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RESUMO

AMORIM, Caroline Bettanzos. Comunicac¢do de noticias dificeis no cenério da Atencao
Bésica a Saude sob a dtica dos estudantes de enfermagem. 2019. 95 f. Dissertacdo (Mes-
trado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Programa de Pds-Graduacdo em Enferma-
gem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

A comunicacéo de noticias dificeis faz parte do cotidiano profissional dos enfermeiros, sendo
considerada uma das atribuigdes mais complexas de se realizar, contudo, sua dificuldade de
execucdo € reconhecida prioritariamente nos ambientes hospitalares, o que torna ainda mais
dificil a realizacdo dessa comunica¢do no cenario da Atencdo Bésica a Salde. As noticias
dificeis se caracterizam por serem aquelas em que o resultado apresenta implicacdes negativas
no presente/futuro do individuo que a recebe. Por isso, € fundamental que os profissionais da
salde desenvolvam habilidades comunicacionais e estejam aptos para desempenhar esse fa-
zer, 0 que exige investimentos desde o periodo de formacdo profissional. Esta pesquisa teve
como objetivos conhecer a percepcdo dos estudantes de enfermagem acerca da comunicacéo
de noticias dificeis na Atengdo Basica a Salde mediante suas vivéncias no periodo de forma-
cdo; identificar as facilidades, dificuldades e estratégias utilizadas pelos estudantes de enfer-
magem na comunicagao de noticias dificeis durante o periodo de formagédo. Tratou-se de uma
pesquisa exploratoria, descritiva e de abordagem qualitativa que foi realizada junto a Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande, com 12 estudantes dos semestres
finais (7° a 10° semestres). A coleta de dados ocorreu no periodo de junho de 2019, por meio
da técnica do grupo focal, sendo realizados trés encontros com duracdo média de uma hora e
meia. A coleta so teve inicio apos aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa sob parecer de
namero 118/2019. Os dados foram submetidos a Andlise Textual Discursiva. A partir da anéa-
lise foram elaborados dois artigos: o primeiro relacionado a percepcao dos estudantes de en-
fermagem acerca da comunicacdo de noticias dificeis na Atencdo Bésica a Saude mediante
suas vivéncias no periodo de formacéo, no qual emergiram duas categorias: percep¢ao de uma
noticia dificil na Atencdo Basica a Saude e formacdo para a comunicacdo de uma noticia difi-
cil; o segundo referente as facilidades, dificuldades e estratégias utilizadas pelos estudantes de
enfermagem na comunicacdo de noticias dificeis durante o periodo de formacdo. Dentre as
facilidades encontradas no momento de comunicar noticias dificeis, os estudantes citaram o
trabalho em equipe, vinculo, autoconhecimento e o conhecimento do usuério; em relagcdo as
dificuldades foram elencadas a falta de preparo, lidar com as préprias emogdes e reacdes dos
usuarios e como lidar com elas; no que tange as estratégias utilizadas para comunicar as noti-
cias dificeis foram citadas a empatia e a sensibilidade, clareza na comunicacao, manter a espe-
ranca, mais de um encontro e espaco adequado para comunicar. Conclui-se que os estudantes
de enfermagem reconhecem a relevancia da tematica para o exercicio da futura vida profissi-
onal. Entretanto, revelam inumeras fragilidades apresentadas pelo curso de graduagdo em en-
fermagem que dificultam a execugdo do processo de comunicacdo de noticias dificeis, 0 que
demonstra que as instituicdes formadoras tem um grande caminho a percorrer frente a atribui-
cdo de comunicar noticias dificeis na Atencdo Bésica a Saude. Com essa proposta, foi possi-
vel refletir sobre o tema a partir da articulacdo entre os resultados empiricos e a producgéo
académica a respeito da tematica.

Descritores: Comunicacdo em saude. Atencdo primaria a salde. Etica em Enfermagem. En-
fermagem.



ABSTRACT

AMORIM, Caroline Bettanzos. Communication of difficult news in the Primary Health
Care scenario from the perspective of nursing students. 2019. 95 f. Dissertation (Master in
Nursing) - School of Nursing, Graduate Program in Nursing, Federal University of Rio
Grande, Rio Grande.

The communication of difficult news is part of the nurses' professional daily life, being con-
sidered one of the most complex tasks to perform, however, its difficulty of execution is rec-
ognized primarily in hospital environments, which makes it even more difficult to perform
this communication in the nursing setting. Primary Health Care. Difficult news is character-
ized by those where the result has negative implications on the present / future of the individ-
ual who receives it. Therefore, it is essential that health professionals develop communication
skills and be able to perform this, which requires investments from the period of vocational
training. This research aimed to know the perception of nursing students about the communi-
cation of difficult news in Primary Health Care through their experiences in the training peri-
od; identify the facilities, difficulties and strategies used by nursing students to communicate
difficult news during the training period. This was an exploratory, descriptive and qualitative
research that was conducted at the School of Nursing of the Federal University of Rio Grande,
with 12 students from the final semesters (7th to 10th semesters). Data collection took place
in June 2019, through the focus group technique, and three meetings were held with an aver-
age duration of one and a half hours. The collection began only after approval by the Research
Ethics Committee under opinion number 118/2019. The data were submitted to Discursive
Textual Analysis. From the analysis, two articles were elaborated: the first related to the per-
ception of nursing students about the communication of difficult news in Primary Health Care
through their experiences in the training period, in which two categories emerged: perception
of a news story. difficult in Primary Health Care and training to communicate difficult news;
the second refers to the facilities, difficulties and strategies used by nursing students in com-
municating difficult news during the training period. Among the facilities found when com-
municating difficult news, students cited teamwork, bonding, self-knowledge and user
knowledge; Regarding the difficulties, the lack of preparation, dealing with users' own emo-
tions and reactions and how to deal with them were listed; Regarding the strategies used to
communicate difficult news, empathy and sensitivity, clarity in communication, maintaining
hope, more than one meeting and adequate space to communicate were cited. It is concluded
that nursing students recognize the relevance of the theme for the exercise of future profes-
sional life. However, they reveal numerous weaknesses presented by the undergraduate nurs-
ing program that make it difficult to carry out the process of communicating difficult news,
which demonstrates that educational institutions have a long way to go in front of the task of
communicating difficult news in Attention. Health Basic. With this proposal, it was possible
to reflect on the theme from the articulation between the empirical results and the academic
production on the subject.

Keywords: Health communication. Primary health care. Nursing Ethics. Nursing.



RESUMEN

AMORIM, Caroline Bettanzos. Comunicacion de noticias dificiles en el escenario de
Atencion Primaria de Salud desde la perspectiva de los estudiantes de enfermeria. 2019.
95 f. Disertacion (Master en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria, Programa de Posgrado en
Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande, Rio Grande.

La comunicacion de noticias dificiles es parte de la vida diaria profesional de las enfermeras,
siendo considerada una de las tareas mas complejas de realizar, sin embargo, su dificultad de
ejecucion se reconoce principalmente en entornos hospitalarios, lo que hace aun mas dificil
realizar esta comunicacion en el entorno de enfermeria. Atencion primaria de salud: las noti-
cias dificiles se caracterizan por aquellas en las que el resultado tiene implicaciones negativas
en el presente / futuro de la persona que lo recibe. Por lo tanto, es esencial que los profesiona-
les de la salud desarrollen habilidades de comunicacion y puedan realizar esto, lo que requiere
inversiones durante el periodo de formacion profesional. Esta investigacion tuvo como objeti-
vo conocer la percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre la comunicacion de noticias
dificiles en Atencion Primaria de Salud a través de sus experiencias en el periodo de capacita-
cién; Identificar las instalaciones, dificultades y estrategias utilizadas por los estudiantes de
enfermeria para comunicar noticias dificiles durante el periodo de capacitacion. Esta fue una
investigacion exploratoria, descriptiva y cualitativa que se realizé en la Escuela de Enfermeria
de la Universidad Federal de Rio Grande, con 12 estudiantes de los semestres finales (7° a 10°
semestre). La recoleccion de datos tuvo lugar en junio de 2019, a través de la técnica de gru-
pos focales, y se realizaron tres reuniones con una duracion promedio de una hora y media. La
recoleccion comenzd solo después de la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion con
el nimero de opinidn 118/2019. Los datos se enviaron al Analisis textual discursivo. A partir
del andlisis, se elaboraron dos articulos: el primero relacionado con la percepcion de los estu-
diantes de enfermeria sobre la comunicaciéon de noticias dificiles en Atencion Primaria de
Salud a través de sus experiencias en el periodo de capacitacion, en el que surgieron dos cate-
gorias: percepcion de una noticia. dificil en atencion primaria de salud y capacitacion para
comunicar noticias dificiles; el segundo se refiere a las instalaciones, dificultades y estrategias
utilizadas por los estudiantes de enfermeria para comunicar noticias dificiles durante el perio-
do de capacitacion. Entre las instalaciones que se encuentran al comunicar noticias dificiles,
los estudiantes mencionaron el trabajo en equipo, la vinculacion, el autoconocimiento vy el
conocimiento del usuario; En cuanto a las dificultades, se enumeraron la falta de preparacion,
el manejo de las propias emociones y reacciones de los usuarios y como lidiar con ellas; En
cuanto a las estrategias utilizadas para comunicar noticias dificiles, empatia y sensibilidad,
claridad en la comunicacion, mantener la esperanza, se mencionaron mas de una reunion y un
espacio adecuado para comunicarse. Se concluye que los estudiantes de enfermeria reconocen
la relevancia del tema para el ejercicio de la vida profesional futura. Sin embargo, revelan
numerosas debilidades presentadas por el programa de pregrado en enfermeria que dificultan
Ilevar a cabo el proceso de comunicar noticias dificiles, lo que demuestra que las instituciones
educativas tienen un largo camino por recorrer en la tarea de comunicar noticias dificiles en
Atencion. Health Basic. Con esta propuesta, fue posible reflexionar sobre el tema a partir de
la articulacion entre los resultados empiricos y la produccién académica sobre el tema.

Descriptores: Comunicacion en salud. Atencion primaria de salud. Etica de enfermeria. En-
fermeria
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1. INTRODUCAO

A comunicacéo é elemento fundamental na organizacdo da vida em coletividade. Seja
no ambito da vida privada ou nas relacGes sociais mais amplas, incluindo o ambiente de traba-
Iho. Os seres humanos se constituem socialmente através da comunicacao, seja ela verbal ou
ndo verbal. A comunicacdo é definida como uma acao de transmissdo de uma mensagem e de
recepcdo de outra como resposta (GEOVANINI; BRAZ, 2013). E um fenémeno multidimen-
sional, multifatorial, dindmico, complexo e intimamente relacionado ao ambiente no qual as
experiéncias de um individuo sdo compartilhadas (NOROUZINIA; et al., 2016). E primordial
na préatica do cuidado, pois tem a capacidade de influenciar o comportamento dos individuos
envolvidos no passar do tempo (HEY; et al., 2016).

Destaca-se que 0s comportamentos verbais e ndo verbais durante um contato entre
usuarios e profissionais também fazem parte do que chamamos de comunica¢do. Comunica-
cao verbal é todo tipo de informacdo que é falada, escrita ou feita através de imagens; comu-
nicacdo ndo verbal sdo todos os outros tipos de comunicacdo que ndo S0 expressos nestes
termos, realizadas por meio de expressdes faciais, gestos, expressdes e reacfes corporais
(ARAUJO; LEITAO, 2012). Ambas sdo essenciais, ja que toda comunicacdo tem duas partes:
0 contetido a ser transmitido e o entendimento da mensagem (AMORIM, 2017). Portanto, é
imprescindivel que os profissionais compreendam que as palavras possuem tanto valor quanto
o comportamento (MONTEIRO; QUINTANA, 2016).

A comunicacdo na area da salde é utilizada para promover o cuidado integral e huma-
nizado, por isso, considera-se que essa é um elemento fundamental no meio profissional e
merece atencdo para se alcancar a efetividade e o atendimento seguro em todos os niveis de
atencdo (REZENDE; et al., 2014). A comunicacdo efetiva podera trazer beneficios para o
usudrio ao proporcionar informacdes que podem influenciar na adesdo ao tratamento, melho-
rando o enfrentamento do processo de adoecimento (ARAUJO; LEITAO, 2012).

Porém, um cuidado efetivo s6 pode ser construido a partir da interacdo adequada entre
profissionais e usuarios, na qual o usuario sente que recebeu o cuidado e o profissional sente-
se til e humano. Na pratica, no entanto, esses aspectos ndo sdo, as vezes, compreendidos e a
razdo mais comum para isso € a comunicacdo inadequada (KATALIN; LLONA, 2016).
Mesmo com toda a tecnologia hoje disponivel, é necessario considerar que o relacionamento
firmado entre profissionais e usuarios/familiares é sustentado por encontros, conversas e em-
patia, podendo ser barrado por conflitos que envolvem os problemas de comunicagdo (RO-
DRIGUES; et al., 2015).
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No contexto do trabalho da equipe de enfermagem suas atribui¢cdes podem ser influen-
ciadas por uma comunicacdo efetiva com o usuério e/ou respectiva familia/acompanhante,
podendo, em uma abordagem dicotdmica, ser caracterizada por conteudos bons ou ruins, ou
seja, boas ou mas mensagens. Essas Ultimas, certamente, exigem complexa atuacdo do profis-
sional diante das possiveis consequéncias nos casos concretos do dia a dia. E nesses momen-
tos em que as mensagens transmitidas se enquadram em significados negativos para o recep-
tor, evidenciando assim, a existéncia do termo “mas noticias” ou “noticias dificeis” (AMO-
RIM, 2017).

E recorrente o entendimento conceitual de que ma noticia - no &mbito da satide - esteja
relacionada a perspectiva de aproximacdo da morte, seja como uma doenga sem cura ou uma
enfermidade gravissima. Mas ndo € somente isso. Uma ma noticia pode ser definida como
qualquer informacdo que envolva uma mudanca drastica, no futuro de vida das pessoas que a
recebem. Assim, é uma noticia que representa uma ideia de risco a vida, a seguranca, ao con-
forto e a tranquilidade pessoal, familiar e social do(s) individuo(s), tendo em vista 0s impactos
causados, enfim, qualquer informacéo que se apresente em termos de transformacao ou adap-
tacdo da rotina (SILVA; SOUSA; RIBEIRO, 2018).

A comunicacdo de noticias dificeis € um processo subjetivo, ou seja, cada pessoa en-
volvida tem seu préprio conceito do que seja uma noticia dificil, ja que é variavel de acordo
com a experiéncia de cada um, pois um comunicado que, para uma pessoa pode ser enquadra-
do como ma noticia, para outra pode ndo ser. Nesse quesito, incluem-se também os profissio-
nais enfermeiros, pois podem estar comunicando algo sem saber que sera interpretado como
uma noticia dificil, situacdo frequente na Atencao Basica a Saide (AMORIM, 2017).

Na Atencdo Bésica a Salde as noticias dificeis a serem comunicadas possuem relacao
com os procedimentos realizados pela enfermagem, como por exemplo, na realizacdo de tes-
tes rapidos (HIV; Sifilis e Hepatites); no diagndstico de gravidez; na consulta de enfermagem
(numa coleta de citopatoldgico); nas consultas de pré-natal e puericultura; no acompanhamen-
to de pacientes cronicos, entre outros.

