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RESUMO

O objetivo do estudo foi descrever como a familia percebe a comunicacdo da mé noticia dada pelos profissionais
sobre o recém-nascido hospitalizado. Estudo descritivo, qualitativo, realizado por meio de entrevistas com familias
de recém-nascidos internados na unidade neonatal. Cinco maes e um pai foram entrevistados. A analise tematica
dos dados revelou quatro categorias. Conteddo da mensagem: quanto a clareza, detalhamento e informag6es nao
reveladas. A forma como a noticia foi transmitida: leva a ambigtidades de reagdes. A percepcdo da familia sobre as
atitudes dos profissionais para transmissdo da noticia: as atitudes modificam-se, dependendo da experiéncia e do
envolvimento do profissional com o cliente. O uso de estratégias de comunicacdo para transmissdo da mensagem:
considerada pelas familias como meio para minimizar a gravidade do bebé. Os resultados indicaram o uso de
comunicagdo assimétrica entre o profissional-familia. A adogéo de uma préatica da equipe que a incorpore em suas
intervengdes podera atender as suas necessidades de informacéo e de suporte social.

Descritores: Familia. Relag@es profissional-familia. Comunicacdo. Unidades de terapia intensiva. Enfermagem pe-
diatrica.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue describir como la familia percibe la comunicacion de una mala noticia que fue dada por el equipo
de salud sobre el recién nacido hospitalizado. Estudio descriptivo, cualitativo, realizado con familias de recién nacidos interna-
dos en la unidad neonatal. EI andlisis tematico de los datos revel las siguientes categorias: Contenido del mensaje: cuanto a
la claridad, detalles e informaciones no reveladas; La forma como la noticia fue transmitida: lleva a ambigtiedad de reacciones;
La percepcion de la familia sobre las actitudes de los profesionales para transmision de la noticia: las actitudes se modifican,
dependiendo de la experiencia y del comprometimiento del profesional con el cliente y El uso de estrategias de comunicacion
para transmision de mensajes, considerada por las familias como medio para minimizar la gravedad del bebé. Los resultados
apuntaron el uso de comunicacién asimétrica entre el profesional y la familia. La adopcion de una préctica del equipo que la
incorpore en sus intervenciones podra atender a las necesidades de informacion y de soporte social.

Descriptores: Familia. Relaciones profesional-familia. Comunicacion. Unidades de terapia intensiva. Enfermeria pediatrica.
Titulo: La percepcion de la familia del recién nacido hospitalizado al comunicar malas noticias.

ABSTRACT

The present study aims to describe how families perceive the communication of bad news about hospitalized newborns given
by professionals. A qualitative and descriptive study was carried out with families of hospitalized newborns in the neonatal
unit. Five mothers and one father were interviewed. The thematic analysis of data revealed four categories: Message content:
in relation to clarity, detailing, and not disclosed information. The way the news was transmitted: leads to ambiguity in
reactions. Families’ perceptions about professionals’ attitudes to transmit the news: sometimes attitudes are different depending
on the professional’s experience and involvement with the customer. Use of communication strategies for message transmission:
considered by the families as a mean to minimize the gravity of the baby’s problem. The results pointed out the use of a non
symmetrical communication between professional-family. The adoption of a team practice, which incorporates it in its
interventions, may meet the families’ needs of information and social support.

Descriptors: Family. Professional-family relations. Communication. Intensive care units. Pediatric nursing.
Title: Perceptions of newborns’ families about the communication of bad news.
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INTRODUGAO

Embora uma ma noticia seja considerada uma
questdo muito subjetiva e ampla, é frequente as fa-
milias de recém-nascidos hospitalizados serem
abordadas pela equipe de saude com informagdes
gue podem comprometer de maneira significativa
sua dinamica familiar®,

