de saude da ME-UFRJ Alto +
Marianna Lopes Monteiro (eu) Alto +

4.1.1 Anélise de Atores Sociais:

Foi escolhida como acgdo estratégica do projeto aplicativo a realizacdo de
uma oficina de capacita¢cao direcionada para os profissionais da Maternidade Escola
da UFRJ. Desta forma, se colocam relevantes 0s atores sociais: Setor de Educac¢éo
Permanente da Maternidade Escola da UFRJ, devido ao fato da oficina de
capacitacao ser direcionada aos profissionais de saude, com o intuito de propor uma
promocdo do saber e desenvolvimento de habilidades; Professor Joffre Amim
Junior, diretor da Maternidade Escola da UFRJ, uma vez que a oficina de
capacitacdo serd direcionada para os profissionais de saude que atuam na
maternidade e necessidade de utilizacdo do espaco fisico da instituicdo; e Marianna
Lopes Monteiro (eu), como executora do projeto e oficina.
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5. PLANO DE ACAO/PROPOSTA DE INTERVENCAO:

O plano de acéo escolhido para o projeto aplicativo foi a realizacdo de uma
cartilha que detera um material com linguagem acessivel, detalhadas e
devidamente referenciadas sobre o manejo de situa¢fes e transmissao de noticias
dificeis. Este material servird de referéncia para a realizacdo da oficina de
capacitacdo e proporcionara uma maior possibilidade dos profissionais de saude
perpetuarem o aprendizado para outros profissionais. A cartilha € um instrumento
de intervencao utilizado no mundo inteiro para promover promoc¢do de saude,
informacéao e ensino-aprendizagem a equipes e coordenacoes.

Outro plano de acdo escolhido € a oficina de capacitacdo, que ird
proporcionara aos profissionais de saude da Maternidade Escola da UFRJ um maior
conhecimento sofre o tema, troca de experiéncias, dificuldades na atuacdo no
manejo de situacdes dificeis e capacitacdo na transmissao de noticias dificeis com

referéncia no Protocolo SPIKES.



5.1 — AcOes estratégicas:

1) Confeccionar
wma cartilha carm
Enguagem acessivel,
inform agdes
detalhadas =
davidarmanis
referencia-dias sobre
& e jo de
stuapies &
oomunicagao e
nobicias dificels para
uaa dos profiassonais

de saude;

2] Ma cartilha serSo

abardadas a
mportdncia do
amcalhirmento ao
paciente &fousua

o rmilia,

Dificuldadeas

Audla ptag B
da cartiltha
para wso de
(LR ]
lingguage=m
e sdja
clara =
acassived a
todos o%
porexfission ads
= i

Facilidasas

A cartilha funcionard

como material para ser

trabalhasdo corm o
Eruapo o Capacitalsio;

Paosders ser wtilizada
pelos profissionais de
s e rened=es de
equiipe = fremnt= a
satuEgda s Complexas o
= dificil manejo;

Podersa ser ofertada
para 05 profEcionats @
canmegada para
guakguear sutro lisgar

A cartilha posde sar

passada de prodission =l

para profiissional,
des=nwoheernsdo uma
comnsinsao o saber,

Recursas
Financedro: instivuaic®s ME; Janeiro & Mestranda
RAargo e Mlaramna
Onganizativor contato entre Mi4a Lopes
& Proponente @ & nstioulaos Flomteiro

ME;
Material: dispondhilizaglo
de recursss para Confecgdo
da cartilla {ex.: folhas de=
papel, mpressora, Tomar de

finta, etc].
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a 1: CriagSo de uma cartilha informativa sobre o manejo de situagies e transmissdo de noticias dificeis

MManitaramerio

AED Cismgprimento
avaliative efetivo do
UMb B CronoErama
profissionals propostao.
para e

PO S 3T

responder &
perguntas
sokre

in form aspi-=x
traballadas
N Carelng,
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Acio Estratégica 2: Oficina de capacitacio sobre o manejo de situacbes e transmissdo de noticias dificeis

tranemisaEoc e
nobicias dificeds a
partir das referdncias

di Proto-colo SPIKES.

2) A oficdina de

R paTLa R A
baseard nas
explicapies do
oonteddo da cartilha =
il EpLbE b O
levantadas pedo grupo
frante & wwai
difficuldades &

experkEncias no

profissionals de
sadde =noodhidos.