O conjunto de agdes assistenciais, individuais ou coletivas, com atividades de promo-
cdo, prevencao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo ligados a saude sdo com-
preendidos por Atencdo Basica a Saude, constituindo um importante espaco de atuacdo do
enfermeiro. Oferece um servico de nivel ambulatorial ndo especializado, disponivel através de
unidades de atendimento em um sistema que tem como caracteristica um desenvolvimento
diversificado de atividades clinicas com baixa densidade tecnoldgica, pois se espera que seja

0 primeiro contato do individuo e que solucione a maior parte dos problemas de satde que
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apresenta, evitando encaminhamentos a outros locais sem a real necessidade (LAVRAS,
2011; BRASIL, 2012).

A Atencdo Basica a Saude, por ser considerada a porta de entrada dos usuarios ao sis-
tema de saude (BRASIL, 2006), € o local onde acontece grande parte dos atendimentos a po-
pulacdo. Nesse sentido, diversas situacdes de revelacdo de informacdes sobre o estado de sau-
de dos usuarios e familiares séo realizadas diariamente, visando orientar e encaminhar os usu-
arios para acompanhamento em nivel de média e alta densidade tecnoldgica. Diante disso, 0s
profissionais da saude necessitam construir habilidades de comunicacdo para prestar um cui-
dado de qualidade. Neste interim, destaca-se a importancia da comunicagdo de noticias difi-
ceis, ja que ela pode influenciar diretamente na atitude do usuério, portanto é imprescindivel
que profissionais da saude se capacitem e estabelecam vinculos, visando prestar uma assistén-
cia de qualidade aos usuarios (BASTOS; et al., 2016).

Verifica-se na literatura que a falta de habilidade e sensibilidade da equipe para comu-
nicar mas noticias parece interferir negativamente nas relacfes interpessoais, levando a au-
séncia de cuidados (CAMPQOS; et al., 2017). Isso pode ser devido a insuficiente insercdo do
tema nos cursos de graduacdo da area da salde, assim como nos programas de educacao con-
tinuada de instituicbes hospitalares (BASTOS; et al., 2016). Tendo em vista a relevancia da
comunicagdo no cotidiano dos profissionais, € fundamental que essas questdes passem a ser
mais discutidas nas graduacdes, principalmente de enfermagem, uma vez que essas habilida-
des de comunicacdo por parte dos profissionais sdo extremamente necessarias (GOMES; et
al., 2014).

Esta pesquisa justificou-se a partir dos seguintes pontos: a) a relevancia da discusséo
académica sobre noticias dificeis na Atencdo Bésica a Salde, pois esta ainda é uma tematica
com escassa producao cientifica; b) a producdo de conhecimento que contribui para a pratica
cotidiana dos futuros profissionais; c) devido a tematica complexa e desafiadora ndo estar
presente na maior parte dos curriculos dos cursos de graduacao da area da saude. Além disso,
por tratar-se de um assunto pouco propagado na realidade brasileira, poucos trabalhos e pes-
quisas nacionais foram realizadas (GOMES; et al., 2014; BASTOS; et al., 2016; NETO,
2017; CAMPOS; et al., 2017).

O presente projeto vinculou-se a teméatica comunicagdo de noticias dificeis no cenario
da Enfermagem e da Atencdo Bésica a Saude e teve como problema de pesquisa o desco-
nhecimento acerca da percepcdo dos estudantes de enfermagem sobre o fazer do enfermeiro

frente a comunicacdo de noticias dificeis na Atencao Basica a Saude.
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2. OBJETIVOS

Conhecer a percepg¢éo dos estudantes de enfermagem acerca da comunicagdo de noti-
cias dificeis na Atencdo Basica a Salde mediante suas vivéncias no periodo de forma-
cao.

Identificar as facilidades, dificuldades e estratégias utilizadas pelos estudantes de en-

fermagem na comunicacéo de noticias dificeis durante o periodo de formacéo.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Apresenta-se, a seguir, a revisdo de literatura sobre alguns eixos elencados como prio-
ritarios e encontrados na literatura cientifica a fim de configurar um campo de conhecimento
que embase metodologia, resultados e conclusdes provenientes desta pesquisa. Serdo discuti-
dos os seguintes temas: Comunica¢do e Comunicacdo de Noticias Dificeis; Profissionais da
Saude e de Enfermagem frente a comunicacdo de noticias dificeis; Dificuldades no processo
de comunicacdo e de noticias dificeis; O periodo formativo e a comunicacgéo de noticias difi-
ceis; Estratégias para uma comunicagdo eficaz; Conhecendo a Atencdo Basica a Saude; O
trabalho da Enfermagem na Atencdo Bésica a Salde; e Questdes éticas inerentes a Atencdo

Basica a Saude.

3.1 Comunicacdo e Comunicagédo de noticias dificeis

A comunicacdo € um processo em que duas ou mais pessoas estdo em contato, tendo
como objetivo a troca de informacdes. E considerada elemento fundamental nas relagdes in-
terpessoais, e € indispensavel para que se obtenha uma assisténcia de qualidade (BASTOS; et
al., 2016). A boa comunicacdo profissional-usuério é essencial para uma prestacdo de cuida-
dos de saude eficaz (LEE; TEO; KANESVARAN, 2016).

O processo de comunicacdo configura-se um dos recursos cruciais para a efetivacao
da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) nos servicos de satide (BRASIL, 2004). Dessa
forma, € vista como uma ferramenta basica poderosa no processo de cuidar, promovendo a
construcdo de um relacionamento afetivo e efetivo com o usuério (BROCA; FERREIRA,
2015). Na area da saude, a comunicacao é considerada uma tecnologia relevante para as rela-
¢Bes humanas, podendo minimizar agravos e sofrimentos (MINAYO, 2011). Geralmente, é
realizada com o objetivo de gerar beneficios aos usuarios/familiares, mas as vezes, ela pode
comprometer a saude fisica e mental e proporcionar episodios traumaticos, sendo assim uma
comunicagédo nociva (SANTOS; et al., 2015).

A comunicacdo compreende um conjunto de agdes que inclui comportamentos verbais
e ndo verbais. Desse modo, esse processo ndo se reduz ao simples ato de falar (CAMPOS; et
al., 2017). A comunicagéo verbal é toda a informacdo que é realizada através da fala ou da
escrita; ja a comunicacdo ndo verbal envolve todos os outros tipos de comunica¢do que nao
sdo expressas por palavras, por exemplo, ela é realizada por meio de expressées faciais, toque

e gestos. A equipe de saude utiliza com mais frequéncia a comunicacao verbal como forma de
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afirmar o dito, embora nédo se desfagcam da comunicagéo ndo verbal como suporte (BROCA;
FERREIRA, 2015).

Para isto, é fundamental que os profissionais da saude compreendam os significados
de qualquer comunicacdo, principalmente a ndo verbal, ja que essas informacdes podem en-
globar uma gama de sentimentos como 0 medo, a angustia e a falta de esperanga (CAMPOS;
SIQUEIRA, 2018), que precisam ser identificadas pelo profissional para que esse possa aten-
der e prestar a assisténcia baseada nas necessidades individuais dos usuarios. Assim, para que
a comunicacao seja realizada de modo efetivo, é necessario que o profissional compreenda a
importancia dessa acdo e possua preparo e sensibilidade, principalmente quando for comuni-
car mas noticias (CAMPOS; et al., 2017).

No contexto da comunicacdo em saude, ha momentos em que as mensagens transmiti-
das se enquadram em significados negativos para o receptor, evidenciando assim, a existéncia
do termo “mas noticias” ou “noticias dificeis”. Conceitualmente, mas noticias ou noticias di-
ficeis sdo consideradas todas as informacdes de satde fornecidas pelos profissionais aos usua-
rios, que representem riscos a vida, a seguranca, ao conforto e a tranquilidade pessoal, famili-
ar e social, além das consequéncias fisicas e psicossociais que podem ocasionar (SILVA;
SOUSA; RIBEIRO, 2018).

Na maioria das vezes, as noticias dificeis estdo associadas a doenca grave ou a perdas
familiares, contudo, sua definicdo depende das vivéncias singulares de cada individuo. Fato-
res subjetivos — expectativa de vida, valores, experiéncias do usuario, situacdo social — influ-
enciam no significado atribuido a mensagem, por isso, 0 que pode ser negativo para um, ndo
sera para outro. Dessa forma, sugere-se que uma ampla escala de informac6es pode ser consi-
derada como més noticias (WARNOCK, 2014). A ma noticia é apenas parte de um contexto
complexo no qual o usuario se encontra ap0s essa revelacdo, entretanto, a qualidade dessa
comunicacdo pode ter forte impacto nas atitudes dos usuarios e em futuros resultados de sau-
de do mesmo (IGIER,; et al., 2015).

A maneira como a comunicacdo de noticias dificeis é realizada pode prejudicar dire-
tamente a relagdo profissional/usuario, assim como no modo como ele enfrentara o processo
de adoecimento, na adesdo aos planos terapéuticos, nos relacionamentos afetivos e na busca
por melhor qualidade de vida (NETO; et al., 2017). Uma comunicagéo ineficaz pode ter efei-
tos drasticos e duradouros sobre todos os envolvidos (BUMB; et al., 2017), por isso é impor-
tante que a comunicacdo de noticias dificeis seja aperfeicoada e compreendida. Ha indicios
de que a maneira de transmitir uma m4 noticia pode ser melhorada por meio de capacitacdes,

e ja existem protocolos que orientam para tal atividade (GONCALVES; et al., 2015).
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A comunicacdo, quando expressa de modo cuidadoso pelos profissionais da salde,
pode reduzir os impactos emocionais dos usuérios e familiares e possibilitar melhor compre-
ensdo da nova realidade. Assim, receber informac6es sobre diagndstico e prognostico propor-
ciona que usuarios e familiares vivenciem o momento de forma menos dolorosa (RODRI-
GUEZ, 2014). O enfermeiro € um agente ativo na comunicacgdo de informacg6es ao individuo e
a familia, de tal forma que as habilidades de comunicacdo sdo competéncias essenciais a se-
rem adquiridas na formacéo desses profissionais da saude (FONTES; et al., 2017).

Nesse contexto, a atuacdo do enfermeiro pode facilitar essa comunicagéo, pois esses
profissionais tém mais oportunidades de interagir com usuérios e familiares e, com isso, iden-
tificar com mais facilidade o que eles ja sabem sobre a doenca; o que eles esperam, princi-
palmente quanto ao diagndstico, progndéstico e tratamento, bem como, quando é necessaria
uma discussdo mais detalhada e o apoio psicologico. A capacita¢do dos profissionais da saude
em comunicacdo de mas noticias deve, portanto, ser incorporada, a pratica do enfermeiro,
bem como dos médicos (IGIER; et al., 2015). No entanto, “noticias dificeis” tem um grande
impacto na pratica profissional, ha poucos estudos sobre o fazer dos enfermeiros nessa funcéo
(FONTES; et al., 2017).

Comunicar mas noticias € um processo desafiador e muitas vezes emocionalmente car-
regado, o usuério, a familia e o profissional frequentemente enfrentam fortes emocdes (LEE;
TEO; KANESVARAN, 2016). Muitos profissionais ainda apresentam dificuldade em comu-
nicar noticias dificeis porque ndo tém conhecimento ou habilidades para isso. A literatura
orienta que mesmo a transmissao de mas noticias sendo rotina dos profissionais da salde, essa
postura é trabalhosa e estressante (KPANAKE; SORUM; MULLET, 2016).

Tendo em vista a importancia desse tema no cotidiano dos profissionais, a Associa¢ao
Brasileira de Enfermagem (ABEN), em Decreto Federal de fevereiro de 2016, definiu suas
linhas de pesquisa em enfermagem e dentre elas estd a Comunicacdo e Informacéo em enfer-
magem e na saude (Oficio n° 031, 2016).

A comunicagéo entre profissionais e usuarios vem ganhando visibilidade como uma
habilidade clinica e é digna de um investimento de tempo e recursos para capacitar os traba-
Ihadores (FUJIMORI; et al., 2014). Assim, fica evidente a relevancia do tema para a assistén-

cia & saude de modo a executar um cuidado ético, humano e de qualidade.
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3.2 Profissionais da Saude e de Enfermagem frente a comunicacdo de noticias dificeis

A comunicacédo de informacdes referentes ao estado de saude do usuario esta prevista
no codigo de ética profissional do médico, sendo assim, € dever do mesmo revelar as noticias
dificeis (ANDRADE; et al., 2012). Assim como as Diretrizes Curriculares Nacionais do Cur-
so de Graduacdo em Medicina definem que esses devem estar preparados e devem comunicar
as noticias dificeis (CAMPQOS; et al., 2017). Entretanto, todos os profissionais da area da sau-
de, principalmente os enfermeiros, devem ter conhecimentos e habilidades para realizar essa
comunicacdo (ANDRADE; et al., 2012).

A deciséo de comunicar noticias dificeis precisa ser discutida e acordada por profissi-
onais que compBem a equipe multiprofissional, pois se sabe que o modo como a informacéo é
transmitida é fator primordial para o enfrentamento de doencas que ameacam a vida (BAS-
TOS; et al., 2016). Também € essencial que profissionais da salde compreendam a relevancia
de compreender as relagfes interpessoais, ja que estas podem prejudicar consideravelmente a
assisténcia prestada ao usuario (FERNANDES; et al., 2015).

Os profissionais da salde necessitam possuir habilidades para realizar uma comunica-
cao clara que facilite o fluxo de informacGes, além de saber adequar a comunicagdo as neces-
sidades de cada individuo (SILVA; SOUSA; RIBEIRO, 2018). Bem como, necessitam estar
atentos a melhores maneiras de se comunicar, visando & melhoria dos resultados de satde e
satisfacdo dos usuarios (KOURKOUTA; PAPATHANASIOU, 2014), ja que tal atitude pro-
move a melhoria do autocuidado.

Dentre os variados componentes da equipe multiprofissional, ressalta-se a relevancia
da comunicacdo eficaz pelo enfermeiro, uma vez que esta passa mais tempo com 0 USUario e
tem atribuicdo importante no fluxo de informacdes (HEY; et al., 2016). Os enfermeiros de-
sempenham funcdo fundamental no fornecimento de informacdes e ajudam os individuos a se
prepararem, receberem, compreenderem e enfrentarem as mas noticias que recebem (WAR-
NOCK, 2014). Eles tém a capacidade de fornecer apoio emocional necessario ao usuario e
familia para que esses suportem a nova informacéo recebida (NEWMAN, 2016).

Ap0s a transmissao das informacdes sobre o diagndstico dos usuarios ou progressao da
doenca, geralmente sdo os enfermeiros que vao dar suporte continuo aos usuarios e seus fami-
liares (BUMB; et al., 2017). Assim, a medida que os enfermeiros desempenham suas atribui-
cOes, podem desenvolver fortes relacbes com 0s usuérios, que sdo os destinatarios de suas

acOes. Esses relacionamentos geralmente sdo construidos na confianga (NEWMAN, 2016).
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Na ardua tarefa de comunicar noticias dificeis os profissionais ndo precisam agir sozi-
nho, pois podem contar com a equipe multiprofissional para auxilia-los, trocando experiéncias
e participando ativamente em interesse dos usuarios (MONTEIRO; QUINTANA, 2016).

Porém, nem todos os profissionais da saude se sentem preparados para comunicar no-
ticias dificeis e ao ter que realiza-las sofrem. Por outro lado, temos profissionais que possuem
a tarefa de comunicé-las quase que diariamente (MONTEIRO QUINTANA, 2016), podendo
assim auxiliar os demais. A comunicacdo de mas noticias € uma habilidade de comunicacéo
complexa e desafiadora, mas é essencial que profissionais da saude aprendam e pratiqguem
(HOLLYDAY; BUONOCORE, 2015).