Considera-se ma noticia qualquer informagao
que afete a percepcdo do individuo sobre si mesmo
e seu futuro®®. A comunicacdo é uma via de méo
dupla, e 0 modo como a familia decodifica e atribui
significado & noticia que recebe da equipe de salde
pode tornar a vivéncia do processo de hospita-
lizacdo do bebé mais dificil. A comunicacéo de al-
gumas noticias dificeis pode apresentar caracteris-
ticas proprias as familias dentro de diferentes con-
textos culturais. O conhecimento dos pais sobre as
condicOes de saude de seu filho pode diferir da con-
cepcéo dos profissionais que o assistem. E preciso
considerar também que existem diferencas entre
as familias, no que tange as distintas formas de en-
frentamento do processo de doenga, de hospitali-
zacdo, pois suas fraguezas podem sobrepor suas
forcas no momento do impacto de receber uma
noticia ruim sobre o bebé®.

Partindo do principio de que a informagdo é
reconhecida como um direito do cliente e dever do
profissional, uma boa anamnese da familia € im-
prescindivel para conhecer sua vida pregressa, sua
situacdo atual, suas forcas, fraquezas, estrutura fa-
miliar e a rede de apoio acessada durante a experi-
éncia de hospitalizacdo do recém-nascido. Estas
informac@es poderdo auxiliar o profissional na co-
municacdo de uma ma noticia a familia.

Na vivéncia das autoras como enfermeiras,
nota-se ser mais dificil para a familia da crianca
lidar com determinadas experiéncias, quando nao
entende os acontecimentos com o filho, seu trata-
mento, nem as consequéncias futuras para seu de-
senvolvimento. Tal situacéo pode provocar seu afas-
tamento do bebé e até dificultar o enfrentamento
das adversidades que emergem do nascimento da
crianca e de sua consequente hospitalizacéo.

A comunicacdo de ma noticia é uma pratica
comum a equipe de saude, em geral. Mesmo sendo
esta atividade frequiente, a literatura indica que a co-
municagao dessas noticias € uma das tarefas mais di-
ficeis a serem desempenhadas pelos profissionais®®,

A formacdo de profissionais da area de satde
parece oferecer aos alunos pouca preparacao para

0 desenvolvimento da habilidade de comunicagéo
de noticias dificeis®. A literatura nacional eviden-
cia uma lacuna nas publicagdes relacionadas a esta
tematica.

As observagdes dos comportamentos mani-
festados pela familia do recém-nascido gravemen-
te enfermo ao receber a ma noticia da equipe de
salde sobre seu bebé, na unidade neonatal, leva-
ram as autoras a refletir sobre essa préatica. Consi-
derando que em nosso servigo a familia é inserida
na assisténcia, embora ndo seja foco de interven-
¢do, questionamos: como a familia percebe a comu-
nicacdo da equipe de saude ao receber uma méa no-
ticia sobre o estado de satde do bebé?

A percepcao, foco da atencédo da presente in-
vestigacdo, pode ser compreendida por duas teo-
rias: a percepgdo intuitiva e a inferéncia®.

A teoria intuitiva considera a percepcao co-
mo uma habilidade inata na qual o individuo pode
identificar instintivamente e interpretar o compor-
tamento e o sentimento de outros. Esta teoria res-
salta que, embora muitas emoc8es possam ser per-
cebidas intuitivamente, alguns julgamentos percep-
tuais podem ser aprendidos.

A teoria da inferéncia refere que os julga-
mentos das pessoas sobre as outras se baseiam em
inferéncias pautadas em suas experiéncias passa-
das que podem der aprendidas, possibilitando que
os individuos identifiquem e interpretem as infor-
mac0es recebidas e possam responder mais preco-
cemente. Nesse sentido, estas teorias sdo fundamen-
tais para a percepcao individual.

A percepcao é um dos componentes-chave da
comunicagao interpessoal. E definida como o modo
pelo qual o sujeito organiza e interpreta as infor-
mac0Oes obtidas por meio de suas impressdes sen-
soriais, com a finalidade de Ihes dar um sentido®.

Pela percepcdo, a pessoa identifica como as
outras sao e atribui significados as suas acoes e for-
ma as impressdes a respeito delas. Nas interacdes,
0 modo pelo qual os sujeitos se percebem influen-
cia de forma direta seus comportamentos.

