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Conclusdo: A escassa abordagem do tema durante a formacdo profissional tora-se uma das principais barreiras a comunicacdo de
notfcias dificeis, sendo fundamental esse debate nas instituicdes de ensino.
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ABSTRACT

Objective: To identify aspects that hinder or facilitate the work of nurses in primary health care when disclosing difficult news
Method: Qualitative, descriptive and exploratory study addressing 15 nurses from ten primary health care units located in the south
of Brazil. Data were collected from February to April 2017, using a semi-structured interview. Interviews were audio-recorded and
analyzed based on discourse analysis.

Results: The aspects that hinder communication include the demand for services; work organization; the characteristics of patients;
and personal aspects. Fadilitating aspects include privacy and being in the community. Also hindering or facilitating communication:
the way the network functions and the staff; academic training; professional experience; personal aspects.

Conclusion: This topic is seldom addressed during academic training and this lack of preparedness is one of the main barriers
hindering the disclosure of difficult news. Hence, it is essential that teaching institutions establish a discussion regarding this topic.
Key words: Health Communication. Primary Health Care. Ethics, Nursing. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las barreras y facilitadores que las enfermeras de la Atencién Bésica a la Salud encuentran en el momento de la
comunicacion de noticias dificiles.

Metodologia: Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, con 15 enfermeras de 10 Unidades Bésicas de Salud en el sur de Brasil.
La recoleccion de datos ocurri en el periodo de febrero a abril de 2017, a través de un quidn de entrevista casi estructurado y audio-
grabados. Los datos fueron analizados sequin el andlisis textual discursivo.

Resultados: Barreras: demanda; organizacién del trabajo; caracteristicas de los usuarios; y aspecto personal. Instalaciones:
aislamiento; y estar en la comunidad. £l funcionamiento de la red; el equipo; formacién profesional; experiencia profesional; aspecto
personal; y los conocimientos se encajaron en ambos aspectos.

+ Universidade Federal do Rio Grande (FURG), scol Conclusion: El escaso enfoque del tema durante la formacién profesional se convierte en una de las principales barreras a la

de Enfermagem. Rio Grande, Rio Grande do Sul, comunicacion de noticias dificiles, siendo fundamental este debate en las instituciones de ensefianza.
Brasil. Palabras clave: Comunicaci6n en salud. Atencion primaria de salud. Ftica en enfermerfa. Enfermeria.
Versao on-line Portugués/Inglés: www.scielo.br/rgenf Rev Gaticha Enferm. 2019;40:20190017 1

www.seer.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem



https://orcid.org/0000-0002-6604-6074
https://orcid.org/0000-0001-6239-8657
https://orcid.org/0000-0003-2139-5278
https://orcid.org/0000-0001-6933-9705
https://orcid.org/0000-0002-7919-6952
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20190017
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20190017

B Amorim (B, Barlem ELD, Mattos LM, Costa CFS, Oliveira SG

B INTRODUCAO

A comunicacdo é um processo onde duas ou mais
pessoas estdo em contato, tendo como objetivo a troca
de informacaes. E caracterizada por ser uma acao de trans-
miss&o e recepcao de mensagens, tendo como envolvidos
0 emissor e o receptor. A comunicagao pode ser realizada
através de comunicacéo verbal e ndo verbal. A comunica-
cao verbal é todo tipo de informacédo que é realizada atra-
vés da fala ou da escrita; ja a comunicacdo nao verbal en-
volve todos os outros tipos de comunicacdo que ndo sédo
expressas por palavras, por exemplo, sendo realizada por
meio de expressdes faciais, toques e gestos". Para o pro-
cesso de comunicacao ser efetivo é preciso conhecimento
sobre 0s tipos de comunicacao e sua relevancia.

Na salde, o objetivo da comunicacdo é a transferén-
cia de informacdes e uma boa compreensao das mesmas
entre as pessoas. Entretanto, nem sempre esse entendi-
mento por parte dos usuarios é alcancado, devido a alguns
aspectos, como, por exemplo, a falta de uma escuta ativa
e atenta por parte dos profissionais e as barreiras dos servi-
¢os de saude, que os tornam mais complexos e fragmenta-
dos, podendo prejudicar a qualidade da comunicacdo nas
relacdes interpessoais?.