A maior parte da literatura que aborda a necessidade de capacitar os profissionais para
comunicacdo de mas noticias é voltada para médicos e residentes de medicina, entretanto,
pesquisas atuais abordam a noticia dificil na pratica do enfermeiro (BREAKING BAD NEWS
FOUNDATION, 2016). A capacitacdo dos profissionais para comunicar mas noticias deve,
portanto, ser incorporada a pratica cotidiana dos profissionais da sadde (IGIER; et al., 2015) e
dos futuros profissionais durante seu periodo de formacao.

A comunicacao € um mecanismo relevante para a prestacdo da assisténcia ao usuario,
mas para isso, necessita ser eficaz também entre os futuros profissionais (BROCA; FER-
REIRA, 2015). Através do desenvolvimento de habilidades de comunicacao interprofissional,
a equipe multiprofissional pode trabalhar em conjunto para melhorar e enriquecer o processo
de comunicacdo para todos os envolvidos (NEWMAN, 2016). Dessa forma, ressalta-se a im-
portancia de preparar os profissionais da salde para ser o transmissor dessas noticias desde o
comeco de sua formacdo, sendo as universidades responsaveis pela inclusdo da temética no
seu curriculo, bem como, pelo investimento em estratégias para capacitar seus estudantes nes-
sa habilidade (NETO, 2017).

3.3 Dificuldades no processo de comunicacao de noticias dificeis

Dificuldades na comunicagéo estdo presentes em qualquer situagcéo que exista relacio-
namento interpessoal, aumentando o potencial de dificuldade prioritariamente, quando essas
discussdes envolvem questdes sobre doenga ou morte (AMORIM, 2017). As possiveis reper-
cussdes da comunicacdo de uma ma noticia afligem os envolvidos e se configura como uma
das grandes dificuldades do trabalho em equipe multiprofissional (SOARES; POLEJACK,
2016).
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O ambiente de trabalho, por sua natureza, € muitas vezes estressante e pressurizado,
possibilitando pouca organizacdo e priorizacdo de trabalhos/ agdes para a comunicagédo efeti-
va, por isso promover uma comunicacdo eficaz é complexo e desafiador (BRAMHALL,
2014). A falta de priorizacdo do tempo é um fator limitante a participacao dos enfermeiros nas
discussdes relacionadas a diagnosticos e progndésticos (CITAK; TORUNER; GUNES, 2013;
HJELMFORS, 2014). Ao considerar que a comunicagdo presume interacdo e que isso exige
tempo, faz-se necessario refletir sobre como esta sendo distribuido seu tempo durante o traba-
Iho.

Excesso de carga de trabalho, diversas tarefas, dimensionamento de pessoal inadequa-
do sdo motivos que levam o profissional a insatisfacdo no trabalho (BORDIGNON; et al.,
2015) e consequentemente a produzir uma comunicacao ineficaz. Fatores como a idade do
usuario, a condicdo de saude e o nivel educacional também influenciam a forma de receber as
noticias dificeis (OIKONOMIDOU, 2016), assim como, a falta de um espaco fisico adequado
e de habilidade da equipe para comunicar noticias ruins aparentam interferir negativamente
nas relagdes interpessoais, levando a auséncia de cuidados (CAMPQS; et al., 2017).

Outra barreira encontrada pelos profissionais € a dificil tarefa de saber como as pesso-
as vao reagir as mas noticias e a imprevisibilidade das reacées (MISHELMOVICH; ARBER,
ODELIS, 2016). As emocOes expressas pelos usuarios sao imprevisiveis e inesperadas
(ADEBAYO; et al., 2013). Elas podem ser emitidas através de negacao, angustia, culpa e/ou
medo de morte (SILVA, 2015; HERRERA; et al., 2014).

O profissional possui a dificuldade de manejar as manifestacdes de atitudes e compor-
tamentos que a informacéo revelada causa no receptor (SOARES; POLEJACK, 2016). Habi-
lidades que envolvem comportamentos e aspectos emocionais sdo mais complicadas e traba-
Ihosas para os profissionais do que habilidades técnicas (DIAS; DIAS; NETO, 2016).

Ultrapassar as barreiras das relacdes interpessoais e obter equilibrio necessario entre a
emissdo e a recepcao das informacdes torna-se dificil, pois se soma a complexidade da noticia
informada, que pode estar relacionada ao enfrentamento de situacdes de final de vida (SIL-
VA; SOUSA; RIBEIRO, 2018).

A caréncia de preparo para enfrentar as situacdes de comunicagdo podem causar preju-
izos na relagdo profissional-usuario (COSTA; POLES; SILVA, 2016). Assim como, ficou
evidenciado em um estudo realizado na Grécia que a falta de habilidade dificultam as conver-
sas com os usudarios de forma aberta sobre noticias potencialmente ruins (NEWMAN, 2016).
Uma das possiveis estratégias para melhorar a relacdo dos profissionais com a tematica é ca-

pacita-los a comunicar essas noticias aos usuarios e familiares (COYLE; et al, 2015).
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As barreiras de comunicagdo comecam desde a formagdo profissional, que por mais
que esteja num processo de mudanga, ainda encontra-se voltada para a ciéncia positivista, no
qual os aspectos subjetivos ficam em segundo plano. Com isso, se firma uma formacéo que
impede que sentimentos e emocdes surjam na pratica clinica (MONTEIRO; QUINTANA,
2016). O processo de formacgdo na graduacdo assume a forma de "conhecer tudo, curar a to-
dos" e se concentra principalmente no sistema somatico. A parte negligenciada do ensino de
graduacdo e pos-graduacdo € a comunicacdo das mas noticias, 0 que torna os profissionais
frustrados na dificil relacdo profissional-usuario (KATALIN; LLONA, 2016).

3.4 O periodo formativo e a comunicacgdo de noticias dificeis

Com base na literatura, a tarefa de comunicar noticias dificeis configura-se como uma
das acdes mais complicadas para os profissionais da saude, isso porque durante o periodo
formativo eles aprendem a salvar vidas e proporcionar salde, e ndo, a vivenciar situac@es de
perdas de satde e morte (SILVA; ARAUJO, 2012). Dessa forma, quando precisam comunicar
noticias dificeis, esse processo se da de forma dolorosa e ineficaz, pois o encarregado pela
informacdo vivencia fortes emogdes como ansiedade e responsabilidade, assim, comunicar
mas noticias é potencialmente estressante para o profissional de salde envolvido (HERRERA;
et al., 2014). Tal situacdo se potencializa quando esses ndo possuem conhecimen-
to/experiéncia no assunto, ja que assim como o0s procedimentos, essa atuacdo exige educacao,
ética, pratica, compaixdo e empatia (HOLLYDAY; BUONOCORE, 2015). Com isso, ela pre-
cisa ser aperfeicoada, pois apesar da comunicacdo de mas noticias ser um fazer complexo
dentro das acGes dos enfermeiros, ela ainda ndo esta presente em grande parte dos curriculos
dos cursos de graduacdo da area da saude (NETO, 2017).

A falta de preparo durante o periodo formativo pode-se tornar um obstaculo no futuro
quando esses profissionais se depararem com a complexa tarefa de comunicar méas noticias
(SILVA; SANTOS; CASTRO, 2016). A necessidade de se buscar estratégias para incorporar
a comunicacdo de noticias dificeis nos curriculos de graduagao € congruente. Ja que isso pode
impactar positivamente a atitude dos profissionais, aumentando as habilidades de comunica-
cdo e minimizando os fatores negativos em relacdo a morte e ao morrer (COSTA; POLES;
SILVA, 2016).

Cumpre destacar que a comunicagdo no contexto dos cuidados em saide é um elemen-
to indispensavel, inerente e fundamental, raz&o pela qual o curriculo de formacao dos profis-

sionais da salde necessita cada vez mais introduzir questdes de aprofundamento e reflexé@o
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sobre a comunicacdo (BRITO; et al, 2014). Por isso, torna-se necessario que reflexdes sobre a
relacdo profissional-usuario como pratica diaria sejam resgatadas, pois sdo tdo, ou mais rele-
vantes quantos outros fundamentos da area da saude.

Portanto, € imperativo abrir novos espacos para que os futuros profissionais enfermei-
ros possam refletir sobre esse tema complexo que permeia a sua pratica de atendimento e a
dignidade humana do cliente, familiares e demais profissionais da area da saude (SILVA,
SANTOS; CASTRO, 2016). Além disso, € necessario implantar estratégias educativas que
visem uma formacdo profissional sincronizada com o processo de humanizacdo do cuidado
em salde e com os fatores que envolvem o tema morte. Pois 0 cenario atual sobre o processo
de comunicacéo de noticias dificeis revela um longo caminho a ser percorrido pelas institui-
¢Oes de ensino para garantir o reconhecimento e a relevancia do tema (MONTEIRO; QUIN-
TANA, 2016).

3.5 Estratégias para uma comunicacao eficaz

Na atencdo a saude, diversas formas de comunicacdo sdo usadas para aprimorar o
atendimento ao usuario, mas precisa-se que essa comunicacdo seja qualificada. A
comunicacdo qualificada fornece informacGes que ajudardo o usuario e seus familiares na
compreensdo do que foi dito e na tomada de possiveis decisdes (HOLLYDAY;
BUONOCORE, 2015). A qualidade da comunicacdo é um elemento fundamental para a
relacdo profissional/usuario (OLIVEIRA, et al., 2014). Tdo importante quanto realizar uma
comunicacdo adequada é o profissional utilizar outras habilidades para reduzir a tensdo do
momento e aprimorar a relagdo com o usuario (NETO, 2017).

A abordagem utilizada para fornecer as noticias dificeis é extremamente importante e
requer preparacdo prévia e conhecimento de técnicas Uteis para fornecer informacgdes
possivelmente angustiantes (BUMB; et al., 2017). Assim, a comunicacdo de mas noticias
deve compreender um olhar mais amplo de cuidado, ndo se restringindo apenas a0 momento
em que as informacgdes séo fornecidas (DEAN, WILLIS, 2016).

A divulgacdo de fatos, particularmente mas noticias, deve ser feita passo a passo e,
como todos os procedimentos terapéuticos, o sucesso de cada estagio depende da conclusao
desejavel do estagio anterior (ABBASZADEH; et al., 2014). Na comunicacdo de mas
noticias, os profissionais enfermeiros devem ser empaticos e permitir respostas emocionais
dos usuarios, além de dar-lhes tempo e privacidade para compreender as noticias (EVA,
2017).
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Dentre as estratégias possiveis para comunicar noticias dificeis de modo eficaz, a
empatia concerne numa atitude aberta, a colocar-se no lugar do outro, a ser honesto, a estar
preparado para ouvir, a promover conforto e confianga. Busca-se uma relagcdo de confianca e
um bom vinculo, além de uma mudanca de paradigma para suportar questdes emocionais e 0
significado da vida. Com isso, compreende-se que a empatia tem refletido positivamente no
ponto de vista emocional do usuario e familiar (RENNO; CAMPOS, 2014).

O toque, o olhar e a escuta também tem grande relevancia no cuidado em saude, eles
ultrapassam a amplitude dos procedimentos técnicos, pois nesse momento o profissional se
mostra aberto para o dialogo, buscando conhecer e valorizar a histéria de vida de cada
usuario, assim como suas crencas e culturas, tendo em vista que esses sdo aspectos individuais
(ACIOLI; et al., 2014).

No processo de transmissdo de mas noticias, € imprescindivel propiciar clareza na co-
municacao e evitar uso de termos técnicos e jargdes. Além disso, deve-se ser honesto e revelar
a verdade, atentando para manutencdo da esperanga do usuario (FONTES; et al., 2017).
A linguagem utilizada durante a comunicacdo deve receber atencdo, pois assim pode-se evitar
problemas de intepretacdo. Essa necessita estar em sintonia com as caracteristicas culturais e
sociais dos usuarios (SOARES; POLEJACK, 2016). Dessa forma, acredita-se que o modo
mais adequado de transmitir noticias dificeis € realizar uma abordagem individualizada que
possa satisfazer as necessidades dos usurios e seus familiares. Assim, o profissional deve
conhecer as necessidades dos usuarios, buscando adaptar a forma de comunicacao a cada usu-
ario (OIKONOMIDOU, 2016). O modelo de divulgacdo individualizada implica que a quan-
tidade de informacdo dada ao usuério deve ser adaptada as suas preferéncias de informacéo,
resultando em tomada de deciséo conjunta (BURN et al., 2014).

As informacdes fornecidas aos usuarios devem ser em pequenas quantidades para
permitir que 0 mesmo processe a noticia de forma adequada. Assim, o0s enfermeiros devem
trabalhar suas proprias emogdes para manter a compostura adequada, sendo cuidadosos, obje-
tivos e fornecendo apoio quando necessario (BUMB; et al., 2017). Propiciar informacdes pre-
cisas aos usuarios e familiares é fundamental para promover uma melhor compreensdo das
mesmas (HOLLYDAY; BUONOCORE, 2015). Assim como, compreender como se deu a
transmissdo e a compreensdo diante de mas noticias, as preocupacdes do usuario e da familia
e como as informacdes foram recebidas séo aspectos importantes para poder fornecer apoio e
educacdo continuos (BUMB,; et al., 2017).

Outra estratégia que pode ser utilizada pelos profissionais, quando possivel, é a comu-

nicacdo combinada de noticias. Ela pode ocorrer em praticamente qualquer ambiente de sau-
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de. As vezes, as boas noticias sdo inerentes as mas noticias e chegam na forma de uma solu-
cao ou plano de tratamento, como no caso de um diagnostico recém-descoberto, mas tratavel
(LEGG; SWEENY, 2015). Esse tipo de transmissdo de informacgdes pode favorecer uma boa
comunicacdo entre profissionais e usuarios, alem de proporcionar aumento da satisfacdo do
mesmo (LEGG; SWEENY, 2015).

Diante do exposto, ressalta-se que cada profissional deve buscar de acordo com suas
perspectivas, valores, crencas e conhecimentos, uma forma de comunicar noticias dificeis,
seja com base na sua experiéncia, na observacdo ou no conhecimento adquirido durante a
formagdo (MONTEIRO; QUINTANA, 2016). Seria interessante que profissionais agregas-
sem a¢des humanizadas a sua pratica visando enfrentar situacdes dificeis no seu dia a dia de
forma a alcancar uma assisténcia global e de qualidade aos usuarios (SILVA; CRUZ, 2014).

Além disso, destaca-se que diversos protocolos e diretrizes para a comunicagdo de no-
ticias dificeis estdo disponiveis e podem ser agregados ao treinamento de habilidades de co-
municacdo. Embora nem todos os processos de comunicagdo possam seguir exatamente 0s
modelos, elas podem servir de fio condutor, sendo Gtil e promovendo suporte para uma co-
municacdo adequada (OIKONOMIDOU, 2016). Dentre os protocolos, o SPIKES é o mais
conhecido. Esse protocolo aponta seis passos que pode facilitar a comunicacdo de noticias
dificeis, conforme apresentado a seguir:

1- Setting up — refere-se a preparacdo do profissional e do espaco fisico para comuni-
car.

2- Perception- verifica até que ponto o paciente sabe sobre sua situacdo de salde.

3- Invitation - procura entender o quanto de informacgdes o paciente deseja saber.