Com base no exposto, o estudo teve por obje-
tivo compreender como a familia percebe a comu-
nicacdo da ma noticia dada pela equipe de satde
sobre o recém-nascido durante a hospitalizagao.

METODO

Trata-se de uma investigacdo descritiva, qua-
litativa. Nos estudos descritivos estdo incluidas
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pesquisas que tém por objetivo levantar as opi-
nides, atitudes e crencas de uma populacao?,

O estudo foi realizado em uma unidade neo-
natal de um hospital universitério de referéncia para
a Secretaria de Salde, localizado na zona Sul do
municipio de Sdo Paulo, com capacidade para 24
leitos e que assiste recém-nascidos criticamente
enfermos.

A equipe multidisciplinar de satde que atua
na referida unidade é composta por enfermeiras,
médicos, psicologos, fonoaudidlogos, fisioterapeu-
tas e técnicos de enfermagem. Além disso, a unida-
de conta também com a atuacéo de residentes mé-
dicos e especializandos das areas de fisioterapia e
fonoaudiologia.

Nesse servico, em geral, o cuidado ndo € cen-
trado na familia, portanto, ela ndo compartilha da
tomada de decisbes com a equipe de saude, sendo
apenas o contexto da assisténcia de enfermagem®?,
que é considerada como elemento de apoio ao cui-
dado da crianca. Nessa unidade neonatal, todos os
profissionais de salde, de algum modo, podem
transmitir noticias consideradas pela familia como
dificeis.

A interacdo entre os profissionais e as fami-
lias, para a transmissdo de mas noticias, ocorre em
uma ante-sala da unidade neonatal. Salienta-se que
ndo é um espaco privativo e que, comumente, ha
um fluxo muito grande de transeuntes, pois a uni-
dade ndo dispde de local proprio para reunido com
a familia.

Frequentemente, estas interagdes ocorrem em
pé, antes da familia estabelecer um contato inicial
com o recém-nascido. Destaca-se que as familias
que participaram do estudo nao estiveram presen-
tes durante os partos. No entanto, ao se agravar o
estado de satde dos bebés no decorrer da hospi-
talizacdo, as informacdes sdo transmitidas a fami-
lia no corredor da unidade ou ao lado do leito.

A equipe de saude da unidade neonatal trans-
mite outras informacdes que podem também se
“traduzir” em noticias dificeis a familia, como por
exemplo, perda de peso, recusa da dieta e altera-
cOes de pardmetros vitais, entre outros.

Os sujeitos do estudo constituiram-se de cin-
co familias de recém-nascidos hospitalizados na
unidade: cinco mées e um pai foram entrevistados.
Esse numero foi determinado pelo processo de satu-
racdo tedrica®?,

A escolha das familias foi realizada com base
na gravidade do diagndstico da doenga dos recém-

nascidos e dos registros de evolucéo dos bebés re-
alizados pelas enfermeiras. Em virtude da subjeti-
vidade da tematica, antes de incluir as familias no
estudo era perguntado ao seu integrante presente
na unidade neonatal se considerava ter recebido
qualquer ma noticia do profissional sobre as con-
dicGes de salude do bebé durante o periodo de
hospitalizagdo. Todas as familias abordadas pelo
pesquisador participaram do estudo e, no momen-
to da entrevista, o periodo de hospitaliza¢do do bebé
foi compreendido entre cinco dias a dois meses e
meio.

A média de idade dos sujeitos foi de 30 anos.
Quanto ao nivel de escolaridade, dois possuiam
ensino médio incompleto, dois, 0 ensino médio com-
pleto e dois tinham nivel superior completo.

Das familias entrevistadas, trés tiveram re-
cém-nascidos a termo e duas, pré-termos. Dentre
estes, um era prematuro extremo, um apresentou
anoxia neonatal grave e trés tinham diagnostico
de hidrocefalia.

Ressalta-se que apenas uma familia ndo tinha
experiéncia anterior com hospitalizacdo de seus
membros.