Nesse sentido, a inefetividade das comunica¢des ou a
dificuldade em revelar determinadas informagdes no con-
texto da saude evidencia a existéncia do termo “mas noti-
cias"ou "noticias dificeis” Conceitualmente, mas noticias ou
noticias dificeis séo consideradas informagoes que podem
representar um risco a vida, a seguranca, ao conforto e a
tranquilidade pessoal, familiar e social, pelos impactos que
sdo causados a quem a recebe. Na maioria das vezes, esta
associada a doenca grave ou a perdas familiares. Contudo,
a definicdo de mas noticias esta relacionada a um desdo-
bramento subjetivo, j& que depende de vivéncias Unicas
e individuais®.

Ainda no que tange a comunicacao de noticias diff-
ceis na Atencédo Bésica a Saude, é importante destacar a
atuacdo em Redes de Atencado a Saude (RAS), as quais sao
conceituadas como organizacoes poliarquicas de conjun-
tos de servicos de salde, conectadas entre si por misséo
Unica, por objetivos comuns e por uma agao cooperativa e
interdependente. Buscam proporcionar atengao continua
e integral a populacdo, devendo ser coordenada pela Aten-
¢ao Basica a Saude (ABS)®,

A ABS por ser considerada porta de entrada dos usua-
rios ao sistema de saude®, presta grande parte dos aten-
dimentos a populacdo. Nesse sentido, diversas situacoes
de revelacdo de informagdes sobre o estado de salde sao
realizadas diariamente, visando orientar e encaminhar os
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usuarios para acompanhamento em servicos de média e
alta densidade tecnoldgica. Tal situagdo configura a ques-
tdo de pesquisa deste estudo, definida pelo enunciado:
Quais as barreiras e os facilitadores que as enfermeiras da
Atencédo Basica a Saude encontram no momento da comu-
nicagdo de noticias dificeis?

Diante do exposto, foi objetivo do estudo conhecer
quais as barreiras e os facilitadores que as enfermeiras da
Atencédo Basica a Saude encontram no momento da comu-
nicagdo de noticias dificeis.

Assim, a pesquisa justificou-se pela necessidade de co-
nhecer os elementos que envolvem a comunicacdo de no-
ticias dificeis na Atencédo Bésica a Saude, pois essas podem
acarretar perturbacdo tanto em quem emite quanto em
qguem recebe as informacdes®. Dessa forma, conhecendo
tais elementos, pode-se contribuir para uma comunicacao
efetiva, uma vez que, se bem realizada, podera trazer bene-
ficios aos usudarios, ajudando-os a melhor enfrentar o pro-
cesso de adoecimento®.

B METODOLOGIA

Artigo baseado em monografia defendida na FURG, em
20179, Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria
e descritiva, realizada com 15 enfermeiras de 10 Unidades
Basicas de Saude (UBS) e Unidades Bésicas de Saude da Fa-
milia (UBSF) de uma cidade do extremo sul do Brasil. Os
participantes foram selecionados mediante amostragem
nao probabilistica por conveniéncia. A selecéo dos parti-
cipantes foi feita através do contato telefénico com as en-
fermeiras de cada UBS expondo o objetivo da pesquisa e
convidando-as a participarem, assim foi agendado dia e
hora para a coleta de dados. Nao houve recusas.

Os critérios de inclusao adotados foram: trabalhar h3,
pelo menos, seis meses na Unidade; ter vinculo emprega-
ticio com a Secretaria Municipal de Salde; estar em efeti-
vo exercicio de suas fungdes. Como critérios de excluséo,
atentou-se para as seguintes situagdes: enfermeiras afasta-
das por férias e por greve; e licenga por motivo especifico.

A coleta de dados ocorreu nas préprias UBS/UBSF, no
periodo de fevereiro a abril de 2017, por meio de roteiro de
entrevista quase estruturado gravadas em dudio com du-
racdo média de 40 minutos, em locais especificos determi-
nados pelas enfermeiras responsaveis pelas unidades, ga-
rantindo privacidade e seguranca das entrevistas gravadas.
O trabalho com os dados se deu através da andlise textual
discursiva. Essa técnica € baseada em quatro elementos:
unitarizagdo, categorizacdo, captacdo do novo emergen-
te e processo auto-organizado que é capaz de propiciar
novas compreensdes a partir das pesquisas ja realizadas.
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O primeiro elemento, conhecido como unitarizagao, cons-
titui-se pela desconstrucao dos textos, objetivando avaliar
0s materiais em seus detalhes, visando a elaboracdo de
um significado mais completo e a percepc¢éo de diferentes
sentidos do proprio texto?.