4- Knowledge — € 0 momento em que ocorre a transmissdo da informacéo propriamen-
te dita. Nessa etapa, sdo feitas algumas recomendacdes, como: utilizar frases introdutérias que
indiguem ao paciente que mas noticias virdo; usar linguagem adequada para o paciente, evitar
usar muitos termos técnicos, verificar o nivel de compreensdo do paciente e dar a noticia em
partes.

5- Emotions — momento em que o profissional oferece apoio emocional, responde em-
paticamente as reacOes dos pacientes.

6 - Strategy and Summary - Apresentar opcoes de tratamento para os pacientes, dimi-
nuindo assim a ansiedade deles. (BAILE; et al., 2000). Esse protocolo pode ser utilizado pelos
profissionais visando realizar uma comunicagao adequada.

Entretanto, é necessario ressaltar que mesmo com a presenca de protocolos basicos de

habilidades de comunicacgéo € preciso levar em conta as subjetividades envolvidas nesse pro-
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cesso e que as relagdes interpessoais séo complexas (SILVA; SOUSA; RIBEIRO, 2018), uma
vez que cada um pode reagir de uma maneira diferente, cada um tem seu contexto de vida,
sendo necessario levar essas particularidades em consideracao (SILVA,2012). A partir disso,
compreende-se que o0s protocolos servem para auxiliar na comunicacao de noticias dificeis,
porém ndo devem ser seguidos & risca, ou serem adotados como condutas padronizadas, ja
que esse € um processo que envolve muito a subjetividade do outro.

Por fim, compreende-se que € necessario possuir conhecimento técnico-cientifico e,
principalmente, saber se relacionar com usuarios/familiares e equipe, demonstrando empatia,
postura ética e confianga, aspectos mais facilmente alcancados quando se estd focado naquilo
que se faz (GALAVOTE; et al., 2016).

3.6 Conhecendo a Atencdo Béasica a Saude

O primeiro marco da Atencdo Primaria a Saude (APS) surgiu em 1978, na Declaracdo
de Alma-ata, fruto da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios da Saude. Nela, se
obteve defini¢bes sobre o tipo de atencdo, considerados fundamentais, com metodologias e
técnicas, cientificamente analisadas, a disposi¢do da populacdo, a qual que deve participar —
em termos de custo — a comunidade e ao pais em todas as fases de seu desenvolvimento
(OMS, 1978).

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi aprovado em 1990 apés a promulgacéo da Cons-
tituicdo Federal. Tal sistema tem como base principios da universalidade, integralidade e
equidade. As acBes de Atencdo Bésica a Saude foram elaboradas em 1988 (GRAZIANO;
EGRY, 2012). Junto com o SUS surge a ideia de que os servicos de salde sdo um direito de
todos. A Lei Organica da Satude n° 8.080/90, tem como principio a integralidade e é caracteri-
zada por ser um conjunto de a¢oes e servicos de saude, individuais e coletivos, exigindo todos
os niveis de complexidade (SILVA; RAMOS, 2011; LEONELLO; OLIVEIRA, 2010).

O SUS desempenha sua fungdo com base em trés niveis de atengdo: Atencdo Basica a
Saude, média e de alta densidade tecnoldgica. A Atencdo Basica a Saude é o primeiro contato
gue o usuario tem com o sistema de saude, ela visa um atendimento inicial, assim como, a
prevencédo de doencas e promocao da satde. A média densidade tecnoldgica tem como funcao
atender os principais problemas de satde por meio de atendimentos com profissionais especi-
alizados e a alta densidade tecnoldgica abrange atendimentos de alta tecnologia e custo eleva-
do (MEDEIROS; PERES, 2011). Um dos principais desafios do SUS é garantir qualidade na
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atencdo e gestdo, e para isso deve abarcar os principios da integralidade, universalidade, equi-
dade e participacdo social (GALAVOTE; et al., 2016).

A Atencdo Basica a Saude consiste num conjunto de acdes de assisténcias- individuais
e coletivas - com atividades de promocao, prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento, rea-
bilitacdo e manutencdo ligados a saude. Compreende diversas caracteristicas e géneros dentro
do campo da saude, oferecendo um servico de nivel ambulatorial ndo especializado disponivel
através de unidades de atendimento em um sistema que tem como caracteristica um desenvol-
vimento diversificado de atividades clinicas com baixa densidade tecnologica (LAVRAS,
2011; BRASIL, 2012). Ainda, deve fazer uso de diversas tecnologias do cuidado ( tecnologi-
as duras, relacionadas a equipamentos tecnolégicos, normas, rotinas e estruturas organizacio-
nais; as leveduras, que compreende todos os saberes bem estruturados no processo de salde; e
a leve, que se refere as tecnologias de relacdes, de producdo de comunicacao, de acolhimento
e de vinculos) para facilitar o manejo das demandas e necessidades de saide mais frequentes e
relevantes em seu territdrio, analisando os critérios de risco e vulnerabilidade e os aspectos
éticos que os permeiam (GALAVOTE; et al., 2016).

Em, 1994 foi criado o Programa Saude da Familia (PSF) como estratégia do Ministé-
rio da Saude (MS) para ampliar 0 acesso a assisténcia de salde e solucionar os males da satde
publica, priorizando as acdes da Atencdo Bésica de saude, na qual propde o trabalho em equi-
pe multiprofissional, baseado na interdisciplinaridade, permitindo uma maior diversidade de
acoes no trabalho (SCHIMITH, LIMA, 2009). No contexto da Atencdo Béasica a salde é es-
sencial que haja organizacdo no processo de trabalho, ja que dessa forma, a equipe podera
evoluir no quesito de garantia tanto da universalidade do acesso quanto da integralidade da
atencdo, assim como na melhoria do bem-estar da populacdo assistida e dos profissionais.
Dessa forma, esse nivel de atencdo necessita de profissionais com amplo nucleo de saberes,
que além da competéncia técnica, desenvolvam outras dimensdes tais como a capacidade de
comunicar noticias dificeis (GALAVOTE; et al., 2016).

Em 2006, conforme expresso na Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB), que foi
revisada em 2011 e 2017 (BRASIL, 2006; BRASIL, 2011; BRASIL, 2017), o PSF se trans-
formou em Estratégia Saude da Familia (ESF). Essa mudanca ocorreu justamente por que 0
termo programa indica atividade com tempo determinado e o termo estratégia incita algo
permanente e continuo. Com isso entéo, passou a ser chamado de ESF.

De acordo com 0 MS, o eixo da organizacao do sistema de salde e da satde da familia
é a Atencdo Baésica, tendo como estratégia favorecer mudancas nas praticas de satde, condu-
zido pelos principios do SUS (PORTARIA N° 648). De acordo com a PNAB, a Atencéo Ba-
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sica tem como principios: proporcionar acesso universal e continuado aos servigos de saude
de qualidade, definido como porta de entrada principal ao sistema de salde, permitir o plane-
jamento e programacdo descentralizada e de acordo com o principio de equidade; manter a
integralidade em seus varios aspectos: promover acfes de promocdo a saude, prevencdo de
agravos, vigilancia em salde, tratamento e reabilitacdo. Promover relagdes de vinculo e res-
ponsabilidade entre as equipes e a populagdo, dando Ihe o direito a continuidade das ac¢des de
salde e longitudinalidade do cuidado; valorizar os profissionais através de estimulo e acom-
panhamento de sua formacéo e capacitacdo; estimular a participacdo popular e o controle so-
cial (BRASIL, 2006).

Em 2010, foi publicada a Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabele-
ce diretrizes para organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), no ambito do SUS no
qual consta a seguinte conceituagdo das RAS: “Sao arranjos organizativos de agdes e servigos
de salde, de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.” (BRASIL, 2010,
p.9). Ainda, de acordo com Mendes (2011), sdo conceituadas organizagdes poliarquicas de
conjuntos de servicos de salde, conectadas entre si por missao Unica, com objetivos comuns e
uma acao cooperativa e interdependente, buscando proporcionar atencdo continua e integral a
populacédo, devendo ser coordenada pela Atencdo Bésica a Saude.

Dentre as varias diretrizes das RAS, esta previsto que a organizacao do fluxo dos usu-
arios entre os pontos da Rede ¢é funcdo da Atencdo Bésica a Saude, a que é componente im-
portante para reorganizar as praticas e reorientar o sistema de satde (BRASIL, 2010).

As RAS ultrapassam o sistema fragmentado de atencdo a salde, ou seja, visam um sis-
tema de atencdo integral a salde, que passa da organizacdo hierarquica para a poliarquica
(MENDES, 2011). A organizacdo poliarquica deixa o sistema na forma de uma rede horizon-
tal de atencdo a salde, onde ndo ha hierarquia entre os diferentes pontos de atencéo e sim uma
rede horizontal com diferentes densidades tecnologicas e seus sistemas de apoio, sem ordem e
grau de importancia entre eles. Todos 0s pontos de atencdo a satde sdo igualmente relevantes
para que se cumpram os objetivos das redes de atencdo a satde (MENDES, 2011). Dessa for-
ma, ocorre a atencgdo integral & saude e a ndo fragmentacgdo da assisténcia.

Na Atencdo Basica a Saude, o individuo é caracterizado como sujeito Unico em sua
complexidade, que necessita de acdes de promocdo a saude visando a diminui¢do de danos
gue possam comprometer sua saude de forma que afete seu modo de vida saudavel e sua roti-
na. Desse modo, esse nivel de atengdo passa a ser o contato primordial dos usuarios, pois é

norteada pelos principios da universalidade, acessibilidade, da organizacdo do cuidado, da
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humanizacdo e da equidade, visando a construcdo e manutencdo de vinculo dos profissionais
da equipe com o individuo, para poder exercer de forma correta sua atribuicdo (LAVRAS,
2011). Ainda, tem que ser operacionalizado através do exercicio de préatica de cuidado e de
administracdo democratica e participativa, por meio do trabalho em equipe direcionado as
populacdes de territdrios definidos e orientada pelos principios e diretrizes do SUS, nas quais
possui funcBes e caracteristicas especificas (GALAVOTE; et al., 2016).

Por fim, destaca-se que o0 MS através da Portaria que aprova a PNAB considera que 0s
termos “Aten¢ao Basica (AB)”, “Estratégia de Saude da Familia (ESF)” e “Atencao Primaria

a Saude (APS)”, utilizados no Brasil, sdo similares (BRASIL, 2011).

3.7 O trabalho da Enfermagem na Atencéo Basica a Salde

A Ciéncia e a Arte de cuidar do ser humano, atendendo suas necessidades basicas, au-
xiliando-os a se tornarem independentes dessa assisténcia através de educagéo, recuperacao e
promocdo a salde, juntamente com outros profissionais da saude € definida por Wanda Horta,
como enfermagem. (HORTA, 1979). A enfermagem tem a palavra ‘cuidado’ como fator ca-
racteristico da profisséo e é vista como uma razao para essa ter existido (HENRIQUES; ACI-
OLlI, 2006). O cuidado esta intimamente relacionado a enfermagem e é possivel identifica-lo
na pratica diaria do enfermeiro (FERREIRA; ACIOLI, 2010).

O cuidado é definido como preservar, cuidar, apoiar, tomar conta, promover o bem es-
tar e planejar acdes que visem & diminuicdo de agravos a salde (COLLIERE, 1999). Com
isso, 0 cuidado representa conhecimento técnico cientifico, atitude de preocupacdo, respeito,
responsabilidade com o outro, uma relacdo afetiva, ato de compaix&o e solidariedade que se
evidencia como atitudes e comportamentos tidos como basicos (WALDOW, 2011).

Os enfermeiros das Unidades Bésicas de Saude (UBS) possuem muitos desafios, entre
eles, por em pratica seus objetivos levando em consideracao as relagdes entre a comunicagédo
(dialogo e escuta), humanizacdo e o respeito (ACIOLI; et al., 2014). O modo como se da o
processo de comunicacdo interfere na vida humana no que diz respeito aos relacionamentos
interpessoais, por isso é fundamental entender esse processo, seus componentes e suas possi-
veis repercussdes, para que os enfrentamentos dos desafios decorrentes da comunicagéo, que
surgem no trabalho, sejam mais facilmente administrados (BALTOR; BORGES; DUPAS,
2014).

A Atencédo Basica & Saude compreende uma area ampla de atuacdo e o enfermeiro ne-

cessita dominar varias habilidades para conduzir suas atividades com efetividade. Essas habi-
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lidades compreendem, por exemplo, gerenciamento do processo de trabalho, raciocinio clini-
co, planejamento, comunicacdo e conhecimento especifico da profissdo (saude da crianca,
salide da mulher, gestacdo, imunizacdo, hipertensdo, entre outras) (FERREIRA; PERICO;
DIAS, 2018).

Ainda, abordando mais especificamente, além das atividades comuns para todos os in-
tegrantes da equipe da Atencdo Bésica a Salde, os enfermeiros possuem atribuicdes especifi-
cas definidas na PNAB que envolvem acdes direcionadas aos usuarios, familias e comunida-
de, com o objetivo de garantir assisténcia integral na promogéo da saude, prevencao de agra-
vos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo de saude, nos diversos ambientes so-
ciais e em todas as fases da vida, séo elas:

a) prestar assisténcia a saude aos individuos e familias cadastradas nas equipes e,
qguando indicado no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, associacdes,
etc), em todas as fases do desenvolvimento humano, como: infancia, adolescéncia, idade adul-
ta e terceira idade;

b) realizar procedimentos;

c) realizar atividades em grupo;

d) realizar consultas de enfermagem, solicitar exames complementares, prescrever
medica¢des conforme os protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo Ministé-
rio da Saude, os gestores estaduais, 0s municipais ou os do Distrito Federal e encaminhar,
guando necessario, 0S USUArios a outros servicos;

e) realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

f) planejar, gerenciar e avaliar as a¢des desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) em conjunto com os outros membros da equipe;

g) contribuir, participar, e realizar atividades de educacdo permanente da equipe de en-
fermagem e outros membros da equipe;

h) participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funciona-
mento das UBS (BRASIL, 2011).

Nessa perspectiva, uma possivel estratégia para promover a comunicagdo de mas noti-
cias consiste na consulta de enfermagem, pois esta se configura em espaco propicio para a
elaboracdo e a execucgdo de praticas de cuidado, ja que o profissional enfermeiro pode por em
pratica comportamentos basicos no cuidado a satde, como ouvir, avaliar as condi¢des de sau-
de do individuo e conhecer mais profundamente seu usuario (GUERRA; et al., 2013). Ela é
desenvolvida a partir das necessidades dos usuarios (OLIVEIRA, 2005) e é uma atitude que
favorece o vinculo profissional-usuario (BERNARDES; PELLICCIOLI; MARQUES, 2013).



29

E um instrumento importante, pois promove a promocéo de salide através de vinculo e
responsabilizacdo entre enfermeiro e usuario, identifica necessidades de salde da sociedade e
busca formas de superacao das dificuldades na saide. A consulta de enfermagem é privativa
do enfermeiro, legalmente reconhecida, servindo, ainda, para valorizacdo e autonomia profis-
sional (COSTA,; et al., 2012).

A atuacdo do enfermeiro na Atengdo Basica a Satde no Brasil vem estabelecendo mu-
dancas nas praticas de atencdo a satde no SUS, uma vez que, esta respondendo a proposta do
novo modelo assistencial que esta focado na integralidade do cuidado, na prevencéo de doen-
cas, na promogdo da salde e da qualidade de vida. (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).
Além disso, as atividades exercidas por esses profissionais sao extremamente relevantes para
equipe e populacdo, pois exercem a pratica clinica através da consulta de enfermagem, criam
vinculos com os usuarios e firmam relacdes interpessoais com a equipe, visando um ambiente
de trabalho produtivo, saudavel e satisfatorio (CACADOR,; et al., 2015).