Apos a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa, Processo n® 1309707,
a autorizacgdo da direcdo hospitalar para coletar os
dados com as familias de recém-nascidos hospita-
lizados na instituicdo, e as familias terem assinado
0 Termo de Consentimento, iniciou-se a coleta de
dados.

Os dados foram coletados entre agosto e no-
vembro de 2007 por meio de um formulario com
questdes de caracterizacdo das familias do estudo.
Entrevistas semi-estruturadas foram utilizadas e
conduzidas com base nas seguintes questdes nor-
teadoras: Conte-me como o profissional de sau-
de transmitiu-lhe a noticia sobre as condi¢Bes
de saude de seu filho. Descreva suas percep-
¢cdes dagquele momento.

O referencial metodoldgico empregado foi o
de analise de contetido®®. Antes de iniciar a anali-
se propriamente dita, as entrevistas foram trans-
critas na integra.

A anélise dos dados seguiu as seguintes eta-
pas: pré- analise, exploracdo do material e trata-
mento dos resultados. Apos a leitura, os dados das
entrevistas foram sublinhados, identificando-se o0s
trechos que correspondiam aos objetivos do estu-
do. A selecdo dos contetidos emergiu por meio de
um processo de comparacao, agrupando-se as uni-
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dades de significado por similaridades e diferen-
cas que geraram as categorias®®),

RESULTADOS

As categorias emergidas da analise dos dados
revelaram as percepc¢des das familias dos recém-
nascidos hospitalizados ao receber mas noticias da
equipe de salde. Estas categorias sdo: o contetido
da mensagem; a forma como a noticia foi transmi-
tida; a percepcdo da familia sobre as atitudes dos
profissionais para transmissdo da noticia; e 0 uso
de estratégias de comunicacdo dos profissionais
para a transmissdo da mensagem.

O contetdo da mensagem

A familia relata que o contelido da noticia é
visto de forma positiva quando ela percebe que a
mensagem emitida pelos profissionais de satide tem
clareza e detalhamento.

A clareza é quando a fala contém as informa-
¢Oes sobre a gravidade clinica de seu filho, permite
o0 conhecimento da familia sobre a situacédo vivida
e atende a necessidade de informagao.

Quando a mensagem contém detalhamen-
to, é pormenorizada, narrada minuciosamente, po-
rém este detalhamento dificulta o entendimento
da familia em um primeiro momento e causa um
impacto na familia por ndo acreditar na doenca do
filho.

[...] Os médicos sempre foram claros, falaram tudo di-
reitinho comigo (E4).

Fiquei acabada por causa do diagnostico que o0 médico
falou. Ele procurou passar detalhes, mas no come¢o ndo
entendia nada [...]. N&o esperava por esta situacdo
(E3).

Por outro lado, a mensagem adquire aspectos
negativos na visao da familia quando estéo presen-
tes no discurso dos profissionais de saude infor-
mac0es ndo reveladas — ocultas e informacdes sem
clareza — obscuras.

A familia considera as informagdes ocultas
quando percebe que o profissional ndo detalha o
problema de seu filho e deixa de lhe informar os
aspectos do tratamento.

Muitas vezes, a mensagem recebida faz a fa-
milia notar que algo sobre a patologia do bebé pode
estar sendo escondido, encoberto, ndo lhe possi-

bilitando o entendimento da real situagao clinica e
mobilizando-a na busca de mais informacdes.

[...] No inicio a médica deu poucas informacdes sobre
o problema do hebé, s6 falou que ia precisar colocar uma
valvula na cabeca. N&o explicou bem o problema de
salde dele. A, eu fui buscar mais informagéo na Internet
(E5).

[...] As vezes, fico pensando que os médicos escondem
alguma coisa da gente (E3).

Quando a noticia sobre a situacéo clinica do
neonato é percebida como vaga, sem clareza e de
dificil entendimento, a familia considera a mensa-
gem obscura.

O médico ndo foi muito claro sobre a satde do bebé.
Fiquei achando que ele ndo quis falar mais para eu
ndo ficar desesperada (E3).