O segundo elemento, a categorizacao, é responsavel
por unir as partes que foram inicialmente descontruidas e
leva ao agrupamento de elementos com significados pa-
recidos. Além disso, busca nomear e definir as categorias
obtidas. Esse passo pode ser construido através de trés mé-
todos: o dedutivo, onde o pesquisador, antes mesmo de fa-
zer a leitura do texto, consegue criar categorias de acordo
com os fundamentos de sua pesquisa; o indutivo, em que
as categorias sao criadas apds a leitura do texto, a partir
da comparacao e organizacdo dos elementos parecidos e
por fim, intuitivo, método que exige um intenso conheci-
mento do tema escolhido, pois consegue promover certa
uniformidade dos dois métodos anteriores através de mo-
mentos de inspiracao do pesquisador?.

A captacdo do novo emergente é o terceiro elemen-
to da andlise textual discursiva, onde se busca descrever
e interpretar os sentidos comuns do que foi produzido ao
longo da pesquisa e torna compreensivel o entendimento
da mesma para os leitores”. A partir desses trés elemen-
tos citados anteriormente se chega ao quarto e ultimo
elemento, que é denominado processo auto-organizado,
pois este é capaz de criar e recriar uma nova compreensao
da pesquisa apds a desordem que foi feita durante todo
0 processo”.

Os aspectos éticos foram respeitados conforme reco-
mendacgdes da Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude — CNS. Concordando em participar da pesquisa, 0s
profissionais receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e entdo somente apds suas assinaturas as en-
trevistas foram iniciadas. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude da Univer-
sidade Federal do Rio Grande - CEPAS/FURG sob parecer
numero 11/2017 e CAAE: 62444116.5.0000.5324. As falas
dos entrevistados do estudo foram identificadas pela letra
E seguida de nuimeros sequenciais (E1), buscando garantir
seu anonimato.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o intuito de compreender as barreiras e os facilita-
dores que as enfermeiras encontram no momento da co-
municacao propriamente dita e da comunicagao de noti-
cias diffceis, organizaram-se os resultados deste estudo por
meio de categorias, enfocando que algumas delas se en-
quadram tanto como barreiras quanto como facilitadores.

Aspectos Facilitadores

Nessa categoria foi possivel observar os fatores que fa-
cilitam a comunicacao de forma geral e consequentemen-
te a de noticias dificeis. A privacidade e o estar na comu-
nidade mostraram-se como facilitadores da comunicacao,
uma vez que propiciam o acolhimento e a formacéo do
vinculo. Pode-se dizer que esses quatro elementos, juntos,
aproximam o usudrio da enfermeira e favorecem uma co-
municagcao mais leve e atenciosa.

Ah, eu geralmente gosto de conversar em particular com
0 paciente, ndo gosto de conversar na frente dos outros,
mesmo que seja uma explicagdo bem simples. Pedir para
pessoa sentar, de olhar no olho dela, eu acho que ela se
sente mais acolhida, eu acho que ela sente que alguém ta
prestando atencdo naquilo que ela ta falando [...]. (E 2)

[...] Néo existe melhor ferramenta do que tu te entregar
para aquele momento, entdo se tu fizeres um bom acolhi-
mento [...] entdo nada melhor do que tu escutar, tentar
resolver, explicar, tentar conversar|[...]. (E 12)

Acho que o principal instrumento pro trabalho é realmen-
te a comunicagdo, né, tentar se aproximar, no caso das
familias e dos usudrios para tentar compreender o mo-
mento e a circunstancia, inclusive pra fazer orientacdes,
prestar informagées necessdrias para aqueles que possam
realmente fazer o tratamento adequado, o cuidado ade-
quado e necessdrio naquele momento [...]. (E 13)

No que tange a promogdo de um espago com privaci-
dade para o usuario, as enfermeiras consideram esse ele-
mento como um facilitador, uma vez que auxilia na forma-
cao do vinculo e na prética do acolhimento. Tal perspectiva
é corroborada em um estudo® que cita que, proporcionar
um ambiente seguro e confortéavel leva ao conforto psico-
l6gico e fisico da enfermeira e do paciente, além de facilitar
0 uso de habilidades de comunicacao e o estabelecimen-
to de uma comunicacéo efetiva, auxiliando, dessa forma,
a formacéo do vinculo. E essencial que no momento da
comunicacao os profissionais demonstrem atencéo e em-
patia, além de permitir respostas emocionais dos usuarios.