3.8 Questdes éticas inerentes a Atencdo Basica a Salde

Na Atencdo Basica a Salde, assim como em outros niveis de atencdo a salde, surgem
questdes éticas relacionadas ao modo como 0s servicos e processos de trabalho se organizam
(ZOBOLI; FORTES, 2004). Embora nesse espaco 0s problemas éticos ndo sejam téo reco-
nhecidos, eles existem, sdo complexos e significativos (LILLEMOEN; PEDERSEN, 2012).
Variados tipos de problemas éticos podem existir na Atencdo Basica a Salde, e geralmente
esses problemas sdo oriundos das relagdes com usuarios/familia; das relacbes com a equipe; e
das relagcBes com a organizacdo e o sistema de salde (CAETANO; et al., 2016).

Problemas éticos sdo conhecidos por serem questdes ou implicacdes éticas de carater
comum ou nao, no dia a dia da atencdo a saude (JUNGES; et al., 2014). Sao situacdes que
implicam em desafios, conflito de valores e deveres que possibilitam variadas formas de reso-
lucdo, mas exige que sejam realizadas reflexdes para a tomada de providéncias, buscando se
chegar ao melhor caminho (NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2015).

Na Atencdo Bésica a Salde, as questdes éticas aparentam ser mais amenas e mais difi-
ceis de serem identificadas, 0 que pode torna-las mais complexas, justamente pela dificuldade
na sua identificagdo. (SCHAEFER; JUNGUES, 2014). Assim, essa falha na identificacdo de
uma situacdo ética ou conflito pode comprometer, de certa forma, a qualidade da assisténcia

prestada aos individuos, podendo resultar em efeitos negativos tanto para profissionais quanto
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para usuarios, com prejuizos na formagdo do vinculo entre equipes e usuérios (MARIN; RI-
BEIRO, 2018).

Na pratica diaria dos profissionais da saude, principalmente quando envolve a comu-
nicacdo, sao diversas as questdes éticas que se apresentam aos profissionais (BASTOS; et al.,
2016) e essas variam de acordo com o local onde atuam. Com base em um estudo realizado
em 2015, através de uma revisdo integrativa da literatura foi possivel compreender alguns dos
problemas éticos que os profissionais que atuam na Atencdo Basica a Salude vivenciam, sendo
eles: a omissdo de informacdes, uma comunicacdo inadequada, falta de compreensdo e a im-
precisdo das informagfes (ZOBOLI; FORTES,2004; LILLEMOEN; PERDERSEN, 2012;
ZOBOLI, 2007; SILVA, 2006; ZOBOLI, 2010; DESHEFY-LONGHI; et al., 2004; FER-
NANDES, 2010; AMADO, 2010; SILVA, 2008).

Ja estudos na area de ética apontaram como problema a desigualdade de acesso aos
servicos de salde (SIQUEIRA-BATISTA, et al., 2015); a incapacidade dos profissionais em
trabalhar na Atencdo Bésica a Salude (JUNGES; et al., 2014; NORA; ZOBOLI; VIEIRA,
2015) e questbes referentes ao limite de interferéncia da equipe na vida dos usué-
rios/familiares (JUNGES; et al., 2014).

Outro fator que deve ser levando em consideracdo ao se pensar em problemas éticos é
relacionado aos confrontos entre as obrigacdes de respeito a autonomia de um lado, e as obri-
gacdes de beneficéncia e ndo beneficéncia no outro (SHAH, 2016), pois sdo elementos essen-
ciais na relacdo enfermeiro-usuario. A questdo que envolve sobre dizer ou ndo a verdade dian-
te de informac6es de noticias dificeis tem gerado discussées entre os profissionais da salde ha
muitos anos. Pesquisas revelam que existem diferencas significativas entre diversos paises e
culturas (OLIVEIRA; 2014).

A fim de respeitar a autonomia do usuario, dizendo-lhe a verdade, o enfermeiro deve
refletir sobre os beneficios e o principio moral de ndo prejudicar o usuario (SHAH, 2016). E
por fim, todos esses fatos podem se chocar com o desejo cultural e/ou o familiar solicitar que
0s usuarios ndo sejam informados de seus diagnosticos e/ou prognosticos (NEWMAN, 2016).
Entre os problemas relacionados a organizacdo da salde, o que se pode evidenciar na Atencéo
Basica a Saude é a alta demanda de usuarios (NOROUZINIA,; et al., 2016).

Por fim, compreende-se que os profissionais nem sempre se sentem capacitados para
enfrentarem esses conflitos, o que pode resultar em tensdo interna e relac6es conflituosas en-
tre enfermeiro, usuario e equipe. Esses desafios éticos destacam ainda mais a necessidade de
melhorar a comunicacdo e o treinamento entre os membros da equipe multiprofissional

(NEWMAN, 2016). Aléem disso, uma forma de auxiliar os profissionais da saude a vivenciar,
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reconhecer e solucionar essas questdes com base nos principios e conceitos morais que pos-
sam apoiar as melhores decisGes é aborda-las a partir de educacdo continuada e/ou educacao
permanente (SIQUEIRA-BATISTA,; et al., 2015).

Ressalta-se, ainda, que as questdes éticas que sao vivenciadas no dia a dia da Atencédo
Bésica a Salde muitas vezes passam despercebidas, gerando prejuizos, principalmente ao
vinculo e a corresponsabilizacdo pela saude. Portanto, para atuar nesse nivel de atengdo é im-
portante que o profissional possua sensibilidade para perceber, compreender e resolver situa-

cOes eticamente significativas e/ou problematicas (LIMA,; et al., 2014).
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4. METODOLOGIA

A seguir serdo apresentadas as etapas que foram utilizadas para a operacionalizacdo do

estudo.

4.1. Tipo de estudo

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria. A pesquisa qualitativa
possibilita a compreensao e explicacdo de fendbmenos da realidade que ndo podem ser quanti-
ficados, a partir da identificacdo das singularidades, crencas, valores, atitudes e vivéncias dos
participantes (MINAYO, 2014).

Por exploratoria, entende-se uma pesquisa com finalidade de “proporcionar maior fa-
miliaridade com o problema, com vistas a tornd-lo mais explicito”. Por sua vez, a utilizagdo
de uma pesquisa descritiva ocorrera, pois, suas caracteristicas oportunizam “descrever os fatos
e fenomenos de determinada realidade” (CORDOVA; SILVEIRA, 2009, p. 35).

4.2. Local de estudo

O estudo foi desenvolvido junto a Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande (FURG), localizada na area académica do Campus Saude da FURG, que funciona
em parceria com o Hospital Universitario - Dr. Miguel Riet Corréa Jr. A FURG € uma Enti-
dade Educacional Publica Federal designada a promocao do ensino superior, pesquisa € ex-
tensdo. A instituicdo foi fundada em 20 de agosto de 1969 e possui 53 cursos de graduacéo,
10 programas de residéncia médica, 02 de residéncia multiprofissional, 23 cursos de especia-
lizagdo, 21 cursos de mestrado e 11 cursos de doutorado (FURG, 2012).

O Curso de Graduacdo em Enfermagem foi criado em 20 de agosto de 1975, tendo su-
as atividades iniciadas no primeiro semestre de 1976. Grande parte das suas atividades é de-
senvolvida no Campus Saude, onde esta situada a Escola de Enfermagem e o Hospital Uni-
versitario. A Escola de Enfermagem tem como misséo dedicar-se as atividades de ensino de
graduacdo e de pos-graduacéo stricto e lato sensu, de pesquisa e de extensdo, destinadas a
producdo do conhecimento em enfermagem/saude e inser¢do na realidade socioambiental, e 0
exercicio da cidadania através da formacao de profissionais compromissados com processos

que visem a qualidade da satde humana e do cuidado da vida (FURG, 2012).
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Atualmente, o ingresso no Curso de Graduagdo em Enfermagem ocorre atraves do Sis-
tema de Selecdo Unificado — SISU/ENEM; com oferta de 60 vagas anuais, com duplo ingres-
so (30 estudantes no primeiro semestre e 30 estudantes no segundo) (FURG, 2012). De acor-
do com o atual Projeto Pedagodgico do Curso, aprovado em 2012 e implementado no ano de
2013, o curso desenvolve-se em regime por disciplinas, com carga horaria total referente a
4.140 horas, desenvolvidas em dez semestres.

A carga horaria total é dividida em 3030 horas de disciplinas tedricas e teorico-
praticas obrigatorias, distribuidas nos turnos manha e tarde, incluindo o projeto e o trabalho
de conclusdo de curso, 960 horas de estagios supervisionados e 150 horas de atividades com-
plementares. Para tanto, o corpo docente lotado na Escola de Enfermagem é constituido por
31 professores, dos quais 29 possuem doutorado, e 10 técnicos administrativos em educacgéo
(FURG, 2012).

O projeto pedagdgico do Curso de Graduacdo em Enfermagem vem, com o passar do
tempo, ajustando o modelo do curriculo para melhor articulacdo da teoria com a pratica, para
o desenvolvimento de habilidades, fazendo com que o académico seja capaz de refletir, criti-
car, problematizar e agir de forma ética (FURG, 2012).

O Enfermeiro egresso da FURG é um profissional da saide com formagdo generalista,
humanista, critica e reflexiva; qualificado para o exercicio da Enfermagem, com base no rigor
cientifico e intelectual e pautado em principios éticos; capaz de conhecer e intervir sobre 0s
problemas/situacbes de salde-doenca mais prevalentes no perfil epidemiolégico nacional,
com énfase na sua regido de atuacdo, ou seja, 0 ecossistema costeiro, identificando as dimen-
sOes bio-psico-sociais dos seus determinantes, e a atuar com senso de responsabilidade social
e compromisso com a cidadania como promotor da salde integral do ser humano (FURG,
2012).

4.3. Participantes do estudo

O estudo foi realizado com 12 estudantes a partir do 7° semestre do Curso de Gradua-
cdo em Enfermagem da FURG, que estavam matriculados regularmente no primeiro semestre
de 2019, a fim de oportunizar a discussao e problematizacdo das tematicas dentre os diferen-
tes contextos em que cada discente se depara, enriquecendo, desta forma, os encontros do
grupo. Os estudantes foram selecionados a partir desse semestre por estarem cursando as ati-

vidades praticas na rede bésica e por possuirem uma melhor percepcéo do tema.
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Os critérios de incluséo para a selegcdo dos participantes consistiram em estar regular-
mente matriculado no curso de graduagdo em enfermagem, a partir do 7° semestre, ter interes-
se e disponibilidade para os encontros do grupo. Foram excluidos aqueles que estavam matri-
culados do 1° ao 6° semestre, que estavam de atestado ou licenca saude. Os participantes do
grupo foram os mesmos durante 0s encontros.

Para selecdo dos participantes foi utilizada a amostragem ndo probabilistica do tipo
bola-de-neve (VINUTO, 2014), onde o primeiro participante selecionado, escolhido previa-
mente pelos pesquisadores, indicou 0 proximo e assim consecutivamente até atingir um total
de 12 estudantes. A selecdo dos participantes foi feita através do contato telefénico onde fo-
ram expostos 0s objetivos da pesquisa e convite para participar. O primeiro participante foi
escolhido pelos pesquisadores por identificarem caracteristicas como interesse em atuacdo na
atencdo basica a saude, experiéncia prévia em atividades praticas e projetos de extensdo na
atencdo basica a saude.

Assim, participaram do estudo seis estudantes do 7° semestre, dois do 8° semestre, um

do 9° semestre e trés do 10° semestre.

4.4, Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada no més de junho de 2019, por meio da técnica do Gru-
po Focal. O Grupo Focal € considerado uma técnica de coleta de dados que envolve a intera-
cdo grupal e tem como finalidade oportunizar a problematizacdo sobre um determinado tema
ou foco. Ele promove um ambiente de discussdo onde ha troca de experiéncias e vivéncias
(BACKES; et al, 2011).

Nesse sentido, Morgan (1997) também define os grupos focais como uma técnica de
pesquisa qualitativa, que preza a comunicacao entre os participantes do estudo, a fim de for-
necer dados, sendo assim considerado um método que estimula a interag&o, visto que os parti-
cipantes sdo encorajados ao didlogo e a troca de conhecimento.

No primeiro encontro foi realizada uma introdugéo expositiva do tema e ap6s apresen-

tado o video “Empathy — Cleveland Clinic™

que aborda a questdo de se colocar no lugar do
outro, praticar a empatia. O video apresenta diversas situacdes de vida, anseios, medos e du-

vidas de diferentes individuos, o que instiga as pessoas a refletirem sobre o questionamento:

1 https://www.youtube.com/watch?v=BOIn9JbhCA4



https://www.youtube.com/watch?v=BOIn9JbhCA4
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se por alguns instantes vocé pudesse olhar através dos olhos de alguém, ouvir o que eles ou-
vem, ver o que eles vém e sentir o que eles sentem, vocé os trataria de maneira diferente?

O video foi apresentado com o intuito de observar a compreensdo, o conhecimento e
as atitudes dos participantes em relacdo a tematica. Logo apds foram entregues folhas em
branco com a expressdo “Noticias Dificeis”, na qual os participantes relataram todos os seus
sentimentos com relagdo ao tema e ao video. Por fim, foi solicitado que os estudantes verbali-
zassem esses sentimentos no intuito de auxiliar na interacdo, incentivando desse modo o diéa-
logo e a discussdo entre o grupo.

O segundo encontro iniciou com a apresentac¢do de dois videos, “50/50: El Diagnosti-
co™? e “Comunicando noticias dificeis” que abordam a interacdo de um médico/paciente on-
de é comunicada um diagnostico dificil, onde o profissional explica todos os aspectos da do-
enca, sem investigar o que o paciente quer ou nao saber, além de nao dar tempo para o pacien-
te processar a informagdo e tirar suas ddvidas. Com vistas a fomentar as discussdes e propor
que eles pensassem e refletissem acerca da postura do profissional e dos principais desafios
frente a participacdo do enfermeiro na comunicacdo de noticias dificeis na Atencdo Bésica a
Saude, foi apresentado esse video.

No terceiro e ultimo encontro foi apresentada uma sintese do segundo encontro, a fim
de relembrar as discussdes levantadas, com isso foi proposto que o grupo discutisse e expu-
sesse maneiras de comunicar uma noticia dificil, tendo por objetivo elaborar estratégias que
facilitem e tornem eficaz essa comunicacao desde o periodo de formacéo académica.

Para a formacgédo do grupo, Dall’agnol e Trench (1999) mencionam que o ideal para o
GF é um numero de seis a quinze participantes, que foram contemplados conforme o explicito
em 4.3. Ainda, a selecdo dos participantes deve preservar a homogeneidade entre 0s mesmos e
deve ser intencional ou planejada. (DALL’AGNOL; TRENCH, 1999). Nesse caso, a caracte-
ristica comum dos participantes foi estarem regularmente matriculados da 7° a 10° semestre
de Graduagdo em Enfermagem da FURG.

