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RESUMO

Objetivo: compreender as percepgdes de familiares de criangas hospitalizadas em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
diante da comunicagéo de noticias dificeis. Método: estudo fenomenolégico com 15 familiares de criancas hospitalizadas em
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de um hospital universitario publico do estado de Sao Paulo. Entrevistas foram realizadas
no periodo de outubro de 2018 a margo de 2019. A compreenséao dos discursos se deu a luz da fenomenologia existencial
heideggeriana. Resultados: duas categorias ontoldgicas emergiram: O familiar da crianga existindo em um mundo improprio;
e O familiar da crianga vislumbrando a esséncia da técnica. O familiar recebe as noticias dificeis dos profissionais de saude na
instrumentalidade, emergindo a necessidade de extrapolar a técnica em busca da sua esséncia. Conclusao e implicacoes
para a pratica: os discursos revelam que a tecnologia moderna se sobrepde a ontologia tradicional, uma vez que o profissional
de saude, ao comunicar as noticias dificeis, afasta-se do ser e perde-se de sua esséncia. O aprimoramento de competéncias
interpessoais e de comunicagao dos profissionais de salide pode extrapolar a dimensao técnica, prevalente em terapia intensiva.

Palavras-chave: Familia; Crianca Hospitalizada; Comunicagdo em Saude; Modelos de Assisténcia a Satide; Unidade de Terapia Intensiva

Pediatrica.

ABSTRACT

Obijective: to understand the perceptions of family members of children hospitalized in the Pediatric Intensive Care Unit regarding
the communication of bad news. Methods: this is a phenomenological study with 15 family members of children hospitalized in
the Pediatric Intensive Care Unit of a public university hospital in the state of Sdo Paulo. Interviews were carried out from October
2018to March 2019.The discourses were understood grounded Heidegger’s existential phenomenology. Results: two ontological
categories emerged: The child’s family member existing in an inappropriate world; and The child’s family member glimpsing the
essence of technology. Family members receive difficult news from health professionals in the instrumentality, emerging the need
to extrapolate the technology in search of its essence. Conclusions and implications for practice: the discourses reveal that
modern technology overlaps with traditional ontology, since health professionals, when communicating difficult news, move away
from the being and lose their essence. Health professionals’ improving interpersonal and communication skills can extrapolate
the technical dimension, prevalent in intensive care.

Keywords: Family; Child, Hospitalized; Health Communication; Healthcare Models; Intensive Care Unit Pediatric.

RESUMEN

Objetivo: comprender las percepciones de los familiares de nifios internados en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
frente a la comunicacién de noticias dificiles. Método: estudio fenomenoldgico con 15 familiares de ninds hospitalizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital universitario publico en el estado de Sao Paulo. Las entrevistas
se realizaron de octubre de 2018 a marzo de 2019. Los discursos fueron entendidos a la luz de la fenomenologia existencial
de Heidegger. Resultados: emergieron dos categorias ontoldgicas: E/ familiar del nifio existiendo en un mundo inapropiado;
y El familiar del nifio vislumbrando la esencia de la técnica. El familiar recibe noticias dificiles por parte de los profesionales de
salud de instrumental, surgiendo la necesidad de extrapolar la técnica en busca de su esencia. Conclusion e implicaciones
para la practica: los discursos revelan que la tecnologia moderna se superpone a la ontologia tradicional, ya que el profesional
de la salud, al comunicar noticias dificiles, se aleja del ser y pierde su esencia. La mejora de las habilidades interpersonales y
de comunicacion de los profesionales de la salud puede extrapolar la dimensién técnica, prevalente en cuidados intensivos.

Palabras clave: Familia; Nifio Hospitalizado; Comunicacién en Salud; Modelos de Atencion de Salud; Unidade de Cuidado Intensivo Pediatrico.
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Da técnica a tékhné nas noticias dificeis

Cabeca LPF, Castillo AMCM, Silva CC, Siqueira KM, Misko MD, Melo LL

INTRODUCAO

No contexto de hospitalizagdo de criangcas em Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), devido a complexidade dos
cuidados necessarios e a crescente dependéncia de tecnologia,
é frequente que a familia seja abordada por profissionais com
informagdes que podem ser consideradas noticias dificeis.!

Frequentemente, o termo “noticias dificeis” esta associado
a situagbes de perda e/ou a quaisquer informagbes que nao
sejam bem-vindas, e podem causar dano de carater emocional
e psicoldgico ao receptor.?

Quando se trata de criangca em cuidados intensivos, as
noticias anunciadas pelos profissionais de saude causam
intenso sofrimento a familia, que demanda cuidados durante a
hospitalizagéo.® Diante das situagdes imprevisiveis, os familiares
apresentam sentimentos negativos, como choque, impoténcia,
desespero e medo de morte da crianga, com repercussoes no
cotidiano.*

Comunicar noticias dificeis & considerada incumbéncia
laboriosa que empreende conhecimento, pericia e habilidade, uma
vez que nao ha como mudar a realidade a ser revelada.® Estudos
evidenciam que informagdes insuficientes, assim como o uso
de jargao ou linguagem altamente técnica, podem dificultar a
compreensao da noticia pela familia.®”

Nessa conjuntura, podem acontecer ruidos de comunicagéo,
ou seja, qualquer fonte de distor¢des de mensagens comunicadas
por falta de clareza e, até mesmo, falhas, como atitudes de
silenciamento e informacgdes enganosas de tratamento e/ou
cura, comprometendo o processo de comunicagéo.®