A forma como a noticia foi transmitida

Ao dar significado as noticias recebidas sobre
o filho, a familia vivencia ambiguidades de reacdes
quanto a forma de transmissao da mensagem dada
pela equipe de salde. Estas sdo: desesperanca versus
esperanca, enfrentamento versus enfraguecimento
e seguranca Vversus inseguranga.

O sentimento de esperanca aparece quando
a familia encontra no discurso da equipe de sal-
de ajuda para que conheca sua crianga em suas pe-
culiaridades, tenha uma perspectiva em sua sobre-
vida e encontre conforto e confianca na recupera-
¢do do filho.

Em geral, todos tentam dar mais perspectiva de vida
sobre 0 bebé [...]. Tentam mostrar mais coisas sobre
0 hebg, e isso deixa a gente se sentir um pouco mais
confortavel e até alegre. Passam esperanca, e ai vocé
vai para casa mais confortado, mas, com muita dor
(E2).

Por outro lado, a transmisséo da noticia difi-
cil pode desencadear na familia a desesperanca.
Isso acontece quando a familia recebe uma mensa-
gem na linguagem técnica da equipe voltada as si-
tuacdes clinicas que poderdo ocorrer com a crian-
¢a, vinculando o prognostico a maneira como a cri-
anca responde a terapéutica.

Os médicos nao falam dando muita esperanca para gen-
te, ndo. [...] Conversam a partir do que ird acontecer,
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daevolugdo do bebé, e isto algumas vezes deixa a gente
sem esperanca. [...] (E3).

O enfrentamento da situacéo vivida pela fa-
milia ao receber uma méa noticia esta associado a
percepcdo da maneira como os profissionais de sad-
de a abordam, fornecendo-lhes apoio, oportunizan-
do momentos de escuta e informando a situacéo
clinica do bebé sem ameaca, sem gerar temor e fo-
calizando-se nos aspectos positivos do tratamento
da crianga e nas forgas da familia.

Ai, quando a valvula entupiu, tudo comegou de novo. E
um sobe-desce. Al eles colocam a situagdo para gente
de maneira que nos sentimos mais para cima, com me-
nos medo para enfrentar tudo de novo (E5).

Acho que os médicos e as enfermeiras daqui dao a noti-
cia para a gente e também ajudam a enfrentar a luta
conversando [...] vou me sentindo mais forte no dia a
dia (E1).

Ao receber a noticia, as enfermeiras procuraram me
passar muita forca. Isto, entdo, me ajudava a ser mais
positiva, entdo eu rezava, rezava (E2).

Por outro lado, o enfraguecimento referido
pela familia é percebido quando o profissional da
unidade neonatal comunica uma mé noticia de for-
ma que retira totalmente a esperanca de sobrevida
do filho. O comportamento assumido pela familia
é de des&nimo, sentindo-se sem forgas e tendo difi-
culdade em aceitar a situacdo do filho e sua ter-
minalidade.

Ele falou que ndo adiantava eu querer encaminhamento
para um hospital que tivesse mais recursos. Disse-me
que indicaria alguns lugares, s6 para me satisfazer,
porque para meu filho ndo faria diferenca, porque ele
sO sobreviveria por alguns segundos. Foi muito dificil
ouvir tudo isto. O que ele tinha era muito grave [...]
eu ja estava pedindo forgas para aceitar [...] que, quan-
do ele nascesse, ndo o teria comigo (E2).

Outra situacdo de ambigiidade vivida pela
familia quanto a forma como a noticia foi transmi-
tida é a seguranga versus inseguranca. A seguran-
ca é percebida quando os profissionais informam a
estabilizacdo do quadro clinico do bebé e demons-
tram tranquilidade quanto a situagéo clinica. Du-
rante o periodo de internagdo, convivem com a
equipe médica, de enfermagem e com o proprio
recém-nascido, e notam a resposta de seu filho ao

tratamento, reforcada pelas conversas com os pro-
fissionais.

A noticia foi dificil! D& para gente perceber agora que
eles estdo totalmente tranqilos, que o quadro clinico
do hebé esta sob controle. Ent&o, a gente sai mais segu-
ra também (E4).