Foi necessario, ainda, um espaco que assegurasse a privacidade e o conforto, de facil
acesso e que se configurasse como facilitador das discussdes e permitisse que os participantes
pudessem manter contato visual (DEBUS, 1997). Com isso, 0s encontros aconteceram na area
académica do hospital universitario. O grupo focal contou com a presenca de um coordena-
dor/moderador dos encontros (no caso, o pesquisador principal), o qual tem a funcéo de facili-

tar os debates. Juntamente com o moderador, teve um observador, que foi escolhido previa-

2 https://www.youtube.com/watch?v=21RHG4hr25g
% https://www.youtube.com/watch?v=HkcfWA2DlIlg
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mente, o qual auxiliou nas atividades do encontro com as grava¢des em audio, anota¢des e nas
dindmicas, quando necessario.

Desse modo, no intuito de realizar um aprofundamento tedrico acerca da tematica pre-
sente na formacao dos estudantes de graduacdo em enfermagem, foram realizados trés encon-
tros com os estudantes, com duracdo média de 1h e 30 min e intervalo de uma semana entre
eles, para que houvesse um bom proveito das discussdes, evitando a fadiga entre os partici-

pantes, conforme recomendacéo de Debus (1997).

4.5. Analise dos dados

A analise dos dados obtidos a partir do grupo focal foi realizada a partir da Analise
Textual Discursiva. Ela é caracterizada como um processo em que de inicio ocorre a unitari-
zacdo dos textos, para logo apds acontecer a separacdo dos mesmos, em unidades de signifi-
cados. Dessa maneira, 0 pesquisador se aperfeicoa nas falas dos entrevistados para poder
compreender o texto de forma mais clara (MORAES; GALIAZZI, 2013).

O processo de andlise textual discursiva € baseado em quatro elementos: unitarizacao,
categorizacdo, captacdo do novo emergente e processo auto organizado que é capaz de propi-
ciar novas compreensdes a partir das pesquisas ja realizadas. O primeiro elemento, conhecido
como unitarizagdo, constituiu-se pela desconstrucdo dos textos, objetivando avaliar os materi-
ais em seus detalhes, visando a elaboracdo de um significado mais completo e a percepcao de
diferentes sentidos do proprio texto (MORAES; GALIAZZI, 2013).

O segundo elemento, a categorizacdo, foi responsavel por unir as partes que foram ini-
cialmente descontruidas e levou ao agrupamento de elementos com significados parecidos.
Além disso, buscou nomear e definir as categorias obtidas. Esse passo foi construido através
de uma perspectiva indutiva e intuitiva, em que as categorias foram criadas apés a leitura do
texto, a partir da comparacao e organizacdo dos elementos parecidos e por fim, de um intenso
conhecimento do tema (MORAES; GALIAZZI, 2013).

A captacdo do novo emergente foi o terceiro elemento da analise textual discursiva,
onde se buscou descrever e interpretar os sentidos comuns do que foi produzido ao longo da
pesquisa e tornou compreensivel o entendimento da mesma para os leitores (MORAES; GA-
LIAZZI, 2013). A partir desses trés elementos citados anteriormente se chega ao quarto e ul-
timo elemento, que é denominado processo auto organizado, pois este foi capaz de criar e
recriar uma nova compreensao da pesquisa apés a desordem que foi feita durante todo o pro-
cesso (MORAES; GALIAZZI, 2013).
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4.6 Aspectos éticos

Os aspectos éticos foram respeitados, garantindo a protecéo dos direitos humanos con-
forme as recomendacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude - CNS, que
traz as diretrizes para pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012). O projeto foi encami-
nhado ao Comité de Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ); logo apds a sua apro-
vacdo, este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satde, CE-
PAS-FURG. A coleta dos dados teve inicio somente apds receber parecer favoravel sob nu-
mero 118/2019 (ANEXO A).

Os dados foram coletados mediante assinatura do TCLE (APENDICE A), que teve
duas vias, sendo que uma ficou com o pesquisador e a outra com o0 participante da pesquisa.
Apds o término da pesquisa, os resultados foram e ainda serdo divulgados e se tornaram pu-
blicos por meio de eventos e artigos cientificos. O TCLE e os dados (gravacgdes, transcri¢des)
foram armazenados pelo periodo de cinco anos no Ndcleo de Estudos e Pesquisas em Enfer-
magem/Salude — NEPES-FURG sob a supervisdo do professor orientador Edison Luiz Devos
Barlem, garantindo assim o monitoramento da seguranca dos dados.

Para garantir o anonimato dos participantes suas falas foram representadas pela letra E
de estudante, seguida do nimero de sua ordem de fala no grupo (Ex.: E1, E2....E15). As in-

formagdes coletadas somente foram utilizadas para os fins dessa pesquisa.
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5. RESULTADOS

Os resultados e as discusses dos dados obtidos nesta dissertacdo serdo apresentados
no formato de dois artigos cientificos, os quais se encontram elaborados e formatados de
acordo com as normas especificas de cada revista escolhida previamente pela pesquisadora
principal e orientador.

O primeiro artigo intitulado “Comunicacdo de noticias dificeis na atencdo basica a
salde: percepcao dos estudantes de enfermagem”, que teve como objetivo conhecer a percep-
cao dos estudantes de enfermagem acerca da comunicacdo de noticias dificeis na Atencao
Bésica a Salide mediante suas vivéncias no periodo de formag&o.

O segundo artigo intitulado “Comunicagdo de noticias dificeis: facilidades dificulda-
des e estratégias utilizadas pelos estudantes de enfermagem na formacao”, teve como objetivo
identificar as facilidades, dificuldades e estratégias utilizadas pelos estudantes de enfermagem
na comunicacao de noticias dificeis durante o periodo de formacao.
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5.1ARTIGO 1

COMUNICACAO DE NOTICIAS DIFICEIS NA ATENCAO BASICA A SAUDE:
PERCEPCAO DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

RESUMO
Objetivo: Conhecer a percepcdo dos estudantes de enfermagem acerca da comunicacgdo de
noticias dificeis na Atencdo Basica a Saude mediante suas vivéncias no periodo de formacao.
Método: Estudo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa. Participaram 12 estudan-
tes de enfermagem de uma universidade publica do sul do Brasil. Os dados foram coletados
em junho de 2019, a partir da metodologia de Grupo Focal e submetidos a Analise Textual
Discursiva. Resultados: Emergiram duas categorias: percepc¢do dos estudantes acerca das
noticias dificeis na Atengdo Basica a Saude e formacdo em enfermagem para a comunicagdo
de noticias dificeis. Consideracfes Finais: As instituicdes formadoras tem um grande cami-
nho a percorrer frente a atribuicdo de comunicar noticias dificeis na Atencdo Bésica & Saude.
Nesse sentido, é necessaria a inclusdo da tematica durante o periodo de formacgdo, com foco
na Atencdo Bésica a Saude, para que possam fortalecer as a¢des dos futuros enfermeiros e
aprimorar o cuidado nesses espacos de saude.
Descritores: Comunicacdo em satide. Comunicagao. Atencdo primaria a satde. Etica em En-
fermagem. Enfermagem.
Palabras clave: Comunicacién en salud. Comunicacion. Atencion primaria de salud. La ética
en la enfermeria. Enfermeria.
Keywords: Communication in health. Communication. Primary health care. Ethics in Nurs-

ing. Nursing.

INTRODUCAO

Os seres humanos se constituem socialmente através da comunicagao, seja ela verbal
ou nao verbal. O dia a dia das pessoas é, portanto, permeado pela relacdo que se estabelece
entre emissor, mensagem e receptor, incluindo-se, obviamente, o0 mundo do trabalho. Nesse,
encontra-se 0 campo da Enfermagem, que, por sua vez, entre todas as suas atribuicdes esta
inserida a comunicacao®.

A Comunicacdo é definida como uma agdo de transmissdo de uma mensagem e de re-
cepcéo de outra como resposta’. Ela compreende um conjunto de agdes que inclui comporta-

mentos verbais e ndo verbais, o que significa que o processo de comunicacdo ndo se limita ao
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ato de falar’. Comunicacéo verbal é toda a informagdo que é realizada através da fala ou da
escrita; ja a comunicacdo nao verbal engloba, por exemplo, as que sdo realizadas através de
expressdes faciais, toque e gestos. Ambas as comunicacdes podem estar presentes durante
uma troca de mensagens, pois sdo dimensdes que se complementam ao se transmitir ou rece-
ber uma mensagem?®. A comunicacao na assisténcia & sadde é recurso indispensavel e essenci-
al nas relagcbes humanas, seja com a equipe ou com usuérios e familiares, pois além de ser
fundamental para que se realize uma assisténcia de qualidade, esta intimamente ligada ao pro-
cesso de humanizacao®.

O universo que circunda a atengdo basica a saude envolve a necessidade constante de
transmissao de informacdes de noticias tanto positivas quanto negativas, pois se tratando do
contexto brasileiro e de sua forma de organizacao do sistema de saude vigente, verifica-se que
esse nivel de atencdo presta grande parte dos atendimentos a populacdo, uma vez que 0s ser-
vigos prestados neste nivel de complexidade servem como porta de entrada do usuério ao sis-
tema de satde®. Sendo assim, percebe-se que na Atencdo Basica & Salde também sio verifi-
cadas situacdes que exigem a comunicacao de noticias negativas. Essas possuem relacdo com
os procedimentos realizados pela enfermagem, como por exemplo, na realizacdo de testes
rapidos (HIV; Sifilis e Hepatites); no diagndstico de gravidez; na consulta de enfermagem
(numa coleta de citopatolégico); no acompanhamento de pacientes cronicos, entre outros, 0
que as torna um problema potencial tanto para o emissor, quanto para o receptor. E é nesse
momento que se evidencia o termo “mas noticias” ou “noticias dificeis”.

Noticias dificeis sdo consideradas aquelas que modificam drastica e negativamente a
visdo de presente/futuro do paciente. Geralmente séo relacionadas a situacdes que represen-
tam ameagca a vida, ao bem-estar pessoal, familiar e social, além das consequéncias fisicas e
psicossociais que podem ocasionar®.

A comunicacédo de noticias dificeis se apresenta diante de circunstancias de dificil ma-
nejo, dificil tanto para quem recebe a informacdo quanto para quem comunica, ja que ela é
altamente influenciada por fatores institucionais, culturais e humanos’. Por isso, configura-se
um dificil, mas inevitavel desafio comunicacional®. Estar envolvido no processo de comunicar
noticias dificeis é uma tarefa complexa que exige conhecimento e habilidade, pois uma co-
municacdo bem realizada podera trazer beneficios aos usuarios, ajudando-os a suportar as
consequéncias da noticia’, assim como uma comunicacéo ineficaz pode ter efeitos drésticos e
duradouros®, portanto, é importante que a comunicagdo de noticias dificeis seja aperfeicoada

e compreendida.
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Tendo em vista a relevancia do preparo dos profissionais da saude para lidarem com a
comunicagdo de noticias dificeis, é preciso refletir que 0 modo como esta é realizada pode
influenciar diretamente na qualidade de vida dos usuarios, familiares e profissionais'*. Consi-
derando que a comunicacdo estd presente no cotidiano dos profissionais, € primordial que
essas questdes sejam problematizadas nas instituicdes formadoras, uma vez que essas habili-
dades de comunicacao por parte dos profissionais s&o extremamente necessérias™.

Com base no exposto, configurou-se como problema de pesquisa: o desconhecimento
acerca da percepcdo dos estudantes de enfermagem sobre & comunicacdo de noticias dificeis
na Atencdo Bésica a Saude. Alicergado nas produgdes cientificas, esta pesquisa justificou-se a
partir dos seguintes pontos: a relevancia da discussdo académica sobre noticias dificeis na
Atencdo Bésica & Saude, pois é, ainda, uma tematica com escassa producdo cientifica'®*?; a
necessidade de producdo de conhecimento que contribua para a pratica cotidiana dos futuros
profissionais; devido a teméatica complexa e desafiadora ndo estar presente na maior parte dos
curriculos dos cursos de graduacao da area da saude.

OBJETIVO
Conhecer a percepgdo dos estudantes de enfermagem acerca da comunicacao de noti-
cias dificeis na Atencdo Basica a Satude mediante suas vivéncias no periodo de formacéo.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratdria e descritiva. Participaram do estudo
12 estudantes do curso de graduacdo em enfermagem do sétimo ao décimo semestres de uma
universidade Federal do Sul do Brasil. Justifica-se a escolha dos participantes pelo fato de
estarem cursando as atividades praticas na rede basica. Para selecdo dos participantes foi utili-
zada a amostragem ndo probabilistica do tipo bola-de-neve, onde o primeiro participante sele-
cionado, escolhido previamente pelos pesquisadores, indicou o proximo e assim consecutiva-
mente até atingir um total de 12 estudantes.

O primeiro participante foi escolhido pelos pesquisadores por identificarem caracteris-
ticas como interesse em atuacdo na atencao basica a saude, experiéncia prévia em atividades
praticas e projetos de extensdo na atencdo basica a saude. Participaram do estudo seis estudan-
tes do 7° semestre, dois do 8° semestre, um do 9° semestre e trés do 10° semestre.

Os critérios de incluséo para a selecdo dos participantes consistiram em estar regular-
mente matriculado no curso de graduacdo em enfermagem, a partir do 7° semestre, ter interes-

se e disponibilidade para os encontros do grupo. Foram excluidos aqueles que estavam matri-
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culados do 1° ao 6° semestre, que estavam de atestado ou licenca salde. Os participantes do
grupo foram os mesmos durante 0s encontros.

A coleta de dados ocorreu no més de junho de 2019, através da técnica do Grupo Fo-
cal (GF), a qual promove ampla e horizontalizada problematizacio da tematica’®. Realizaram-
se trés encontros, nos quais todos os 12 estudantes estiveram presentes. Cada encontro pro-
longou-se por, no méximo, 1h e 30min e com intervalo de uma semana entre eles. Foi coorde-
nado por um moderador e acompanhado por um observador.

No primeiro encontro foi realizada uma introducéo expositiva do tema e ap0s apresen-

tado o video “Empathy — Cleveland Clinic™

, que aborda a questdo de se colocar no lugar do
outro, praticar a empatia. O video apresenta diversas situagdes de vida, anseios, medos e di-
vidas de diferentes individuos, o que instiga as pessoas a refletirem sobre o questionamento:
se por alguns instantes vocé pudesse olhar através dos olhos de alguém, ouvir o que eles ou-
vem, ver o que eles vém e sentir o que eles sentem, vocé os trataria de maneira diferente?

O video foi apresentado com o intuito de observar a compreenséo, o conhecimento e
as atitudes dos participantes em relacdo a tematica. Logo apds foram entregues folhas em
branco com a expressao “Noticias Dificeis”, na qual os participantes relataram todos os Seus
sentimentos com relagcdo ao tema e ao video. Por fim, foi solicitado que os estudantes verbali-
zassem esses sentimentos no intuito de auxiliar na interacdo, incentivando desse modo o dia-
logo e a discussao entre o grupo.

O segundo encontro iniciou com a apresentacao de dois videos, “50/50: El Diagnosti-
co™® e “Comunicando noticias dificeis”® que abordam a interacdo de um médico/paciente on-
de é comunicada um diagnostico dificil, onde o profissional explica todos os aspectos da do-
enca, sem investigar o que o paciente quer ou ndo saber, além de ndo dar tempo para o pacien-
te processar a informacao e tirar suas ddvidas. Com vistas a fomentar as discussdes e propor
que eles pensassem e refletissem acerca da postura do profissional e dos principais desafios
frente a participagdo do enfermeiro na comunicagdo de noticias dificeis na Atencdo Basica a
Saude, foi apresentado esse video.