Nesse sentido, aproximar-se do familiar da crianca para
comunicar noticias dificeis sem planejamento prévio é quase
garantia de inquietacdo para os destinatarios das noticias.”® Essas
devem ser anunciadas de maneira clara e honesta,® atentando
para fatores que poderéo interferir no processo comunicativo,
como o nivel de instrugéo, cognigao, cultura e crenga.®°

Na literatura cientifica, sugere-se que a comunicacao pode
ser melhorada com protocolos organizados. Dentre 0os mais
citados, estdo o SPIKES' e o PACIENTE, facilitadores para
a comunicagdo de modo planejado e progressivo durante o
processo. Contudo, é importante destacar que os protocolos ndo
constituem receitas ndo modificaveis, mas sao considerados
ferramentas flexiveis que permitem ao profissional de saude
anunciar noticias dificeis, viabilizando autonomia e protagonismo
a familia nos processos determinantes.®

Todo processo de comunicacao requer forma apropriada
conforme o assunto, de maneira que a efetividade advém da
flexibilidade para utiliza-lo em cada circunstancia, atentando
para a complexidade, a reciprocidade dos individuos envolvidos
e a singularidade de cada ser,'® sempre adotando postura ética
e de respeito ao outro.’

Pondera-se que estudos sobre o fendmeno da comunicacdo
de noticias dificeis vém sendo publicados em contextos diversos,
como oncologia' e cuidados paliativos,''” com énfase em
estratégias que qualificam o processo de comunicagéo. Contudo,
ha lacunas no conhecimento cientifico, em particular na area

da enfermagem, quanto a percepcao de familiares de criancas
hospitalizadas em UTIP diante da comunicagéo de noticias dificeis.

Assim, ao vislumbrar as peculiaridades em relagdo a atengéo
humanizada ao familiar da crianga no processo de comunicagao de
noticias dificeis, objetivando comunicacao significativa sustentada
por sentido,'® a questao de pesquisa que norteou o estudo foi:
qual a percepcao dos familiares de criangas hospitalizadas em
UTIP diante da comunicagéao de noticias dificeis?

Acredita-se que o aprofundamento reflexivo dessa tematica,
por meio do olhar fenomenoldgico, podera contribuir para o
aprimoramento de competéncias interpessoais e comunicacionais
nos profissionais de saude, ultrapassando a dimensao técnica
prevalente em terapia intensiva pediatrica.

Nessa perspectiva, objetivou-se compreender as percepgdes
de familiares de criancas hospitalizadas em UTIP relacionadas
a comunicagéo de noticias dificeis.

METODO

O foco deste estudo sao as percepcdes de familiares
que vivenciaram a comunicagdo de noticias dificeis sobre a
crianca na UTIP. Assim, considerando a natureza do objeto, a
escolha pela pesquisa qualitativa, em especial a de abordagem
fenomenoldgica, € de notdria relevancia para a compreensao
das experiéncias humanas, possibilitando que as coisas sejam
vistas como elas acontecem, desvendando o fendmeno para
além da aparéncia.'®

Adotou-se o referencial tedrico da fenomenologia existencial
de Martin Heidegger. O fildsofo afirma que, na experiéncia,
descobre-se que as coisas se manifestam ao mesmo tempo, em
um contexto com significados préprios, uma vez que se atém,
exclusivamente, para a questéo do ser dos entes nas diferentes
modalidades.'®

Para a compreensao do ser, ha a necessidade de caminhos
préprios e acesso adequado para descobri-lo, que se dara a partir
da analise de um determinado ente. O perguntado, na questao,
deve ser abordado segundo conceitos concernentes ao ser, isto
€, conceitos ontoldgicos. Os conceitos Onticos explicitam os
entes, a dimenséao dos fatos, as situagdes factuais inerentes a
entes envolventes que séo objetos, as coisas do ente que nos
concerne.'®

Todavia, o0 Dasein é ser-no-mundo, que diz respeito ao ser
humano, aberto as diferentes possibilidades que o homem tem
para viver, pois este realiza sua existéncia sempre em constante
relagdo com o mundo circundante, localizado no tempo e espago.
Para que o Dasein revele o0 modo como se sente afetado pelos
entes intramundanos e pelos outros, é necessario apropriar-
se da sua caracteristica fundamental, a linguagem/discurso,
tendo a possibilidade de dizer a respeito do mundo que vive e
que idealiza.™®

Portanto, a escolha por esta abordagem ocorreu por possibilitar
a compreensao existencial do ser dos entes atribuidos em suas
relagcbes com os outros e consigo mesmo, em abertura do ser
possivel. Sendo assim, o discurso/linguagem dos familiares trouxe
aluz aquilo que estava encoberto, sendo possivel o desvelamento
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de algumas facetas para a compreensao singular do fenémeno,
propiciando novos questionamentos a respeito dele. '8

As descricOes experienciais que compuseram este estudo
foram obtidas na UTIP, de um hospital de ensino publico no
interior do estado de S&o Paulo, Brasil, no periodo de outubro de
2018 amarco de 2019, apés a aprovacao do Comité de Eticaem
Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
sob Parecer n? 2.294.231 e CAAE n® 71228717.7.000.5404,
no ano de 2017.

Na UTIP deste estudo, a comunicacéo de noticias dificeis aos
familiares, como diagndsticos, intercorréncias e complicagdes,
era anunciada pelo profissional médico no préprio leito da crianca
ou em uma sala destinada ao acolhimento da familia. Na unidade,
nao existem protocolos para a comunicacao de noticias dificeis.