Aspectos de Barreiras
Nessa categoria foi verificado que a demanda e a or-
ganizagdo do trabalho na Atengédo Bdsica a Saude foram

citados como barreiras no momento da comunicacdo de
noticias dificeis.
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As enfermeiras relataram que a alta demanda de usuarios
e de atividades que n&o envolvem diretamente o fluxo de
atendimento dificulta o processo de comunicacéo, pois pre-
cisam realizar diversas atividades visando atender a deman-
da, dando menos atengao ao processo de comunicagao.

[...] Ends temos boa parte das atividades que sao fora da
programacdo, tendo em vista que o enfermeiro tem que
desenvolver muitas atividades no sentido de resolucdo de
problemas que acontecem no dia a dia. E ao resolver esses
problemas, a gente muitas vezes ndo tem como progra-
mar e planejar o que estd acontecendo, né, o que vai vir
acontecer. (E 1)

Ah, eu acho que a demanda do servico. A demanda de, a
demanda espontdnea te absorve demais, por que as ve-
zes tu queres sentar com o paciente pra conversar e tem
milhées de outras coisas que tu tem que fazer e tu nGo
consegues dedicar o tempo que tu precisa para aquele pa-
ciente e tu acaba dando a informagdo, mas néo sendo tédo
atencioso como tu poderia.. E ai nesse momento se per-
dem algumas, alguns lances, algumas coisas que tu podia
detectar uma fragilidade e tentar [...]. (E 2)

Eu acho que a sobrecarga de atividades, eu acho que se a
gente tivesse mais tempo e ou tivesse ndo a questao assim,
o que tem na Aten¢do Bdsica é na Aten¢do Bdsica que tem
que acontecer [...] hoje em dia é humanamente impossi-
vel, por que tu tem que dar conta da parte administrativa,
da parte gerencial, da parte assistencial e educativa, entéo
acho que essa sobrecarga de demanda, que é da prépria
Atencdo Bdsica[...]. (F 14)

A alta densidade de usuérios para os atendimentos nos
servicos e de atividades que surgem no dia a dia dos profis-
sionais dificulta o processo de comunicagéo, pois algumas
situacdes sao consideradas mais emergenciais em compa-
racdo com a demanda desses atendimentos e dessa rotina.

As caracteristicas do usudrio e 0s aspectos pessoais das
profissionais também influenciam de maneira negativa a
comunicagao. Os aspectos pessoais, relacionados a dimen-
sao psicoldgica, se referiram a como essas comunicagoes
dificeis podem afetar as profissionais, na sua vida privada,
de como lidar com as reacdes que podem surgir neles
mesmos antes, durante e apds uma noticia dificil, no senti-
do de que isso pode influenciar e dificultar o processo de
comunicacao e a emissao da noticia dificil.

[...]mas é complicado, por que sé a gente vai desenvolver,
eu penso né, s a gente vai conseguir desenvolver uma, um
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método, uma forma de lidar com isso, por que primeiro a
gente tem que trabalhar a nossa cabega, pra aprender li-
dar com isso, pra depois lidar com o outro, né. (€ 2)

[...] dentro disso tudo, da parte profissional da gente, en-
tra muito o emocional, né, a angustia, a preocupacdo, né.
(ET15)

[...]a gente lida, mas a gente tem sentimento, é uma coi-
sa que pra mim, pessoalmente, é uma coisa dificil. A gente
tem que lidar, mas é uma coisa dificil. (E 15)

Em relagcéo aos aspectos pessoais, na dimensao psico-
|6gica, as participantes se referiram ao modo como essas
noticias podem afetar eles mesmos e como lidar com as
suas proprias reacdes, assim como ficou evidenciado no
estudo® que diz que a comunicacdo de mas noticias é
vista por alguns profissionais de salide como uma tarefa
ardua em funcao de ser complicado lidar com os aspectos
emocionais a ela associados, e as duradouras repercussoes
que podem existir para ambos os envolvidos. Dessa forma,
evidencia-se que os profissionais de saude também preci-
sam de cuidados para se manterem integros frente a essas
barreiras, pois as mas noticias afetam tanto quem a recebe
Ccomo guem a comunica, isso pode trazer tanto compro-
metimento social quanto psicoldgico, por isso uma ques-
tdo a se pensar é a importancia de um apoio psicoldgico
para os profissionais que lidam com essas situacoes®.