Resisténcia por
parta dos
pmrofissionais de
SaAldE B SR
sas dificuldades =
expaeridncias frente
ao mansjo de
sitagiies o
transmiss o de

moticias dificals,

& oficina de capacitac o

WIS E (O ERDrOn a R

maior coanhbecimento

ans profissionals de

wadids frentes ao tema, o

s podard avitas wm
Agravamento o
sofrimento ao paciants
e fon Farmilia, assim
o do profissional o

LA emuipe.
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Po-dert Diregio
da unsdasde &
oondenadores

dOs Sereions,

Plateriais;
Estrutura fissica =
fEeCcilars0

Fismea o

Dificuldades Facilidades Recursos Cronograma Responsdwel Avaliagio M on it cramento
1) Realizar wm grupo Garamntia da Interess= da institucio Financeinro: Janeiro = PMestrands A mvaliacko O cumprimeento
die capacitacio para op NTECTES TG T EY no agrimoramenioe fos IncsticusigEo MIE Rdarco da Pdarianmna OCOrrens & do cromograma
profissionais de profissionais de profissionais de sadde. 14 Lopes partir dhe da capacitacio.
andbde, viillizands a sadde na oficina de P — Py csiras (FL e
cartilha produzida. capacitagio. T o e e TG . apoiada pelo  sibuagio
b e o=pparrard na ME, kocal Capperdd enasd ores SEToT e rr
aprirmaorar habilidades Dificuldade de de trabalho dos Jr——— Edwuscag o ma oficina
eipecificas, viaands o |WEIEGHTE RS PR T [T e e sobre a Parmanente  de
manejs de stuapies & == T T f a1 cesmuidnders n pordicipar. | copncincio. da RE. Capacitag B
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Dperaghes

3 Serfa
abordadas a
mportSn-cia dao
acalhirments &
A e e
peroTis sioaral dae
saibde fremte
ETANE RS
dificeis junte o
paciente &fou

Ffamalia.

4] Seré
trabalhado o
e oo e
ETNE =

tra PEmieis de
nobicias dificess
wrtilliz amedbo: co e
raferdncia o
Protocols
SPIHES.

Dificuldades

arantia da

P s o
profissionais de
salede ma oficing

de capacitagio.

Dirfeculdade de
encontrar hordkos
COmuns smkre o
profissionads de

salde escaolhddos.

Fesist&mcia por
parte dos
profissicnais de

s el e e empar
suas dificuldades =
experiincias
frente 2o mansjo
e slteagiies o
transmissio de

memticias dificeds,

Faciidades

Interesse da nstibuicEo mwo
aprimoramsents dos
profissionais de sabde.

Oficima de capacitacio
oCorresa ma ME, local da
trabatho do= profissiomais

conidados @ participas,

A aficinag de capacitafEo visa
PrOMOrcionar unm o
condheimse e G
profissicnais de sadde
fremie o tema, O quse
poderd svitar wm
agravamsants do sofrimsentos
@ paciente =fou familia,
assim como do profissional

B Sla Sgpipe.

Recursos Cromograma
Financedno: lam=iro a
InskitssgSo ME Mg de

2013
Ohrg anizativa:
Comntato entre

Cipondenadores de

servipos sobre g
capacitagio,

Pasdhar: Diregao da
i e e =
ciondenadores dos

L1 =

Miateriais: Estruotura
fisica @ recurss

Fusmes e
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5.2 Resultados esperados das A¢fes Estratégicas Propostas:

Acredita-se que diante da experiéncia da oficina de capacitacdo, 0s
profissionais de saude poderéo ter a oportunidade de conhecerem as referéncias do
protocolo SPIKES para o manejo e transmissdo de noticias dificeis. Assim como
serem encorajados a repassarem 0s conhecimentos apreendidos para outros
profissionais de salde e aperfeicoarem a sua atuacdo. Acredita-se que com a
distribuicdo da cartilha, o conteddo seja melhor apreendido e elaborado pelo

profissional, sendo um instrumento importante para repasse do conhecimento.
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APENDICE E - Folder do Projeto Aplicativo

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE PERINATAL
DA MATERNIDADE ESCOLA UFRJ