Os participantes do estudo foram 15 familiares de criangas
hospitalizadas em UTIP. Os critérios de inclusao foram: ser familiar,
seracompanhante da crianga durante a hospitalizagédo na UTIP,
ter vivenciado noticias dificeis segundo a propria perspectiva e
ser maior de 18 anos. Adotou-se o conceito de familia para o
Cuidado Centrado na Familia: familia € quem os seus membros
dizem que sé&o, um grupo de individuos ligados por fortes vinculos
emocionais, durabilidade e inclinacdo a participar das vidas uns
dos outros.?®

Para acessar os participantes, foi utilizada a escolha por
conveniéncia, baseada na busca daqueles que se mostraram
mais acessiveis, colaborativos e disponiveis para participar do
estudo,?' o que aconteceu individualmente, ou seja, s6 abordava
um familiar ap6s a transcricdo e andlise inicial da entrevista
anterior, seguindo o proposto no referencial metodoldgico.?

Nessa perspectiva, a autora principal, ao se aproximar dos
familiares, apresentava-se como enfermeira pesquisadora e
iniciava dialogo. Ao falar sobre a tematica, explicando de maneira
breve o objetivo da pesquisa, ela percebia em seus olhares o
desejo de serem escutados, de terem suas histérias ouvidas.
Assim, convidava-os a participar do estudo e agendava data
para a entrevista. Neste estudo, ndo houve entrevista piloto,
mas capacita¢do no que diz respeito a realizacéo de entrevista
fenomenoldgica.

Antes de inicia-las, a autora obtinha informagdes factuais dos
participantes, caracterizando-os no intuito de descrever aspectos
pessoais. Ela explicava brevemente sobre a metodologia de
pesquisa, esclarecendo que a entrevista se baseava em duas
perguntas amplas, com liberdade para falar o tempo necessario.

Desse modo, as entrevistas fenomenoldgicas foram realizadas
pela pesquisadora principal, em local tranquilo, na area externa a
UTIP, norteadas pela seguinte questéo: durante a hospitalizagéo
do(a) seu(sua) filho(a) na UTIP, vocé ja vivenciou uma noticia
que considerou dificil? Conte-me o que aconteceu com vocé/
sua familia depois dessa noticia.

Ao longo da entrevista, conforme os principios da pesquisa
fenomenoldgica, livre de pressupostos, foi adotada uma relagao
empatica e atentiva, para captar o singular de cada participante,
favorecendo a compreensao do fendmeno. O siléncio e a expressao
de aceitagao foram considerados uma forma de didlogo, estando

em alerta para as formas néo verbais de comunicagéo, como os
intervalos, os gestos, as emog¢des com pausas na fala, olhares,
risos e lagrimas, respeitando o espaco e o tempo do outro.
Os encontros possibilitaram a livre expressao dos participantes,
permitindo espontaneidade nas suas coloca¢des, de modo que
a atitude fenomenoldgica possibilitou a imerséo nos discursos
dos entrevistados.

Para esse momento, foi utilizado o diario de campo como
recurso metodoldgico, auxiliando no registro da historicidade de
cada encontro e colaborando na apropriagéo de significados dos
quais ndo seriam possiveis capta-los por meio da linguagem verbal.

Todas as entrevistas foram gravadas, com consentimento dos
participantes, em gravador digital, a fim de manter a fidedignidade
das informacgdes ditas e, posteriormente, a escuta ativa dos
discursos e transcricdo na integra pela propria pesquisadora.

Assim, imediatamente, ap0s a transcrigao de cada discurso
dos familiares, em busca de apreender a esséncia do fendmeno,
iniciou-se a analise da estrutura do fendbmeno situado, que segue
0s seguintes passos: leitura do conteudo total do discurso, de
forma a apreender sua configuracéo global; releitura, atentiva,
de modo a identificar as afirmagdes significativas (unidades de
significados); busca de convergéncias (elementos que sejam
comuns a varios discursos) e divergéncias (elementos que
s8o peculiares a apenas um discurso ou a poucos); a partir das
convergéncias/divergéncias, elaboragéo de categorias ontolégicas
e, finalmente, a compreenséo fenomenolégica embasada nas
concepgdes heideggerianas.?

Desse modo, todas as informacdes foram acessadas por
meio de leitura sucessiva, com vistas a percepgao das falas
significativas, seja por repeticdo e/ou grau de convergéncia/
divergéncia nos discursos dos participantes.??

As entrevistas foram encerradas quando os discursos
obtidos atingiram a saturagao tedrica, mostrando-se suficientes
e possibilitando, na perspectiva do pesquisador, a compreensao
do fendmeno. Logo, a obtencdo de novos discursos por meio
de outras entrevistas ndo acrescentaria elementos em relagéo
a densidade tedrica ja existente.?® Assim, as descri¢des dos
15 familiares foram suficientes para a compreensao do fenémeno
estudado. A duragéo total dos audios, somando as 15 entrevistas,
foi de 249 minutos. Ressalta-se que dois familiares convidados
ndo aceitaram participar da pesquisa, por motivos pessoais.

Para garantir o anonimato, os participantes foram identificados
por nomes ficticios de passaros, garantindo o sigilo em relagao
a identidade. Essa escolha emergiu em momento de reflexéo
sobre a sabedoria desses seres, pois, mesmo enfrentando as
tempestades noturnas, tombando de seus ninhos e sofrendo
perdas, ao amanhecer, cantam e voam em liberdade buscando
novas possibilidades.