J& as caracteristicas do usuario, relacionadas a dimen-
sao psicoldgica, psicossocial e cognitiva, foram citadas
como elementos dificultadores no processo de comunica-
¢ao, uma vez que é impossivel saber como ele vai reagir
a tal comunicacédo, e o que fazer com essa reacdo. Nesse
sentido, é preciso de um preparo tanto para comunicar
quanto para contornar a reagao dos usuarios.

[...]Choque, raiva, é, sei ld, negagdo. As mais dificeis geral-
mente sGo quando a pessoa perde o controle, ela chora.. a
gente fica sem ter muito bem como agir[...]. (E 2)

[...] por que a gente sofre com aquilo ali junto, né, a gente
tem essa dificuldade pra falar sobre isso por que a gente
ndo sabe nunca como uma pessoa vai reagir nessas situ-
acées|[...]. (E4)

Sabe-se que apds o recebimento da noticia € possi-
vel que os usuarios tenham reagdes de desespero e tris-
teza. Porém, essas podem ser intensificadas se a noticia
for dada de forma grosseira e descuidada pelos profis-
sionais'?. A angustia de ndo saber como os usuarios vao
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reagir apos receber a informacéao é um grande desafio”, e
isso pode levar o profissional a tomar decisdes que adiam
ou atrapalham a comunicacéo. E necessario que os profis-
sionais sejam preparados para lidar com as emocdes dos
usuarios, pois pode ser imprescindivel uma intervencao
capaz de contornar os efeitos negativos que a noticia ve-
nha a causar.

Contudo, alguns aspectos foram citados tanto como
facilitadores quanto barreiras, pois em alguns momentos
esses podem encaixar-se em ambos os aspectos, conforme
evidenciado pelas participantes do estudo.

O funcionamento da rede e a equipe foram citados
como facilitadores, pois proporcionam um sistema de an-
coragem para os profissionais, no qual podem encontrar
apoio para o processo de comunicacdo de maneira geral e
de noticias dificeis. Além de que, conhecer como funciona
a rede possibilita aos profissionais a realizacdo de encami-
nhamentos e orientagdes certas, visando a ndo fragmenta-
¢ao da assisténcia/cuidado.

Entdo tu ter conhecimento de diferentes mecanismos que
vdo proporcionar a melhor oferta de atendimento e en-
frentamento dessa noticia dificil, é a melhor forma possi-
vel (E1)

Eu acho que as facilidades é a nossa autonomia de traba-
lho, é poder resolver as coisas, de ir adiante, de se comuni-
car com o hospital, de ter noticias, de pedir agendamento,
deexplicar|...]. (E4)

[...]aminha colega médical...] entdo tem uma situagéo
dificil e a gente precisa fazer uma abordagem nés nos jun-
tamos as duas, a gente conversa junto com a familia, com
o paciente. (E 13)

S6 que eu te digo uma coisa, quando temos esse tipo de
diagndstico, nunca damos sozinhas. Eu tenho a ela e ela
tem a mim, sempre o apoio medico e enfermeira. Quando
chegam esses diagndsticos, seja ela comigo ou eu com ela,
nds paramos, nés falamos da pessoa e diagnostico, nos
chamamos a pessoa e entramos as duas juntas na sala.
Pra uma dar o apoio pra outra. Eu ndo me vi sozinha em
nenhuma situagéo e nem ela. (E 15)

J& como Barreiras, o funcionamento da rede de atencéo
a saude e a equipe foram elencados no sentido de que,
para ter um bom funcionamento do servico, é preciso que
esses elementos estejam em consonancia, principalmente
na questao de fluxo e contra fluxo do usuério na Rede de
Atencdo e em Saude.

[...] A burocratiza¢do do sistema, que faz com que a pes-
soa vd em vdrios lugares antes de ir no lugar certo. Entdo
quando ela chega aqui ela jd chega furiosa. Entdo isso é
uma coisa que dificulta muito a comunicagdo, por que a
pessoa jd chega armada, achando que tu ndo vai poder
resolver o problema dela, que tu vai encaminhar ela pra
outrolugar|...]. (E2)

[...] eu tenho uma dificuldade muito grande de relacio-
namento com as duas equipes com os agentes de satide

[.1(E4

Dificuldades por que a gente comeg¢a a trabalhar e ndo
tem orientacdo prévia de como séo as rotinas, entéo algu-
ma coisa a gente ndo sabe como realmente funciona e a
gente tem que ir atrds pra ver. (E 10)