No inicio, informam o diagnéstico e a gente ndao tem
tanto contato com os médicos, enfermeiros. Depois a
gente vai vendo o bebé, conversando com eles e comeca
a ficar mais seguro (E1).

A inseguranca é observada pela familia em
situacdes em que o diélogo sobre a crianca com a
equipe é permeado de varios questionamentos do
profissional ao transmitir uma noticia e de infor-
mac0es cientificas sobre o caso do filho. Este senti-
mento é vivenciado quando a familia associa as in-
formagdes recebidas com a percepcdo da gravida-
de do caso e da evolugdo néo satisfatoria do quadro
clinico do bebé.

[..-] pergunto de novo porque a conversa deles com a
gente é muito cientifica. Isto deixa a gente ainda mais
apreensiva e insegura, principalmente quando vejo que
0 bebg ndo esta melhorando [...]. Alguns déo a noticia
fazendo tantas perguntas que a gente ndo entende exa-
tamente o motivo de precisarem de tantas informagdes
[...] 0 sei que isto deixa a gente mais insegura, com
mais medo do bebé ndo viver, porque sei que 0 caso é
grave (E3).

Percepc¢do da familia sobre as atitudes dos
profissionais para transmissdo da noticia

A familia relata que as atitudes da equipe de
salide modificam-se para lhe transmitir ma noti-
cia, dependendo da experiéncia profissional e do
envolvimento com o cliente.

A experiéncia profissional é referida como
um elemento que traz facilidade ou dificuldade para
a equipe interagir com a familia. Ela percebe que,
guando o profissional é mais experiente, habil, acos-
tumado a lidar com situacfes de gravidade com o
cliente, aborda os familiares com gestos e olhares
gue demonstram mais facilidade para transmitir a
noticia de forma rapida. J& os profissionais com
menos experiéncia tém mais dificuldade, porém
tentam servir de apoio nesse momento.

[...] alguns profissionais ja estdo mais acostumados a
dar essas noticias. Eles devem possuir mais experién-
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cia. Percebo isto pelos gestos e tambhém pela maneira
como olham para gente enquanto conversam. Os mais
experientes passam a noticia de maneira mais rapida
[...] os que ndo estdo tdo acostumados a dar a noticia
para gente é mais dificil. Percebo que tentam ajudar
mais para néo ficar tdo mal, tdo abalada (E1).

O envolvimento do profissional com a fami-
lia é interpretado como uma atitude que faz com
que a familia sinta-se apoiada pela equipe por meio
de palavras de consolo, carinho e demonstracao de
afeto na situacdo da comunicacdo da ma noticia.

Alguns sdo muito calorosos, observam a gente choran-
do e tocam o0 ombro e falam de maneira carinhosa para
ndo ficar assim. Dizem palavras de consolo [...] perce-
bem a nossa dor ao saber que o bebé n&o era o que espe-
rava [...] falam para ter coragem (E3).

As enfermeiras e os médicos tém um lado humano que
U NAo esperava para CONversar esses assuntos com a
gente. Na enfermagem, existem pessoas que fazem a
diferenca (E5).

Por outro lado, a familia também percebe que
existem atitudes de distanciamento, indiferenca
para a comunicacdo da mensagem de alguns pro-
fissionais. Sente-se desvalorizada, desconsiderada,
ndo fazendo parte da histéria de vida de seu filho,
sendo tratada sem calor humano.

Alguns sdo bem frios, parece até que ndo somos nada
do bebé [...]. Eles simplesmente dao a noticia em si e
n&o se importam como a gente fica (E3).

O uso de estratégias de comunicagao dos pro-
fissionais para a transmissdo da mensagem

A familia percebe que algumas estratégias
utilizadas pelos profissionais da unidade neonatal
para transmitir a ma noticia sdo meios usados para
minimizar a gravidade do bebé. Desse modo, nota
que os profissionais respaldam-se no tempo para
explicar a evolucéo clinica do filho e considera que
a equipe utiliza tal estratégia por ndo poder
explicitar a real situacdo do bebé. A familia sente
esta atitude como uma tentativa para deixa-la mais
tranquila e confiante, enquanto para outra é vista
como um fator desencadeante de estresse.