RESULTADOS

Compuseram os resultados deste estudo os dados advindos da
andlise das entrevistas de 15 familiares de criancas hospitalizadas
em UTIP; dentre eles, estao trés avés, oito maes, uma tia e trés
pais, com idades que variavam entre 19 e 52 anos.
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As causas de hospitaliza¢do da crianga na UTIP foram pés-
operatdrio de cirurgia digestiva e cardiaca, afogamento, atresia de
vias biliares, meningite, sindrome metabdlica grave, politrauma,
mioclonia e hidrocefalia. Quanto ao numero de internag¢des da
crianga na UTIP, a maioria ocorreu pela primeira vez, e o tempo
de hospitalizagdo, na data da entrevista, variou de 5 a 60 dias.

Ao dar voz aos familiares de criangas hospitalizadas em UTIP
sobre suas percepgdes em relagdo a comunicagao de noticias
dificeis, foi possivel apreender algumas facetas do fenémeno.
Com base nas unidades de significados, os resultados foram
descritos em duas categorias ontoldgicas: O familiar da crianga
existindo em um mundo imprdprio; e O familiar da crianga
vislumbrando a esséncia da técnica.

O familiar da crianca existindo em um mundo
impréprio

No contexto de UTIP, o familiar revela que a comunicagéo
das noticias sobre a situagdo da crianga, como diagndsticos,
intercorréncias e complicagdes, é caracterizada como dificil e
transmitida com linguagem técnica de dificil compreenséo. Além
disso, o familiar a considera inadequada, devido a postura do
profissional quanto a forma de falar, a relagdo de poder existente
entre profissional-familiar e ao ambiente/contexto sem privacidade
de uma Unidade de Terapia Intensiva.

As vezes, eles falam uma coisa, a gente ja logo imagina:
nossa, meu Deus do céu, o que que esta acontecendo?
Que nem, a...moleira, eles nao falam moleira, eles falam
outro nome. (Tangara)

[...] eu acho que, tipo assim, teria uma forma diferente
para falar. [...] eles tacam tudo na lata, eles sdo grossos
de falar com a gente. Vocé estéd falando com humano,
néo esta falando com bicho. O bicho ndo entende muito,
mas eu entendo. [...] mas, outra coisa que, as vezes,
eles pecam, tem horas que a gente estd com algumas
familias, ai eles vém falar a noticia, e isso ndo é legal,
n&o é! (Calopsita)

O familiar também associa a dificuldade na compreenséao das
noticias anunciadas ao fato de serem leigos no assunto, de modo
gue ha um esforgo em buscar compreender o dito. No entanto,
nem sempre conseguem entender e assimilar as informagdes.

Olha, sempre ha... pessoas leigas. Tudo € muito dificil,
que nem no meu caso, tudo que vao falar é muito dificil
entender, compreender o que eles... tentam passar para
gente. [...] vem da parte técnica e fala: “0, é assim”. |...]
eu ndo sabia o que era hemorragia interna. [...] ent&o,
tudo isso, uma situagdo muito confusa, vocé querer saber
muito e vocé ndo entende. (Diamante de Gould)

[...] e os médicos ainda falando que era... que o problema
dele era grave, que poderia acontecer coisa pior, sabe?
Aquilo Ia foi mexendo com a cabega da gente, vocé fica

assim, o, vocé fica pensando muito, sem compreender
muitas coisas que eles falam. Sera que vai acontecer
pior do que os médicos estao falando? (Veste-Amarela)

O familiar, apesar de se reconhecer como leigo no assunto,
percebe omissado de informagdes, 0 que gera inseguranga na
compreensao da realidade, pois os profissionais médicos ndo
falam a real situagéo da crianga.

[...]um dia antes, eles ndo vieram falar nada com a gente,
e a gente foi ficando chateado, pois, poxa, n0s Somos 0s
pais e eles ndo falam nada para a gente, como vai ser,
como é que é, onde €7 [...] eles tentam disfarcar que a
pessoa ndo estd tipo ruim, sé que eles ao mesmo tempo,
eles ndo passam seguranca para gente. (Calopsita)

[...]por causa da demora da cirurgia dela, os neurologistas
néo falavam o porqué de néo fazer, as vezes falavam
para os pediatras, que as vezes ndo sabiam me informar.
(Mandarim)

Desse modo, quando o familiar percebe que algo sobre a
condicao clinica da crianga esta encoberto, ndo possibilitando
o entendimento da real situacao, recorre a outras fontes, como
circulo de médicos conhecidos da familia, sites de busca e
evidéncias cientificas sobre o0 assunto.

Porque, assim... a gente recebe a noticia, a gente ndo
tem ninguém da drea, ndo tem ninguém para socorrer,
tenho uma tia que é dermato. [...] no maximo, a gente joga
no Google, se desespera mais ainda e isso em termos
praticos e funcionais é... ruim. (Bem-Te-Vi)

[...] eu também como ja tenho um pouco mais de...
contato com a drea da saude, comecei a pesquisar
também muito sobre a doenga dela. [...] porque a gente
vem pesquisando, a gente vem lendo artigos, estudando
para poder conhecer mais. (Rouxinol)

No entanto, o familiar revela que essas estratégias sdo
insuficientes e procuram os profissionais de saude da unidade,
como médicos, equipe de enfermagem e docentes, em busca
de explicacdes mais detalhadas para a compreensao do que
fora anunciado.