A assisténcia fundamentada na equipe multiprofis-
sional apresenta-se como elemento valioso, uma vez que
proporciona um cuidado integral e relevante nas relacdes
entre profissionais e usuarios'?. As acoes de satde reali-
zadas pela equipe multiprofissional oportunizam perceber
novas estratégias de solugdes para responder as demandas
da populacao, visando evitar a fragmentacdo do cuidado
em saude,

A atuacdo conjunta da equipe multiprofissional é vista
como uma pratica a ser cultivada nos servicos de saude,
pois fortalece as redes de promocéo a saude e articula os
saberes diferenciados, buscando uma prética colaborati-
va e solidaria em prol dos usuarios e suas necessidades!'.
Além disso, entre as varias diretrizes das RAS, esté previsto
que a organizacdo do fluxo dos usuérios entre 0s pontos
da rede é funcdo da ABS, essa sendo componente impor-
tante para reorganizar as praticas e reorientar o sistema
de saude!™.

As RAS ultrapassam o sistema fragmentado de atencao
a saude, ou seja, visam um sistema de atencdo integral a
salde, que passa da organizacdo hierdrquica para a poli-
arquica®. A organizacao polidrquica organiza o sistema na
forma de uma rede horizontal de atencdo a saude, onde
néo ha hierarquia entre os diferentes pontos de atengédo
e sim uma rede horizontal com diferentes densidades
tecnoldgicas e seus sistemas de apoio, sem ordem e grau
de importancia entre eles. Todos os pontos de atencao a
saude sdo igualmente relevantes para que se cumpram
0s objetivos das redes de atencdo a salde®. Dessa forma,
ocorre a atencédo integral a sadde e a nado fragmentacao
da assisténcia.

Nesse sentido, as estruturas das RAS, como por exem-
plo, a longitudinalidade do cuidado, é vantajosa e condiz
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com o ato de comunicar noticias dificeis, pois permite que
haja a continuidade do cuidado nas diferentes densidades
tecnoldgicas e com isso favorece a empatia e a humaniza-
¢do para acompanhar os desdobramentos da noticia dificil.

Embora com todos os avancos, ainda é possivel visua-
lizar fragmentacées de servicos e acdes. Entretanto, sabe-
-se que nao é tarefa facil buscar a integralidade na atencao
a saude, visto que, além do sistema ser complexo, existe
o carater multifatorial envolvido no funcionamento desse
sistema, como por exemplo, profissionais de diversas for-
macoes e especialidades, diferenca estrutural e de recur-
sos tecnoldgicos, além da variedade do publico usuario!™®.
Dessa forma, se faz necessario o trabalho em/entre as equi-
pes e, mais ainda, a resolutividade e a continuidade do cui-
dado entre os diferentes niveis de assisténcia a saude.

As relacdes e interagdes pessoais sdo passiveis de con-
flitos e distanciamento entre os membros da equipe. No
entanto, esses conflitos necessitam ser enfrentados para a
realizacdo do trabalho em equipe porque séo situagoes in-
tervenientes no bom desempenho desse trabalho!.

A ruptura das barreiras de comunicacdo, a promocao
da informacdo e do didlogo ndo séo vistas apenas como
necessidades, mas como forma de conduzir a acdo de uma
pratica colaborativa e solidaria. Assim, as acoes educativas
podem ser utilizadas como forma de facilitar e fortalecer
as relacdes interpessoais e as habilidades de comunicacao
nas equipes de saude"”.

As profissionais enfermeiras consideraram como facili-
tadores da comunicacao a formacéo profissional, a experi-
éncia profissional e o aspecto pessoal, pois acreditam que
ter conhecimento prévio sobre as ferramentas de comu-
nicacdo e o conhecimento técnico-cientifico da profissao
pode auxilid-las principalmente no momento de comuni-
car noticias dificeis. O aspecto pessoal foi citado como algo
relativo a personalidade, sendo que, por iniciativa prépria,
as enfermeiras, buscam estratégias de reconhecimento
desse aspecto para aprimorar as maneiras de se comunicar.