O MANEJO DE SITUACOES E COMUNICACAO DE N CIAS DIFICEIS NA MATERNI

Mestranda: Marianna Lopes Monteiro
Professora Orientadora: Dra Marisa Schargel Maia
Professor: Joffre Amim Junior

INTRODUCAO:

A comunicacao em saude depende de um preparo e sensibilidade do profissional de satde, especialmente quando
necessita comunicar noticias dificeis. Tal pratica faz parte da atuacao de qualquer profissional de saude, sendo um
conteudo indispensavel em sua formacgao. Uma noticia dificil € qualquer informacéao dada que afeta de forma negativa o
futuro do paciente e/ou sua familia, nao se restringindo somente a informacao de um o6bito ou possivel 6bito. Cabe
ressaltar que o impacto de uma noticia dificili em uma Maternidade possui especificidades e enfrentamentos
particulares, que podem afetar a todos os envolvidos no processo. Desta forma, entende-se que deter do manejo de
situagoes e comunicacao de noticias dificeis € uma habilidade que precisa ser ensinada e apreendida pelo profissional
de saude, nao se configurando como uma capacidade inata ou um “dom divino”. Deter deste saber é uma capacidade de
extrema importancia para uma melhor oferta do cuidado e acolhimento ao paciente, assim como ao proéprio profissional
de saude e sua equipe.

PLANO DE ACAO

it Fuibtnde,

A PERGUNTA

Quais as estratégias individuais,
coletivas e institucionais de
enfrentamento dos profissionais de
saude no manejo de situacoes e
comunicacao de noticias dificeis na
Maternidade Escola da UFRJ ?

OBJETIVO GERAL:
Conhecer as estratégias individuais,
coletivas e institucionais de

enfrentamento dos profissionais de
saude no manejo de situacdes e
comunicacdo de noticias dificeis na
Maternidade Escola da UFRJ.

AU PTG chpic e § S el A N & IiAiENs W (A s R ‘Agho Estratégica 2: Of tina de capacitagio sobre  manejo de situagbes € transmiss3o de not ias dif eis

enresi 4 oo o
oo g

ACOES ESPECIFICAS:

1 - Criacao de wuma cartilha
informativa sobre o manejo de
situacoes e transmissao de noticias
dificeis.

2 - Oficina de capacitacao com os
profissionais da ME sobre o manejo
de situacoes e transmissao de

noticias dificeis com referéncia do
Protocolo SPIKES. RESULTADOS ESPERADOS: Acredita-se que diante da oferta da cartilha

informativa e da experiéncia da oficina de capacitacao com referéncia do
Protocolo SPIKES, os profissionais de satude deterdao de instrumentos para
REFERENCIAS: melhor pratica do manejo e transmissao de noticias dificeis.

MK Vs Scragel Exremos da sma. 5 de aneeo: Garamond. 2008

LACAN, dcqos. O eminii. Unto 2.0/ 00 i 6 Foud  n hcnic dpacanbin. i de Sunero: Zohs, 105 CONTATO:

marianna.lopesmonteiro@gmail.com

PALAVRAS-CHAVE: Revelacdo da Verdade; Maternidade; Satide do Trabalhador.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

R
. UFRJ - MATERNIDADE
ESCOLA DA UNIVERSIDADE ‘%"""""’M ———
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Titulo da Pesquisa: O manejo de situagoes e transmissao de noticias dificeis na Maternidade Escola da

Pesquisador: MARIANNA LOPES MONTEIRO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 09336419.0.0000.5275

Instituicao Proponente: Maternidade-Escola da UFRJ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.219.867

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de dissertagao do Mestrado Profissional em Salde Perinatal da Maternidade Escola
UFRJ, que tem por objetivo realizar um estudo capaz de conhecer as estratégias individuais, coletivas e
institucionais de enfrentamento dos profissionais da Maternidade Escola da UFRJ no manejo de situagoes e
na transmissao de noticias dificeis. O método escolhido para a realizagao do trabalho é a pesquisa
qualitativa compreensivista, contando na segunda etapa com a modalidade de pesquisa-intervengao, com
abordagem qualitativa e compreensivista. Sera realizada uma entrevista semiestruturada com os
profissionais de saude da Maternidade Escola da UFRJ que atuam nos setores de Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e Medicina Fetal. Sera analisada a visao dos profissionais sobre o manejo de situagoes e
transmissao de noticias dificeis, colhendo informagdes e desafios até entdao enfrentados. Posteriormente
sera construido e aplicado uma oficina de capacitagao,

voltada para os profissionais de satde da ME, a partir dos aspectos levantados nas entrevistas realizadas,
com foco no manejo de situagoes e transmissao de noticias dificeis e referéncias do Protocolo SPIKES.