Eu perguntava para o médico, falava assim: “mas, e as
porcentagens?”E eles falavam: “mas, ndo é matematica”.
[...]aqui, as técnicas me falavam ali das maquinas, o que
estava acontecendo no momento, as enfermeiras, a gente
estudava um pouquinho mais, elas falavam, e vém os
residentes, os pediatras que estavam cuidando dele na
hora. [...] eu cheguei a abordar até os professores [riso].
(Diamante de Gould)

[...] eu ndo deixo passar nenhum “a” despercebido. Eles
alam “a”, e eu ja falo, mas o qué que é isso? Se eles
falam “a” fal ? Se el
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falam “b”, e isso, mas o que que significa isso, é bom,
temrisco, temisso, tem aquilo? [...] eles entram na porta
e, enquanto eu ndo sei de tudo que eles estdo falando,
eles ndo saem do quarto, e, se deixar, eu volto até a
entrada para perguntar. Quantas vezes eu sai aqui na
frente, aqui no posto, para perguntar para elas por que
ele estava aqui, mas por qué? Se era normal, se era
estranho acontecer aquilo. (Tangara)

E possivel perceber que o familiar, mesmo diante da facticidade,
recebendo as noticias dificeis dos profissionais de saude de modo
improprio, ndo as compreendendo de imediato e recorrendo a
outras fontes para superar essa lacuna, ainda busca extrapolar
a técnica e vislumbra a sua esséncia, que diz respeito a uma
compreensao genuina do que esta acontecendo com a crianga.

O familiar da crianca vislumbrando a esséncia da
técnica

O familiar anseia por explicacdes claras, honestas, realistas
e anunciadas em tempo oportuno, destacados nos discursos
como elementos essenciais para a compreensao das noticias.
Quando ainteracao entre a equipe de saude e o familiar acontece
de forma efetiva e terapéutica, os profissionais constroem um
didlogo aberto e, nesse contexto, esclarecem sobre procedimentos,
necessidades e situacdo de saude da crianca.

[...] ela[médica] veio, conversou, sentou, tentou explicar
de uma forma mais, mais clara possivel para a gente.
[...] essa conversa, esse tirar duvidas que teve, acho
que foi proveitoso, ajudou bastante a compreender
também, aceitar a noticia, tem que ser de pouquinho em
pouquinho, que tem que ir devagar e uma hora a gente
chega la. [...] realmente, o tato que a médica tem ajuda
muito. [...] que eles conseguiram dar a noticia, ndo era
0 que a gente esperava, mas deram a noticia de uma
forma suave. (Rouxinol)

[...] a doutora explicou que, na verdade, o neuroldgico
dela que estava complicando mais e que ndo dava para
ficar tentando, entuba, desentuba, entuba, porque corre
risco de vida e isso a gente ndo sabia. (Azulao)

[...]depois, eles vao me falando tudo, eu vou perguntando,
perguntando se € normal, se € isso e se € aquilo, ai eles
vdo me falando, tudo o que é... tudo que eu quero saber.
(Tangara)

[...] como diz o ditado, danga um pouco para falar, para
ndo chegar direto ao assunto, isso ai também ajuda muito
a gente. Receber a noticia de supetédo, de uma vez, o
choque é maior, dai, se a pessoa souber falar, conversar,
explicar. (Beija-Flor)

Assim, acomunicagao de noticias dificeis de forma humanizada,
reconhecendo anseios e individualidades do familiar, permite que
esse esteja mais preparado para lidar com a situagé@o. Contudo,

ainda que o familiar compreenda as noticias anunciadas, revela-
se preocupado com a gravidade e sem perspectiva no mundo
em que foi langado.

A gente estd mais tranquilo, a gente vendo a recuperagao
dela, porque a gente pode esperar que seja rapido e que
néo seja. (Canario)

A gente ndo sabia que tinha problema no figado, deu
problema no figado, umas feridas no figado dele, com
um formato de... pus no figado dele. A internacdo dele
esta levando muito [tempa]... (Andorinha)

Nesse processo, o familiar passa a ter consciéncia dos
riscos e complicagbes na recuperacéao da crianga e também
refere inquietagdo com as possiveis restricbes e/ou limitacoes
fisicas, como nédo poder brincar, decorrentes do progndstico
clinico da crianga.

Eu achava, assim, que ele ndo ia poder brincar, porque
é muito dificil, porque a crianca ja esta acostumada a
brincar, correr, pular e, de repente, eu acho que, com
um pulmé&o, tudo isso diminui. Ai ficou muito, foi dificil
mesmo a situaggo. (Cuco)

Ah, ndo, no comecgo, a gente ficou bem assim. Ah, nossa,
tadinho! Vai ter que usar marcapasso. Ah, a gente ficou meio
preocupado. Ai a gente pensou que ia ter que ter restrigdo
disso, que ndo ia poder fazerisso, fazer aquilo|...] (Tangara)

Ao vivenciar a sua facticidade durante a hospitalizagéo
da crianga, somada ao anuncio de noticias dificeis de forma
meramente técnica, fragmentada e pouco compreensiva, o familiar
sente-se frustrado, especialmente ao perceber que o quadro
clinico da crianca ndo cursa como o esperado. Nesse sentido,
ao se aproximar de si-mesmo, no modo-de-ser proprio, projeta
o futuro, referindo ndo desejar vivenciar tal situagdo novamente.