[...] Vai adquirindo uma técnica melhor pra contar, pra
falar, o tom de voz a gente comega a controlar, a gente
comega a controlar o olhar, as méos e isso faz bastante
diferenca pra passar tranquilidade pro paciente. (E 2)

[...] Eu acho que na graduacdo tem e dd um bom preparo
sim. S6 que ds vezes tem certas coisas que ndo é do pre-
paro, é da pessoa mesmo, da personalidade da pessoa né

[.](E7)

Preparo de fato a gente nunca, a gente nunca vai adquirir
total completude de comunicag¢do. Acho que a gente td
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sempre tentando adquirir mais conhecimento, mais habi-
lidade pra poder se comunicar de uma certa forma melhor.
Eu acho que a questdo da pessoa querer aprender e de
fato pra ter esse acesso e também a educagdo continuada
[...] entdo tu tem que saber, tu tem que ter a capacidade,
tem que ter responsabilidade, tem que ter conhecimento e
sempre procurar por que total completude da comunica-
¢do a gente sempre vai ter que aperfeicoar. (E 11)

Mas por outro lado, a formagao profissional, a experi-
éncia profissional e o conhecimento foram citados como
sendo as principais lacunas que justificam essa falha na
comunicacao, devido, sobretudo, a falta de abordagens
sobre a temética durante a graduacdo. Geralmente os pro-
fissionais aprendem a realizar a técnica e o procedimento,
néo sendo preparados para 0s processos de comunicagao,
muito menos para comunicar noticias dificeis ou lidar com
situagcdes desse tipo.

[...] Entéo o que eu posso te dizer assim, as diferentes ati-
vidades que a gente tem, os diferentes preparos, formagao,
capacitagcdo, normalmente elas néo nos preparam trans-
mitir uma informacgdo dificil, elas normalmente nos prepa-
ram pra realizar o procedimento[...]. (E 1)

[...] é uma coisa bem complicada, bem dificil, por que a
gente ndo tem preparo pra isso. (E 2)

Na faculdade ndo tive esse preparo. A gente sempre fica
voltada pra satide, pra preven¢do e assim, nessa parte néo
tive preparo nenhum. Fui aprendendo ao longo do tempo,
com a experiéncia e até hoje ndo sei se sei|...]. (E 3)

[...] mas eu acho que preparada assim preparada, eu néo
fui preparada, nem pela academia, ta, acho que mais foi
pela minha vivéncia na Aten¢do Bdsica. (E 13)

O fato de a formacao profissional, a experiéncia pro-
fissional e o conhecimento terem sido citados por algu-
mas participantes como barreiras estdo relacionados as
lacunas na formacéo, principalmente durante a gradu-
acao. Mesmo a comunicagdo de noticias dificeis sendo
uma problematica complexa e frequente no cotidiano
dos profissionais da salde, ainda é pouco explorada nas
grades curriculares dos cursos de enfermagem e medici-
na'"®, o que torna a abordagem ainda mais dificil, aumen-
tando desnecessariamente o sofrimento dos envolvidos,
principalmente daqueles sem probabilidade de cura, fato
que repercute até hoje, como foi evidenciado pelas falas
das participantes.



Comunicacao de noticias dificeis na atencdo bdsica a satde: barreiras e facilitadores percebidos por enfermeiras Il

Na comunicacdo de mds noticias, o conteldo que vai
ser transmitido sugere algo restrito/especifico interferindo
nas reacdes dos profissionais e familiares. Muitos profissio-
nais tém dificuldade em comunicar noticias dificeis porque
nao tém nenhum tipo de treinamento ou habilidades para
isso?. O caminho de uma boa comunicacdo entre profis-
sionais e usuarios estéd associado ao preparo e a sensibilida-
de do profissional’®, e é durante o periodo formativo que
se espera fomentar a aquisicdo dessa habilidade.

A comunicacdo é considerada uma habilidade espe-
cifica que pode ser mais explorada e estudada entre os
profissionais de saude, principalmente a de noticias dificeis
que é complexa®. Investir em programas de Educacéo Per-
manente (EP) poderia ser uma alternativa para o desenvol-
vimento das habilidades de interlocucao essenciais para a
prestacao dos cuidados!®

A EP tem o objetivo de transformar e qualificar a aten-
¢ao a saude, os processos formativos e as préticas de edu-
cacdo em saude, além de incentivar a organizacao das
acoes e dos servicos numa perspectiva intersetorial®@?.