Até tentam falar sobre o bebé [ ...] falam sempre que s6
0 tempo, mas sei que isso é para me acalmar, porque
ndo podem me mostrar a realidade como ela é (E1).

Alguns falam que é uma questao de tempo [...]. Isto é
tudo o que eles sempre dizem. Fico mais nervosa quan-
do falam assim. Penso que isto é uma maneira de me
dizer que ndo tem mais jeito porque o meu bebé é
vegetativo [...] isto faz a gente se sentir mais a vonta-
de e ajuda a ter mais confianca neles (E2).

DISCUSSAO

Os dados do estudo revelaram que, na per-
cepgao das familias, existem aspectos tanto positi-
VOS como negativos no que se refere ao contetdo e
a forma do medico e da enfermeira transmitir men-
sagens caracterizadas, por eles, como ma noticia
sobre as condicdes de satde do bebé. Neste senti-
do, as percepcdes das familias foram mais focadas
no conteddo e na forma da transmissédo das infor-
mac0es clinicas, como, por exemplo, o diagndstico,
0 progndstico e o tratamento do bebé. Isto traduz
0 conceito da teoria intuitiva ao referir que o indi-
viduo atribui significado a a¢do de outros®.

Quando existem problemas de salde com a
crianga, alguns autores destacam que a comunica-
¢do com os médicos passa a ser mais valorizada pela
familia®®.

Nas interacOes que estabelecem com os pro-
fissionais, as familias percebem a clareza e o deta-
Ihamento das informagdes ao lhe transmitirem a
ma noticia sobre as condi¢Oes de satde do bebé.
Estes aspectos sdo importantes elementos da co-
municacdo, pois podem auxiliar os pais na compre-
ensdo, aceitacdo da doenca e dos eventos clinicos,
embora ndo garantam a efetividade da comunica-
cao.

Ao receber uma mé noticia da crianca, o as-
pecto emocional da familia pode dificultar a com-
preensdo da mensagem, levando-a a considerar a
informacdo de dificil entendimento ou velada. As
pessoas podem nao aceitar ou compreender, ou lem-
brar daquilo que Ihe foi comunicado em decorrén-
cia de seu estado emocional, ou em virtude da com-
plexidade da informacéo.

Neste sentido, é importante lembrar a impor-
tancia do profissional ao clarificar e validar as men-
sagens que transmite as familias com o objetivo de
explicar aquilo que esta sendo dito e verificar a
existéncia de significagdes comuns para ambos.

Os pais captam 0s minimos movimentos emo-
cionais da equipe, como: sorriso tranquilo ou for-
cado, ansiedade, comportamentos de evitacdo e
outros para tirarem conclusdes sobre o estado de
salde de seus filhos®,
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A forma de comunicagéo estabelecida entre a
familia e a equipe de salde pode ter repercussoes
para o receptor. Esta pode depender, dentre ou-
tras, do significado que atribui a experiéncia vivi-
da com o filho na unidade neonatal, associada ao
estagio de vida das familias, que é o nascimento de
um filho, um bebé diferente do esperado. Portanto,
a familia vivencia a constituicdo do vinculo afetivo,
0 luto pela perda do bebé idealizado e as préprias
etapas de aceitacdo de uma doenca.

Na prética clinica, destacam-se aspectos im-
portantes na comunicagdo com familias nessa uni-
dade: fornecer informac@es claras, com sensibili-
dade e no momento oportuno, pois, quando dadas
em momentos iniciais do processo da hospitalizacéo
do bebé, as vezes podem ser mal interpretadas ou
ndo decodificadas pelos familiares®?.

Neste estudo, a familia mostra-se com ou sem
esperanca, com forcas ou fraquezas, com seguran-
ca ou inseguranga, dependendo da forma como a
ma noticia foi transmitida pelo profissional de sau-
de.