A pessoa pode ter até uma resisténcia, mas a gente
sabe que o melhor é o procedimento que esta sendo
realizado no hospital. [...] a gente vé pai que até na
primeira, na segunda semana, no primeiro més, ficam
muito frustrados mesmo, ficam numa situagao muito dificil.
Eles ndo conseguem entender, ha uma resisténcia com
0s médicos, em querer que 0s pardmetros dos médicos
estejam errados. Depois, passam por uma compreensao
maior, porque vao vendo que os méedicos vao entendendo
sobre o assunto, com zelo, vao sincronizando esses
assuntos. (Sabia)

[...] eu entendo a conduta médica, eu estou vendo que
eles estao fazendo o maximo possivel pra salvar a vidinha
dela. (Curio)

[...] porque tinha hora que diminuia [saturagao de oxigénio],
tinha hora que voltava, até chegar a esse momento
assim que a gente sabe que ele ainda tem risco de vida
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por estar na UTI. Que tem risco e que ndo existe uma
matematica, eu aprendi que ndo existe uma matemadtica.
E...um dia apds o outro, eu descobri que é um dia apds
o outro. [pausa] (Diamante de Gould)

[...] na minha vida, ndo, ninguém merece isso. [...] eu
SO espero ndo ter que passar mais. Eu ndo imaginava
aguentar um negdcio desse. (Asa-Branca)

O familiar, como ser-no-mundo, revela-se de diferentes
formas em relagdo a comunicagéo de noticias dificeis. Devido
a possibilidade de se refazer a cada situacao, faz com que
vivencie cada momento de sua vida de modo diferente, diante
das possibilidades que estéo a sua frente e de cada necessidade.

Por isto, independentemente do fendbmeno da comunicacao
de noticias dificeis, para estar presente no mundo do familiar de
crianga hospitalizada em UTIP, a cada anuncio, é necessario que
o profissional atente para a singularidade daquele que recebe a
noticia, considerando sua compreensao no mundo e a possibilidade
de se sentir tocado/afetado positiva ou negativamente enquanto
ser-com-o0-outro de modo originario.

DISCUSSAO

No processo de comunicagdo de noticias dificeis, o familiar de
criancas hospitalizadas em UTIP se revela naincompreenséo das
informagdes, diante da complexidade da mensagem anunciada.
Neste contexto, o familiar refere que as noticias dificeis sao
inadequadamente comunicadas.

Heidegger aponta para a distingdo da comunicagédo como
sendo um fendmeno éntico e ontoldgico. Onticamente, comunicagao
€ um proferir com o outro enquanto tal, resumindo, apenas,
aquilo que o dizer representa. Ja o falar ontoldgico diz respeito
ao comunicar relacionado ao campo significativo sustentado
por sentido,'® ou seja, 0 que esta implicado no afirmar necessita
previamente de significacdo, nessa condicao, antecedida pelo
movimento da compreensao.?

Os resultados deste estudo assinalam que as noticias dificeis
sd@o comunicadas com sentido determinado/6ntico, expressando
um acontecimento, ndo o seu significado. Nesse sentido, a
comunicagéo perde sua forga original de descobrir o serdo ente,
reduzindo-se apenas a capacidade de representacao do ente.?®

O sentido do ser se retrai, @ medida que o profissional de
saude busca apreendé-lo diretamente, com discursos que apenas
mensuram e descobrem causas que padronizam e teorizam os
fatos. Assim, refletir sobre o evento da comunicacéo afastado da
condigédo ontoldgica deriva do ocultamento da questao sobre o
que significa, de fato, o fenbmeno da comunicagéo.'®

Por vezes, para a familia, a comunicagéo com objetividade
pode aliviar a incerteza, permitindo a tomada de decisdes
que considerem as necessidades da crianga. Em contraste, o
otimismo excessivo e/ou a falta de informagéo se revela como
uma ameaga a compreenséo da situagéo

Para uma mae, a comunicacdo do diagnéstico de tumor
maligno da filha foi caracterizada como uma noticia dificil

decorrente da incompreenséo imediata da informagéo.?” Do
mesmo modo, a combinacéo da natureza objetiva e impessoal
do diagnostico e o desconhecimento sobre determinada doenca
neurodegenerativa progressiva do filho dificultou a compreenséo
imediata da familia.?®

O familiar langado no mundo da técnica recebe as noticias
dificeis do profissional médico em um agir impréprio,'® imerso na
uniformidade do cotidiano. Os discursos também revelam que
as noticias sdo comunicadas em meio a um arsenal de termos
técnicos, em um curto periodo de tempo, considerados obstaculos
para a compreensao do dito. Desse modo, a representagao do
ser passa a ser matematica, isto é, a pergunta pelo ser cede
lugar a pergunta pelo método, sendo a sua esséncia ultrapassada
pelo procedimento.?®

Aspectos negativos em relagao a postura do profissional,
ao ambiente e a0 momento para anunciar as noticias devem ser
considerados, pois podem interferir na capacidade do familiar
em obter e apreender a informacéo, principalmente prejudicando
sua capacidade humana de descobrir 0 ser dos entes.

As noticias dificeis sobre a situacao clinica da crian¢a s&o
comunicadas na instrumentalidade, incompreensivel para o
publico inexperiente, de modo que o serda mensagem é reduzido
a ocupacgao técnica. Assim, a noticia anunciada passa a ser
entendida como fung@o puramente técnica, planificavel, sem
nenhum vinculo ontoldégico.