A Politica Nacional de Educacao Permanente em Sau-
de (PNEPS) é uma estratégia do Sistema Unico de Saude
(SUS) para a formacéao e o desenvolvimento dos seus tra-
balhadores, buscando articular a integragao entre ensino,
servico e comunidade, além de assumir a regionalizacéo
da gestdo do SUS, como base para o desenvolvimento
de iniciativas qualificadas ao enfrentamento das neces-
sidades e dificuldades do sistema. Essa estratégia busca
promover transformagdes nas praticas do trabalho, com
base em reflexdes criticas, propondo o encontro entre
o mundo da formacdo e o mundo do trabalho, através
da intersecdo entre o aprender e o ensinar na realidade
dos servicos®?,

E necessario incluir na graduacdo discussdes acerca
da tematica, essas, por exemplo, podem ser incluidas atra-
vés de técnicas psicodramaticas juntamente com a edu-
cacdo permanente. Por meio da educacdo permanente a
habilidade de comunicacdo pode ser mais aprimorada e
desenvolvida. Assim, investir nesses programas pode ser
uma alternativa para o desenvolvimento de habilidades
de comunicacdo essenciais para a tarefa de comunicar
noticias dificeis"”.

A pesquisa revelou que hd uma preocupacao em rela-
¢ao a qualidade da comunicacédo de noticias dificeis, ainda
que prevalecam duvidas acerca da tematica. Uma possi-
bilidade de contornar esses limites seria o investimento
em treinamentos, mas essa estratégia pode se mostrar
ineficaz para a aquisicdo das habilidades necessarias. Os
programas de educacdo em saude, pelo modo como con-
duzem o aprendizado, podem representar uma alternativa

sustentavel das mudancas pretendidas para melhorar a co-
municacao dessas noticias.

B CONCLUSAO

Este estudo permitiu conhecer as barreiras e os facilita-
dores que as enfermeiras encontram no momento da co-
municacédo de noticias dificeis, destacando-se a importan-
cia dessa comunicacdo para a relagdo profissional/usudrio.
Quanto as barreiras encontradas pelas enfermeiras, as de
maior relevancia estéo relacionadas a falta de abordagem
sobre a tematica durante o periodo formativo. Ja os princi-
pais facilitadores encontrados referem-se ao funcionamen-
to da rede e entrosamento da equipe, pois se apresentam
como um sistema de ancoragem para os profissionais,
além da privacidade e do contato préximo com a comuni-
dade, uma vez que propiciam o acolhimento e a formacao
do vinculo.

A comunicacado entre profissionais de saude, usuario e
familiar ¢ um tema de grande importancia, tendo em vista
que através de uma comunicac¢do adequada é possivel rea-
lizar um cuidado centrado no paciente, levando em consi-
deracao suas particularidades. Nesse sentido, a comunica-
cao fortalece a relacédo da equipe com os usuarios. Assim,
acredita-se que a humanizacao é a melhor forma de quali-
ficar essa relacdo. Atitudes mais empaticas e mais humanas
também sao essenciais, pois proporcionam uma melhor
relacdo de vinculo e confian¢a com o individuo, facilitando
assim o processo da comunicagao de noticias dificeis.

Além disso, evidencia-se que é fundamental que ques-
tdes que envolvem a tematica comunicacdo e comuni-
cacdo de noticias dificeis passem a ser mais exploradas e
discutidas nas instituicdes formadoras, uma vez que a falta
de abordagem durante o periodo formativo desencadeia
duvidas e receios nos profissionais, que por consequéncia
realizam uma comunicacao falha ou ineficaz.

Como limitacdo deste estudo, estd o fato de ter sido
realizado com apenas um grupo de enfermeiras, néo en-
volvendo a perspectiva da equipe multiprofissional. Além
disso, destaca-se a escassa existéncia de estudos nacionais
sobre a tematica, o que reforca a relevancia do tema, que,
além de subvalorizado do ponto de vista académico, tam-
bém é pouco reconhecido no cotidiano de trabalho em
salide na Atencao Basica.

Percebe-se a contribui¢do desse estudo para o cenario
da enfermagem, pois o0 mesmo propde uma reflexéo acer-
ca da tematica a fim de conhecer as barreiras e os facilita-
dores que sdo encontradas no momento da comunicagao
de noticias dificeis. Assim, estratégias podem ser adotadas
para que haja uma comunica¢do adequada e humanizada
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no momento de maior vulnerabilidade do usuario visando
mudar seu conforto e bem-estar, uma vez que uma comu-
nicacao bem realizada pode gerar beneficios.

Nesse sentido, faz-se necessaria a realizacdo de outros
estudos sobre o tema, os quais venham ampliar o apri-
moramento das estratégias de comunicagao através do
conhecimento e que permita que as enfermeiras consi-
gam realizar a comunicacdo de noticias dificeis da melhor
maneira possivel.
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