E importante lembrar que estas manifestacdes
podem ser amenizadas quando os profissionais per-
mitem a expressdo das experiéncias vividas pela
familia por meio de uma escuta atenta, ou ainda,
qguando o profissional tem consciéncia da impor-
tancia de estabelecer com a familia uma comunica-
¢do adequada as suas demandas.

A comunicacao eficaz permite aos pais parti-
ciparem das possiveis decisdes quanto a conduta
com seu filho, possibilitando-lhes vivenciar a sua
doenga e sofrimento, tornando-os mais ativos no
relacionamento com a equipe de salde e parceiros
do cuidado de saude.

Na interacédo profissional-familia, o conheci-
mento antecipado das forcas e dos recursos que a
familia possui ao lidar com situacdes estressantes
que permeiam a internacdo do filho, incluindo a
transmissdo da ma noticia, favorece o aumento de
sua habilidade em manejar os problemas e pode
diminuir sua dependéncia do profissional.

A familia percebe informacdes ocultas sobre
o0 diagndstico do bebé, mobilizando-se para busca-
la por outros meios. O profissional deve conside-
rar o quanto a familia quer ouvir sobre a situagdo
do filho e o nivel de detalhamento que deseja co-
nhecer.

A teoria da inferéncia refere que o julgamen-
to das pessoas sobre as outras se pauta em suas
experiéncias anteriores®. Neste estudo, a familia

percebeu as atitudes dos profissionais para trans-
missdo de ma noticia atribuida a experiéncia pro-
fissional e o envolvimento ou ndo com o cliente,
decodificando, também, o comportamento ndo-ver-
bal dos membros da equipe de salde.

A familia percebe que a equipe mostra atitu-
des de distanciamento, indiferenca e desvaloriza-
cdo de seu sofrimento vivido. Esse dado foi tam-
bém encontrado em uma pesquisa sobre comuni-
cacgdo entre pais e equipe na unidade de terapia in-
tensiva neonatal (UTIN), utilizando uma escala de
avaliacdo cujas percep¢des dos genitores foram que
0s médicos estavam ocupados para falar com os pais,
ndo explicavam com detalhes suficientes, ndo en-
tendiam suas preocupacdes, nem os envolviam no
cuidado. J& com as enfermeiras, observaram o uso
de pré-julgamentos sobre suas atitudes®®).

Ao analisar a comunicacéo entre profissionais
de enfermagem e pacientes em um Pronto Socor-
ro, identificou-se uma distor¢do no modo como a
equipe de enfermagem percebia a comunicagéo, na
qual apenas o funcionario era um ser ativo, ndo fa-
vorecendo trocas e centrado nos procedimentos®®),

CONSIDERACOES FINAIS

A comunicacdo da ma noticia as familias des-
te estudo foi realizada pela equipe de saude de di-
versas formas, ora trazendo informacfes com cla-
reza, ora ocultas, que Ihe desencadeiam reacdes de
fortalecimento, enfraquecimento, seguranca e in-
seguranca, permeadas pelas significagbes atribui-
das aos momentos vividos. As familias percebem
que a comunicacdo depende da habilidade do pro-
fissional de satide em envolver-se ou distanciar-se
de seus membros. Essas atitudes favorecem o su-
porte para o enfrentamento do sofrimento dessas
familias.

As familias descreveram ainda a necessidade
para conseguir a melhor informacdo possivel so-
bre o estado clinico do filho, sentir que existe es-
peranca no tratamento e ser valorizada no cuida-
do.

A percepcao das familias que participaram
deste estudo apontou a necessidade de uma pratica
da equipe de saude que possibilite a expressdo de
suas demandas, emocdes, validacao de informacoes
transmitidas e que tenha empatia e suporte. Por-
tanto, o resultado sugere a necessidade do desen-
volvimento intencional de uma pratica da equipe
de salde da unidade neonatal que incorpore a fa-
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milia em suas intervencoes, fazendo uso de uma
comunicacdo que possibilite uma relagdo simétri-
ca, flexivel e colaborativa entre familia e profissio-
nal.
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