Neste sentido, comunicar noticias dificeis as familias exige
tanto o falar quanto o ouvir. No entanto, na maioria das vezes,
ao comunicar noticias dificeis, 0 médico utiliza 65% do tempo,
sendo que 56% desse tempo € para o anuncio de informacgdes
biomédicas e apenas 5% do tempo é direcionado a perguntas
para a familia.*® Diante dessa polaridade, ha a necessidade de
repensar esse processo, com destaque para a importancia de
perguntar, oferecer oportunidades para a familia conversar/falar
sobre, além de fortalecer a relagé@o de confianca e seguranca
entre os envolvidos.®!

Em clima de respeito com a familia, enfermeiros consideram
o uso de linguagem clara, honesta e objetiva, construindo didlogo
aberto para esclarecer sobre procedimentos e necessidades
da crianca.® Desse modo, ao entender as necessidades da
familia, os profissionais podem estar preparados para responder
aos questionamentos e revelar, empaticamente, informacgdes
adicionais que podem ser Uteis, porém dificeis de ouvir.3

Heidegger, na conferéncia A Questdo da Técnica, realizada
em 1953, segue um caminho em busca da definicdo do conceito
grego de tékhné, mostrando que a técnica néo é semelhante a
esséncia da técnica. Esforga-se para retomar o sentido originario
dessa, ao pensar quanto a sua modificagdo na modernidade,
representando o ponto final na histéria do esquecimento do ser.?®

A diferenca entre a técnica e a tékhné esta no modo de
desvelamento. Com o uso da técnica, o desvelamento se da pela
producgéo, um sistema de funcionamento que repete e propaga
mecanicamente sempre o mesmo modelo. Ja na tékhné, o
objetivo é deixar acontecer, trazer a presenca de algo inovador,
de modo que o desvelar se da no descobrimento de algo, a
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verdade, remetendo a arte e ao saber-fazer, conhecendo e se
conhecendo, para produzir qualquer coisa.?®

Os discursos dos familiares de criangas hospitalizadas em
UTIP revelam que a tecnologia moderna se sobrepde a ontologia
tradicional, uma vez que o profissional de saude, ao comunicar
as noticias dificeis, afasta-se do ser e perde-se de sua esséncia.
Os profissionais de saude seguros na linguagem ruem no vazio,
no ambito do fazer/cumprir atividades, tomadas como tarefas,
revelando as noticias dificeis de modo unidimensional, fechados as
possibilidades do mundo e do ser, sem perceber a sua esséncia.

Quando algo é dito, nem sempre quer dizer que seja ouvido ou
compreendido.®* Desse modo, facilitar a compreenséo da noticia,
simplificando as informag6es em uma linguagem acessivel, livre de
jargdes e termos técnicos, € habilidade valorizada pela familia.835%

Familias esperam dos profissionais de saude honestidade,
inteligibilidade, compassividade e pontualidade nas
informagdes.?”*” Contudo, em algumas situagdes, os profissionais
de saude até omitem as informagdes da real situagéo clinica da
crianga. Os discursos sao reveladores de que o mundo técnico
norteia o profissional e transforma suas necessidades em vontade
de poder tudo dominar.

Quando o profissional de saude, em sua agéo cotidiana de
compreensao, ndo tem consciéncia daquilo que seja compreendendo,
lanca-se diante das possibilidades, sem um compreender
reflexivo. Na medida em que os significados utensiliares adquirem
um poder normativo e retificador, o agir acontece sem jamais
qguestionar a consisténcia de seus fundamentos, vindo a tona
a fragilidade ética que monopoliza o cotidiano.'®

No entanto, ndo é o profissional de saude quem tem a técnica,
pois a técnica moderna que o tem e o convoca de determinada
maneira, impedindo de experienciar o verdadeiro ser do ente.* Os
profissionais de saude em UTIP se deixam envolver pela frieza
no processo de comunica¢do com o familiar, obedecendo ao
proprio desvelamento da disponibilidade, estando distantes
do pensamento e do sentido.*® Esses aspectos nos chamam a
atencdo que viver no modo de ser da técnica na cotidianidade
faz com que o profissional de saude perca o sentido da palavra
“proximidade”. Do mesmo modo, quando nega a existéncia do
cuidado proprio, conduz o familiar a um processo de desvalorizagao
quanto as questdes subjetivas do ser humano.

Frente ao exposto, Heidegger se preocupa com a possibilidade
do predominio da técnica, convertida em um uUnico modo de ser
capaz de destruir tudo 0 que nos é mais proprio, 0 pensar, afetando
a nossa esséncia.’® O pensamento do filésofo busca recuperar
o conceito da técnica, o caminho de volta as coisas mesmas,
direcionado ao ser, ou seja, superando o aparente e construindo
uma relagéo mais livre do Dasein com o desvelado, o seu sentido.®

O problema a ser questionado é refletir como se revela o
Dasein imbricado nos moldes do mundo da técnica, como modo
de fazer, ao té-la como Unica verdade, obstruindo o caminho
para o sentido originario, a esséncia da técnica.**!

Neste caminhar, os familiares de criangas hospitalizadas em
UTIP, diante das informacdes fragmentadas e dificultadoras para
a compreensao do dito, buscam diversas fontes e recorrem a

outras estratégias, inclusive retornando aos profissionais de saude
que cuidam da crianga, na tentativa de transcender a técnica.