No terceiro e ultimo encontro foi apresentada uma sintese do segundo encontro, a fim
de relembrar as discussdes levantadas, com isso foi proposto que o grupo discutisse e expu-
sesse maneiras de comunicar uma noticia dificil, tendo por objetivo elaborar estratégias que

facilitem e tornem eficaz essa comunicacao desde o periodo de formacéo académica.

4 https://www.youtube.com/watch?v=BOIn9JbhCA4
% https://www.youtube.com/watch?v=21RHG4hr25g
® https://www.youtube.com/watch?v=HkcfWA2DlIlg
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O contetdo do GF foi transcrito e submetido a Analise Textual Discursiva, o qual é
baseado em quatro elementos: unitarizagdo, categorizagdo, captacdo do novo emergente e
processo auto-organizado. O primeiro elemento constituiu-se pela desconstrucdo dos textos,
objetivando avaliar os materiais em seus detalhes, visando a elaboracdo de um significado
mais completo e a percepcdo de diferentes sentidos do préprio texto™.

O segundo elemento, a categorizagdo, foi responsével por unir as partes que foram ini-
cialmente descontruidas e leva ao agrupamento de elementos com significados parecidos.
Além disso, buscou nomear e definir as categorias obtidas**. A captacdo do novo emergente, 0
terceiro elemento, buscou descrever e interpretar os sentidos comuns do que foi produzido ao
longo da pesquisa e tornou compreensivel o entendimento da mesma para os leitores™. A par-
tir desses trés elementos citados foi possivel chegar ao quarto e Gltimo elemento, que é deno-
minado processo auto-organizado, pois este foi capaz de criar e recriar uma nova compreen-
s30 da pesquisa apds a desordem que foi feita durante todo o processo™.

A pesquisa iniciou apds a aprovacdo do Comité de Etica local (Parecer N°118/2019) e
seguiu os preceitos com relacdo a ética em pesquisa com seres humanos. Concordando em
participar da pesquisa, os estudantes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do e entdo somente apds suas assinaturas o grupo focal foi iniciado. O anonimato foi garanti-
do por meio da codificacdo dos participantes pela letra “E” seguido de um niimero arabico,
em ordem crescente, correspondente a ordem das falas dos participantes durante a realizacao

do grupo focal, “E1, E2...” até chegar ao nimero total de participantes.

RESULTADOS

Em relacdo as caracteristicas dos 12 estudantes de enfermagem participantes, um era
do sexo masculino e onze do sexo feminino. Desses, seis estudantes estavam cursando o 7°
semestre, dois 0 8° semestre, um 0 9° semestre e trés o 10° semestre.

Os resultados desse estudo foram organizados por meio de duas categorias: percepcao
dos estudantes acerca das noticias dificeis na Atencdo Basica a Saude; formagdo em enferma-

gem para a comunicagdo de noticias dificeis.

Percepcao dos estudantes acerca das noticias dificeis na Atencéo Basica a Saude
Foi possivel observar que os estudantes de enfermagem reconhecem uma notavel dife-
renca no teor das noticias dificeis se comparadas a rede basica e o hospital, realizando o relato
das noticias mais recorrentes no cenario da Atencdo Bésica & Saude. Ainda com base em suas

percepcOes, 0s estudantes citaram que: a noticia dificil € um processo subjetivo; o médico € o
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primeiro a comunicar uma noticia dificil e o diagndstico de morte; os profissionais ao comu-
nicarem uma noticia dificil vivenciam o momento junto com o usuario; o enfermeiro é quem
da o suporte para o usuario apos o recebimento de uma noticia dificil; profissionais da salde,
em especial os enfermeiros, postergam as comunicagdes por ndo ser sua atribuicdo e/ou por
falta de preparo e que existe diferenca de autonomia dos enfermeiros nos espagos de saude.

Quando instigados a refletirem acerca do termo “noticias dificeis”, os estudantes de
enfermagem relataram que o termo 0s remete a casos mais graves, possivelmente envolvendo
a possibilidade de morte associada mais ao ambiente hospitalar do que a rede basica. A co-
municagdo de noticias dificeis raramente é visualizada na Atengdo Bésica a Saude, talvez, em
detrimento do nivel de complexidade do servico, e por isso acaba ndo recebendo a atencédo
necessaria.

Eu nunca tinha parado pra pensar em relacdo a noticia dificil (na rede bésica), por
que quando eu pensei, realmente me veio em questdo de morte ou sei 14, vai recu-
perar ou no... coisas mais graves [...]. (E7)

[...] No hospital as noticias parecem gue sdo mais pesadas. Eu acho que em funcéo
das patologias, por que dentro da rede a gente trabalha com outras. (E6)

Tem algumas noticias que acontecem nos dois contextos, mas tem algumas que sdo
mais recorrentes no hospital e outras que sdo recorrentes na rede. Por exemplo,
como a colega citou a questdo do CP que estava no NIC Il, ela com certeza deve
acontecer muito mais na UBS como, por exemplo, uma noticia que tu tens que dar
para o familiar que o paciente morreu. (E11)

Na Atencdo Basica a Saude as noticias dificeis que surgem possuem relacdo com 0s
procedimentos realizados pela enfermagem, como por exemplo, a realizacdo de testes rapidos
e a consulta de enfermagem. No entanto, também foram citadas situa¢6es como a falta de me-
dicamentos, exames demorados pelo SUS, resultados de citopatoldgico e abuso sexual infantil
como situagdes que requerem a comunicacao de noticias dificeis.

Eu tive oportunidade agora na rede basica no primeiro estagio de comunicar bas-
tante noticias dificeis, tipo HIV, sifilis e gravidez. E também ja dei bastante noticia
dificil de que o paciente ndo tem como sair dessa. E cuidado paliativo. E uma noti-
cia dificil, tipo HPV NIC II, Il é dificil de dar também, por que o Papanicolau
quem faz e recebe o0s resultados sdo os enfermeiros. (E5)

[...] Até em rede agora tiveram diversos momentos, desde dar um diagndstico de si-
filis ou tu falar que a insulina que aquele paciente vai receber todo més, naquele
més sé vai metade do que ele esta acostumado, sdo coisas que afetam Ia a vida de-
les (E7)

Na percepgdo dos estudantes de enfermagem, a noticia dificil € um processo subjetivo,
em que seu recebimento/entendimento vai depender de diversos aspectos pessoais, Como por

exemplo, as expectativas e/ou experiéncias de vida. E importante considerar essa informag&o,
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tendo em vista que o que pode ser noticia dificil para um pode ndo ser para outro, ja que 0
processamento da informacdo envolve questdes Unicas e individuais.

[...] Depende do teu estado de espirito, como é que tu vai te preparar, cada um tem
uma maneira diferente de tentar lidar com o sofrimento, com a dor, enfim. Entdo
vai depender muito do estado de espirito de cada um naquele momento (de dar a
noticia). (E6)

Os estudantes de enfermagem relataram que diante de suas percepcdes acreditam que
o profissional médico € quem comunica a morte, assim como acham que eles devem ser 0s
primeiros a realizarem a comunicagdo de uma noticia dificil. Em decorréncia disso, uma estu-
dante ndo sabe qual o profissional que deve comunicar e outro estudante acredita que tal ques-
tionamento acontece mais por que é no ambiente hospitalar, pois considera que na rede tam-
bém é funcdo do enfermeiro. A falta de conhecimento, de preparo, de insercdo nessa atribui-
¢do ou até mesmo por questdes culturais faz com que a percepcao dos estudantes fique distor-
cida diante dessa realidade:

Na rede a gente sabe que as noticias que vem, por exemplo, a gente vai saber o di-
agnostico do paciente, mas quem vai falar vai ser o médico em relagdo a morte [...]
E eu ndo vou repassar isso para o paciente/familiar primeiramente, mas depois eu
vou ter que dar suporte a ele. (E1)

E na minha percepgdo ndo sei se to certa ou errada, sempre fica muito o questio-
namento, quem € que vai dar essa noticia? Nao, esse € papel do médico, é o médico
que tem que dizer para o familiar que alguém morreu. (E6)

E por que é &mbito hospitalar, por que na rede a gente tem outras funcdes e que ca-
be também a nés em diversos momentos dar essa noticia. (E7)

Os estudantes possuem a percep¢do que a noticia comunicada pelos médicos aos usué-
rios é apenas comunicada, ou seja, ndo oferece continuidade da assisténcia com esclarecimen-
tos e/ou explicacdes, deixando essa atribuicdo para o enfermeiro. Com isso, visualizam que
guem da suporte para o usuario apés uma noticia dificil é o enfermeiro.

[...] Eles déo a noticia e tchau e quem acaba tendo que abragar a causa € a enferma-
gem. Quantas vezes, huma simples consulta o paciente sai do consultério sem en-
tender nada do que o médico disse. E ele vai perguntar pra quem? Pra enfermeira
tirar as davidas. (E6)

[...] S6 que quem fica com o pGs € sempre nds, por que quando for procurar pra pe-
dir informag&o vai ser pra n6s, quando for procurar por que o exame voltou e ndo
deu certo, vai ser pranos [...]. (E1)

Outro fator apontado pelos estudantes é relacionado aos profissionais. Estes ao terem
gue comunicar noticias dificeis, podem vir a vivenciar 0 momento junto com o usuarios. Os

estudantes atentam-se ainda para o fato da inexisténcia do suporte emocional para o profissio-
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nal comunicante. Quando o profissional se depara com esse tipo de situacéo o vivencia de
forma dolorosa, pois € uma atribuicdo de dificil manejo, por isso, é extremamente fundamen-
tal a discussdo dessa tematica no dia a dia dos profissionais da Atencdo Bésica a Saude para
alcancar a adequada assisténcia aos usuarios e aos profissionais, como é o caso do suporte
emocional, inexistente, porém necessario.

[...] Quem é que cuida da gente, tu acaba que absorve, de certa forma néo tem co-
mo a gente ndo absorver alguma coisa, tu tenta pesar as coisas e saber te colocar
que aquele problema ndo é teu, é de outro, que tu t& ali sé como mediadora, pra au-
xiliar, pra ajudar no processo, mas é dificil. (E6)

[...] E importante a gente dar suporte para o paciente, mas nés também temos que
ter um suporte e quem que cuida gente? [...]. (E4)

Na visdo dos estudantes, alguns profissionais da salde, inclusive os enfermeiros, es-
barram no ato de postergar as comunicacfes para o usuario e familiar, buscando evitar tal
situacdo, pois acreditam que ndo € atribuicdo sua e/ou por falta de preparo/medo. Na Atencao
Bésica a Saude isso pode acontecer devido ao vinculo e a confianca que é estabelecida junto
ao usuario/familia, sendo assim, os profissionais podem ficar receosos de desestruturar essa
relacdo a partir de uma noticia dificil.

[...] Acho que por isso também é tdo dificil a gente enquanto enfermeiro dar a noti-
cia dificil, por que ndo esta no nosso codigo de ética, teoricamente ndo é obrigacdo
nossa, por gque a gente vai fazer né? (E4)

E também vai de encontro com o que a gente falou na semana passada, no outro
encontro, na questdo de tu ndo passar pra outro profissional [...]. (E11)

Com base na percepgéo dos estudantes, os profissionais enfermeiros possuem mais au-
tonomia para exercer suas funcGes no ambito da Atengdo Basica a Salde do que no hospital.
Tal fato pode ser compreendido a partir do pensamento historico-cultural de que no hospital o
médico ocupa posicdo hierarquica, tais circunstancias podem fazer com que o enfermeiro pa-
reca submisso, o que dificulta sua atuacdo diante da atribuicdo de comunicar noticias dificeis,
por exemplo. Ja na Atencdo Bésica a Saude a relacdo estabelecida entre esses profissionais é
vista de igual para igual, sem niveis de hierarquia.

E, no hospital a gente ndo tem essa troca mesmo entre os profissionais, é como se
fosse uma hierarquia, parece que a gente é submisso, a gente depende sempre do
médico dizer se a gente pode ou ndo. Mas a gente fica assim, por exemplo, se tem
uma noticia dificil, e seu eu vou comunicar, parece que eu to tomando o espago do
médico. (E10)

O enfermeiro tem muito mais autonomia dentro da unidade de salde, dentro da re-
de. Ele ganha espacgo com isso. N&o tem essa competicdo de ego, de poder, de ver
quem € que esta na hierarquia, quem manda mais, quem manda menos, quem €
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chefe de que, nfo tem isso. No tem tanto isso. E que na rede, o médico e enfer-
meiro eles trabalham a relacdo deles como dois profissionais de nivel superior, co-
mo deveria ser, uma equipe multiprofissional atuando. Aqui no modelo hospita-
locéntrico é diferente, fica como o enfermeiro subordinado a equipe médica. (E6)

Formacdo em enfermagem para a comunicacao de noticias dificeis

Nesta categoria sdo elencados os aspectos pontuados pelos estudantes em relacdo a
como a temética da comunicacdo de noticias dificeis é explorada durante a graduagdo, o que
aponta para importantes fragilidades: falta de abordagem na graduacdo; deficit de disciplina
continua para abordar o assunto; sentem-se pressionados por ndo poderem expressar emocoes
diante de tais noticias; falta de oportunidade e de incentivo do professor; carga horaria defici-
ente e falta de estrutura do curriculo e as questdes éticas inerentes ao processo de comunica-
cao.

Consoantes com a otica dos estudantes de enfermagem, a falta de abordagem na gra-
duacdo foi destacada como fator negativo, pois dificulta reconhecer e atuar diante da atribui-
cdo de comunicar uma noticia dificil. Essa falta de abordagem talvez ocorra por que as ativi-
dades desenvolvidas pelo curso de graduacdo em enfermagem possuem énfase maior no am-
biente hospitalar, o que acaba fragilizando a atuacdo dos estudantes no contexto da Atencéo
Bésica a Saude.

[...] Eu estava percebendo diversas situacfes ao longo da graduacdo que a gente
passa que eu acabei dando, ou participando de noticias dificeis sem perceber, por
que realmente é algo que ndo é abordado durante a graduacao. (E7)

A graduacdo ela é hospitalar, a graduacao ndo te prepara pra rede. A graduacao te
forma para o hospital [...]. (E8)

Ainda em relacdo a falta de abordagem, os estudantes relataram que mesmo 0 curso
ofertando uma disciplina especifica, com duracdo semestral ndo seria o suficiente para deixa-
los mais preparados para realizar essa comunicagdo, mas sim, se 0 assunto fosse abordado de
maneira transversal. Supde-se que dessa forma teriam a oportunidade de vivenciar maior
quantidade e diversidade de situacdes de comunicagdo de noticias dificeis.

Exatamente, eu acho que ndo cabe uma disciplina, € uma coisa que tem que ser tra-
balhada ao longo da graduagéo, entendeu. (E3)

S6 que ao mesmo tempo eu fico pensando assim, o fato de ndo ter uma disciplina
que fale faz com que também as outras ndo falem. E quando que vai comecar a ser
falado sobre isso? (E7)

Outra percepcdo gque os estudantes possuem da graduacdo é que ao se depararem com

situacOes de dificil manejo, eles ndo podem expressar nenhum tipo de emocao, precisam ser
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frios e mostrarem-se fortes. Essa atitude experimentada pelos estudantes durante a graduacgéo
pode vir a dificultar o processo de comunicacdo, uma vez que essa muitas vezes exige/forca o
profissional a ter envolvimento emocional.