Objetivo da Pesquisa:
Conhecer as estratégias individuais e coletivas dos profissionais de satde no manejo de situagdes e
transmissao de noticias dificeis nas unidades de UTI neonatal e Medicina Fetal da Maternidade

Enderego: Rua das Laranjeiras, 180

Bairro: Laranjeiras CEP: 22.240-003
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2556-9747 Fax: (21)2205-9064 E-mail: cep@me.ufrj.br
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Continuagao do Parecer: 3.219.867

UFRJ - MATERNIDADE
ESCOLA DA UNIVERSIDADE {Qmﬂw mo
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Escola da UFRJ

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O projeto oferece baixo risco. No entanto, podera causar algum desconforto aos entrevistados, tendo em
vista que aborda um tema de impacto para todos os envolvidos.

Beneficios:

Como beneficios, contribuird para criagao de dispositivos que possam ajudar no aprimoramento das
ferramentas de acolhimento diante da tarefa do manejo de situagdes e transmissé@o de noticias dificeis
realizada pelos profissionais de saude. Assim podera potencializar a transformacao de praticas profissionais
e problematizagao do processo de trabalho frente ao acolhimento, contribuindo para a valorizagdo dos
vinculos terapéuticos entre profissionais de saude e usuarios.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pertinente e factivel.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:
Todos presentes e corretos.

Recomendacoes:
Descrever melhor a forma de analise dos dados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Nao se aplica.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

OBS: De acordo com a Resolugao CNS 466/2012, inciso XI.2., e com a Resolu¢ao CNS 510/2016, artigo 28,

incisos lll, IV e V, cabe ao pesquisador:

- elaborar e apresentar os relatdrios parciais e final;

« apresentar no relatorio final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanca ou interrupgao

« apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

* manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa;

+ encaminhar os resultados da pesquisa para publicacao, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

- justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrup¢ao do projeto ou a nao publicagcao
dos resultados.

Endereco: Rua das Laranjeiras, 180

Bairro: Laranjeiras CEP: 22.240-003
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
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Continuagao do Parecer: 3.219.867

UFRJ - MATERNIDADE
ESCOLA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1299126.pdf 01:14:29
Outros Parecer_do_Comite_Gestor_de_Pesqui | 11/03/2019 |MARIANNA LOPES | Aceito

sa_Marianna_Lopes Monteiro.pdf 01:12:18 |MONTEIRO

Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 11/03/2019 |MARIANNA LOPES | Aceito

Brochura 01:08:33 |MONTEIRO

L Investigador

Outros CURRICULO.pdf 11/03/2019 |MARIANNA LOPES | Aceito
00:59:49 |MONTEIRO

Recurso Anexado ENTREVISTA. pdf 10/03/2019 |MARIANNA LOPES | Aceito

pelo Pesquisador 18:04:13 |MONTEIRO

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 10/03/2019 |MARIANNA LOPES | Aceito
16:50:27 _|MONTEIRO

TCLE / Termos de | TCLE2.pdf 10/03/2019 |MARIANNA LOPES | Aceito

Assentimento / 16:39:32 [MONTEIRO

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE1.pdf 10/03/2019 |MARIANNA LOPES | Aceito

Assentimento / 16:37:48 |MONTEIRO

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha.pdf 10/03/2019 |MARIANNA LOPES | Aceito
16:31:17 __|MONTEIRO

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
RIO DE JANEIRO, 25 de Margo de 2019
Assinado por:
Ivo Basilio da Costa Junior
(Coordenador(a))
Enderego: Rua das Laranjeiras, 180
Bairro: Laranjeiras CEP: 22.240-003
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2556-9747 Fax: (21)2205-9064 E-mail: cep@me.ufrj.br

Pagina 03 de 03

Rua das Laranjeiras, 180 Laranjeiras — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22240-003
Tel. (21) 2285 7935 ramal 207 Tel/Fax.: (21) 2205 9064 E-mail: matesc@me.ufrj.br

137


mailto:matesc@me.ufrj.br