A compreensdo do mundo como um modo-se-ser do Dasein,
inserido em determinado contexto, direciona-o para realizar sua
existéncia fundada em entendimentos prévios, de acordo com sua
facticidade.'® Tratando-se do familiar de crianga hospitalizada em
UTIP, pela primeira vez ou n&o, ja se move imerso em um campo de
sentido, apreendendo a noticia de modo bom ou ruim, pelo fato de
ja ter uma compreensao prévia sobre aquilo que fora anunciado.

Na verdade, é o préprio mundo que fornece a compreensao
antecipada do ser dos entes em geral. O Dasein, desde o principio,
vé-se langado em possibilidades previamente estabelecidas.*

Em meio a tal posicionamento, compreender, como
caracteristica ontolégica constitutiva do Dasein, permite vislumbrar
o0 mundo circundante, sentindo-se tocado por algo que emerge
em determinada situagéo. Sentir-se afetado por algo altera o
modo-de-ser do Dasein, pois, diante da realidade, ele pode se
sentir mais ou menos afetado e de modo diferente, e isso altera
sua vida factica.'® Nesta perspectiva, diante da facticidade no
mundo da técnica, os discursos sao reveladores de que o Dasein,
ao assumir seu ser si-mesmo diante de suas possibilidades
préprias, vislumbra a esséncia da técnica.

Desse modo, vislumbrar a esséncia da técnica remete a
capacidade de determinar a verdade das acgbes e afazeres
enquanto desencobrimento, tornando-se determinadora dos
modos-de-ser no mundo.?® Antes mesmo de ser apreendida
como instrumento, a técnica originaria é aquilo que traz a luz o
que se projetou. Ao invés de algo fixo e mutavel, a esséncia da
técnica abre acesso adequado as coisas, isto €, uma forma de
mostrar o que estava encoberto, o desvelamento conduzindo
as agbes do mundo técnico.®

Ademais, transcender a técnica e facilitar a compreenséo da
noticia, simplificando as informagdes em linguagem acessivel,
livre de jargdes e termos técnicos sao habilidades valorizadas
pelos familiares de criangas hospitalizadas em UTIP. Igualmente,
construir uma relagdo empatica, sensivel e comprometida
com a singularidade de cada familiar,** oportunizando espago
para esclarecimentos quanto as duvidas e receios, conduz ao
fendmeno da comunicacgédo no sentido ontoldgico.'®

Finalmente, o fendmeno da comunicagéo, no sentido
ontoldgico, acontecera quando o profissional de saude enxergar
a dimenséo existencial do familiar no modo da preocupacéo,
ao se lancar a possibilidade de que ele € um ser de relagao
com entes intramundanos e outros Dasein.** O profissional de
saude, ao confrontar-se com seu proprio movimento de ser,
compreendendo-se como sendo-no-mundo-com-0s-outros,
assume seu projeto de poder-ser, em liberdade para refletir o ndo
pensado, um agir que extrapole os modos de fazer ja existentes.

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Este estudo se originou daquilo que se mostra, o 6ntico,
o vivido dos familiares de criangas hospitalizadas em UTIP
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inseridos na facticidade do existir diante da comunicacéao de
noticias dificeis. A fim de responder as inquietagdes sobre o
fendbmeno, foi preciso ir ao encontro dos familiares em busca da
questao do ser, permitindo-os vir a existéncia, na compreensao
da esséncia do vivido, antes velado, escondido, oculto. Assim, a
escolha pela pesquisa fenomenoldgica e pelo referencial teérico-
filoséfico de Martin Heidegger possibilitou o desvelamento de
algumas nuances do objeto investigado.

O familiar recebe as noticias dificeis dos profissionais de
saude na instrumentalidade e se revela de diferentes modos
em relacdo a comunicagao de noticias dificeis. Ainda que ndo
compreenda de imediato as noticias comunicadas, recorre a
outras fontes em busca de extrapolar a técnica e vislumbrar a
sua esséncia.

As percepgoes de familiares de criangas gravemente enfermas
diante da comunicagao de noticias dificeis em UTIP possibilitam
reflexdes acerca da existéncia humana, o repensar sobre os
modelos de organizacdo do trabalho cotidiano, as relagdes
construidas no processo de cuidado, a formagdo humana dos
profissionais de saude, dentre outros aspectos, em uma légica
distinta do modelo que sustenta as ciéncias positivas.

A comunicacdo como tecnologia de cuidado, especialmente
em UTIP, necessita de atengdo com relagdo ao envolvimento
e respeito com o outro, as relagdes mais horizontalizadas e a
escuta sensivel nos modos de coexisténcia.

Sugere-se que os profissionais da area da saude atuantes na
educacao permanente dos servigos priorizem o desenvolvimento
de competéncias e habilidades que abarquem a dimenséao
humana, indo além da perspectiva técnico-cientifica. Outrossim,
aponta-se a necessidade de adequagdes curriculares nos
cursos da saude, possibilitando a inclusdo de tal tematica,
comunicacgao de noticias dificeis, como ferramenta fundamental
para a assisténcia a saude.

Como limitagbes deste estudo, destaca-se que a pesquisa
foi realizada em apenas uma UTIP. Além disso, esta unidade nao
segue um protocolo definido para a comunicag¢éo de noticias
dificeis. Portanto, sinaliza-se o desenvolvimento de estudos em
outros cenarios de terapia intensiva pediatrica e que adotem
algum protocolo direcionado ao processo de comunicacéo de
noticias dificeis.
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