[...] Tu ndo pode tocar no paciente, tu ndo pode dar um abraco, elas ndo te estimu-
lam a isso, elas dizem: tu tem que ter empatia pelo paciente, mas ao mesmo tempo
que tu ndo pode ser proxima do paciente, que tu ndo pode, olha eu te entendo, botar
a mao no ombro. (E3)

Eu acho que ndo é permitido se envolver com o paciente nem dentro do hospital
nem dentro da rede. A gente ndo é preparado pra isso, a gente é preparado pra ser a
fortaleza, que recebe tudo que for de ruim e resolva tudo que seja de problema e
passe sO coisas boas para as pessoas. (E11)

Por que a gente ndo pode chorar naquele momento? Por que nos proibem? [...].(E6)

Na verdade, na minha percepcdo a graduacdo ela te prepara pra sentimento ne-
nhum, pra tu dar uma noticia. Morte simplesmente dar a noticia de morte e ponto,
simplesmente tu da a noticia e sai andando. (E4)

Outro aspecto negativo pontuado pelos estudantes relacionado a graduacéo refere-se a
falta de incentivo & tematica durante as aulas tedricas, assim como a falta de oportunidade de
comunicar noticias dificeis durante as atividades praticas. A falta de oportunidade pode estar
atrelada a questdes referentes a ndo saber quem deve realizar esse tipo de comunicagéo, ou
seja, a auséncia de conhecimento, uma vez que é competéncia de todos os profissionais da
salde realizarem esse tipo de comunicacdo. Ja a falta de incentivo pode ser explicada pela
dificuldade em reconhecer esse tipo de situacdo no cenario da Atencdo Béasica a Salde.

[...] A gente ter oportunidade de comunicar noticias. Acredito que por conta dos
professores, ndo somos inseridos, apresentados a essas situagdes. (E2)

Acho que urgir alguma coisa na graduacdo, o professor fazer primeiro pra gente
observar, depois se surgir outra noticia a gente ja se impor um pouquinho mais, da
préxima vez talvez a gente comunicar com ele do lado, depois a gente sozinho, ter
esse acompanhamento ao longo da graduagéo. (E3)

Eu acho que oportunidade também na hora das aulas teéricas. Acho que isso esta
faltando dentro da graduagédo. Os professores também se interessarem. Os professo-
res procurar mais por que acaba que eles dizem isso ai ndo é uma obrigacao do en-
fermeiro, € mais uma obrigacdo do médico, entdo eles acabam fugindo disso por
que esta no codigo de ética do médico e por que geralmente sdo eles que dao, entdo
os enfermeiros acabam néo se interessando por isso. (E8)

Foi evidenciado também, fragilidades no quesito carga horaria deficiente e falta de es-
trutura do curriculo, uma vez que acreditam que o tempo de atuacdo proposto para a realiza-

cdo de atividades praticas obrigatorias na Atencdo Bésica a Saude ¢ muito menor do que 0
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despendido para as atividades praticas do hospital, dificultando vivenciar as situacfes recor-
rentes na Atengdo Bésica a Saude.

E voltando pra parte da formacéo, na rede, eu tenho certeza que é muito pouco con-
tato que a gente tem com a rede. Por que a gente vai pra dentro de uma unidade de
salde sO no sétimo semestre. Eu acho que essa é a maior falha assim. E eu acho
gue a gente ndo tem como aprender dar uma noticia dificil se a gente ndo esta vi-
vendo aquilo. (E11)

Desde a graduacdo a gente encontra todos os problemas, a falta de estrutura do
nosso curriculo é o principal deles em relacdo a essas coisas. (E1)

E que nosso curriculo é muito hospitalar. (E6)

Segundos os graduandos de enfermagem, a atribuicdo de comunicar noticias dificeis
envolve aspectos éticos que devem ser levados em consideracao pelo profissional que realiza
a comunicacgdo, necessitando estarem atentos a esse tipo de situacdo. A formacdo ética dos
profissionais € extremamente relevante na Atencdo Basica a Saude, pois nesse espaco muitas
vezes as questdes éticas ndo sao reconhecidas, 0 que as torna ainda mais complexas. Sendo
assim, é fundamental que os profissionais possuam conhecimento para identificar e solucio-
nar, com base nos principios e conceitos morais os diversos tipos de problemas éticos que
podem existir nesse nivel de atencdo a salde, principalmente os que envolvem a comunica-

céo.

Essas questdes éticas sdo bem complicadas, principalmente na rede basica. Acho
que pela questdo do vinculo, de tu estar inserido dentro da casa das pessoas, da re-
lagcdo que tu acaba construindo com a comunidade. N&o sei explicar, mas acho que
na rede é mais complicado por isso assim. (E5)

E, eu acho que além dessas questdes de sigilo, privacidade, respeitar se o paciente
ndo quer contar la uma patologia, uma doenca que ele tem, enfim eu tenho que res-
peitar isso. Mas eu também, enquanto profissional, tenho que ter o cuidado de nédo
colocar outras pessoas em risco, entdo eu tenho que ter esse cuidado ético. (E10)

DISCUSSAO

Foi possivel perceber que os estudantes de enfermagem associam as noticias dificeis a
casos mais graves, envolvendo a possibilidade de morte associada mais ao ambiente hospita-
lar do que a rede basica. Tal achado corrobora com o estudo® realizado com profissionais da
satde de uma unidade de terapia intensiva neonatal e pediatrica que constatou que o principal
significado associado ao conceito de “mas noticias em saude” é a morte. Assim como, para a
populacéo, noticias dificeis geralmente estdo associadas a doencgas graves, sem cura e a morte,

podendo estar relacionado também a momentos de incapacidades fisicas*®. Diante disso, acre-
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dita-se que quando esse tipo de situacdo ocorre na Atencdo Basica a Saude a sua visualizagdo
fica comprometida, uma vez que esse nivel de atencdo a satde tem foco na prevencdo de do-
encas, promocdo da saude e da qualidade de vida, o que faz com que a popula-
cao/profissionais ndo associe esse espaco de salde as noticias dificeis.

No que diz respeito as noticias dificeis que acontecem na Atencdo Basica a Salde,
infere-se que elas possuem estreita relagdo com os procedimentos realizados pela enferma-
gem, como por exemplo, a realizacdo de testes rapidos e a consulta de enfermagem. Nesse
sentido, a consulta de enfermagem configura-se um ambiente propicio para a realizacdo da
comunicacdo de noticias dificeis, pois possibilita a identificagdo das necessidades de salde da
comunidade, atraves de atividades educativas, o fortalecimento do vinculo, conhecer e ouvir 0
usuério®’. Ainda, pode ser utilizada para compreender o contexto emocional, social e as rela-
coes familiares. Dessa forma, esse espaco favorece o cuidar baseado numa atitude de envol-
vimento afetivo com o outro, fortalecendo o vinculo profissional-usuario®®, o que é essencial
para o processo de comunicagdo de noticias dificeis.

Verificou-se, através da Otica dos estudantes de enfermagem, que o recebimento de
uma noticia dificil € um processo subjetivo, ja que acreditam que seu entendimento depende
de diversos aspectos pessoais. De acordo com Warnock®, a interpretagdo da informagéo que
foi dada seré influenciada por fatores subjetivos, como valores, expectativas e experiéncias de
vida, dessa forma entende-se que vasta quantidade de informacdes podem ser consideradas
noticias dificeis, assim como, o que pode ser noticia dificil para um pode nédo ser para o outro,
ja que as situacBes sdo vividas de forma individual. Ainda, pessoas diferentes frente a uma
mesma situacdo podem interpretar e vivenciar o momento de varias formas®®.

Grande parte da literatura tem foco no médico como o principal comunicante das noti-
cias dificeis®. Assim, constata-se que alguns estudantes desse estudo seguem a mesma linha
de pensamento da literatura. Além disso, os préprios enfermeiros acreditam que nédo é tarefa
sua comunicar 0s usuarios sobre diagndsticos, deixando a tarefa para o médico?. Geralmente
a preferéncia é que medicos realizem essa comunicagdo, no entanto, outros profissionais da
salide também podem apresentar a necessidade de revelar noticias dificeis?, como é o caso
dos enfermeiros que realizam seu trabalho na Atencdo Bésica a Saude.

Partindo do pressuposto que é dever dos médicos revelar a noticia dificil, ressalta-se
que os enfermeiros possuem um fazer importante no fornecimento de noticias aos usuarios e
familiares, de tal forma que habilidades de comunicacdo sdo saberes necessario a serem ad-
quiridos na formacdo desses profissionais®®. Os enfermeiros sdo essenciais no processo de

comunicacéo de noticias dificeis, pois ajudam o usuario a compreender e a suportar as infor-
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macdes que receberam®. Além disso, possuem a responsabilidade de acompanhar e dar su-
porte ao usuario apds a comunicacdo de noticias dificeis, o que pode ser justificado por ser o
profissional que estd em contato diario e direto com usuarios e familiares, pois € quem forne-
ce e planeja o cuidado®, além de identificar e vivenciar as necessidades, angUstias, medos e
anseios.

Tais situagOes correspondem, em parte, com o achado desse estudo. Os estudantes ci-
taram que sdo os enfermeiros que ddo continuidade na assisténcia ao usuario apos a noticia ter
sido comunicada, assim como fica evidenciado no exposto acima, porém eles enxergam isso
como aspecto negativo j& que possuem dificuldade em saber tudo o que o médico falou, 0s
deixando assim em situagcdo complicada.

Comunicar noticias dificeis, seja ela qual for, é considerado uma atribuicdo de dificil
execucdo para o profissional que compartilna com o usuario os sentimentos e angustias em
relacdo ao que foi comunicado™. Esses profissionais vivenciam o estresse lado a lado com a
pratica®. De acordo com Leal-Seabra e Costa®, os profissionais possuem dificuldades para
realizar a comunicacgéo de noticias dificeis, ja que passam por momentos de ansiedade, nervo-
sismo e desconforto. O que afirma o grau de sofrimento dos profissionais da salde que comu-
nicam noticias dificeis™®. As consequéncias negativas que podem resultar nos profissionais e
seus pacientes fomentam a necessidade de aperfeicoar a técnica e as habilidades para que di-
minuam os efeitos indesejaveis para ambos?’, ja que as noticias dificeis causam um forte im-
pacto emocional em quem recebeu e quem comunicou®®. Numa tarefa complexa como essa, se
faz necessaria a presenca de profissionais da saide mental, bem como outros que possam lidar
corretamente com as circunstancias enfrentadas nesse processo®.

De acordo com a percepc¢do dos estudantes, alguns profissionais da saude, inclusive os
enfermeiros, esbarram no ato de postergar as comunicagdes para o usuario e familiar, buscan-
do evitar tal situacdo, pois acreditam que nao €é atribuicdo sua e/ou por falta de preparo/medo.
Tal situacéo pode ser explicada pelo medo de causar danos e sofrimentos aos usuarios>. Além
disso, os profissionais, por receio de se envolverem emocionalmente e perderem seu autocon-
trole, postergam o maximo que podem a comunicacdo de noticias dificeis, principalmente a
morte®’. No contexto da Atencéo Basica & Salide essa situacdo pode ser ainda mais elevada,
pois existe a relagdo baseada no vinculo que, diante de uma noticia dificil, pode ser rompida.
O vinculo é elemento indispensavel para a consolidacdo das relacbes na Atencdo Bésica a
Salde, é considerado recurso terapéutico e ferramenta primordial para o funcionamento da
Atencdo Basica a Saude, uma vez que faz a intermediacdo da comunicagdo entre profissionais

e usudrios concretizando o estabelecimento de uma relacéo afetiva entre eles®.
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No modelo assistencial biomédico, o profissional médico se coloca como ator princi-
pal do processo de trabalho em saide e designa o processo de trabalho dos demais profissio-
nais, pois é ele que possui maior grau de autonomia na rea da satide. E é no contexto hospi-
talar, principalmente, que essa situacdo ocorre, além de que 14 o médico é considerado como o
Gnico profissional responsavel por todos os cuidados e decisdes relacionados aos pacientes®.
Por conta desse cendrio que se apresenta no hospital, o enfermeiro tém sua autonomia forte-
mente influenciada pelo modelo biomédico, o qual ainda baliza a atuacdo profissional, atuan-
do como fator limitante para o exercicio da autonomia do enfermeiro®*. Infere-se que a auto-
nomia do enfermeiro no trabalho em equipe ndo é reconhecida e respeitada em virtude da in-
fluéncia médica e da instituicdo hospitalar®.

A dificuldade do enfermeiro em exercer sua autonomia no contexto hospitalar, causa
desgastes fisicos, psiquicos, desmotivacdo e adoecimento nos profissionais, o que pode influ-

enciar negativamente no processo assistencial®*

. Com isso, afirma-se que a autonomia profis-
sional do enfermeiro esté intimamente ligada ao ambiente de trabalho®*.

Ja no contexto da Atencdo Basica a Saude, acredita-se que tal processo se da de forma
diferente, pois o enfermeiro tem a possibilidade de exercer sua autonomia através de uma pra-
tica baseada na integralidade do cuidado & toda comunidade durante sua vida®. A atuago do
enfermeiro na Atencdo Baésica a Salde no Brasil vem estabelecendo mudancas nas praticas de
atencdo a satde no SUS, uma vez que, esta respondendo a proposta do novo modelo assisten-
cial que estd focado na integralidade do cuidado, na prevencdo de doencas, na promocao da
salide e da qualidade de vida®'. Isso vem acontecendo por conta das mudancas no perfil socio-
demografico e epidemiolégico da populacdo, como também da insercdo acelerada de conhe-
cimentos e tecnologias ao processo de trabalho em satide e em enfermagem%.

Por fim, destaca-se ainda que € fundamental que os enfermeiros desenvolvam suas ati-
vidades com respeito e confianca, baseadas no conhecimento cientifico, pois dessa forma nédo
abrira espaco para interferéncias no seu exercicio de autonomia profissional e no relaciona-
mento com equipe, UsUArio e instituicdes™.

A falta de abordagem na graduacdo foi percebida pelos estudantes como um fator limi-
tante para a comunicacdo de noticias dificeis. Um estudo™ que pesquisou sobre a formagao
voltada para a préatica de comunicar noticias dificeis verificou que existem falhas nas gradua-
cOes e que essas variam entre a total falta de preparo académico para enfrentar a situacéo e a
formagé&o inicial mal estabelecida no fluxo do curso, que ndo qualifica o profissional para co-
municar noticias dificeis com qualidade para si e usuarios. Com isso, compreende-se que a

falta de preparo vivenciada no periodo de formacéo pode vir a ser uma barreira para o profis-
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sional quando esse tiver que realizar a comunicagdo de noticias dificeis®. Além disso, pode
dificultar o processo de enfrentamento e aceitacdo do processo de morte e morrer, influenci-
ando negativamente a comunicacdo e praticas de cuidado™, o que vai ao encontro com o
achado desse estudo.

De modo geral, o ensino de graduacdo dos profissionais da salde, ndo abrange a
aprendizagem sobre o processo de morte e morrer com aproximagao biopsicossocial e espiri-
tual e acaba se resumindo aos diagnosticos e tratamentos medicamentosos, ou seja, com foco
voltado para o contexto hospitalar™.

Pondera-se que no Brasil h&d uma possivel fragilidade na formac&o de profissionais da
salde em relacdo a assuntos de morte e morrer. Para soluciona-la, € preciso que o tema seja
incorporado nas instituicbes de ensino, assim como em programas de educagdo continuada
para que conduza adequadamente os profissionais as situacGes que dizem respeito a morte e
as noticias dificeis®®. A insercéo da temética nos curriculos de graduagdo pode influenciar
positivamente a atitude de profissionais, potencializando as habilidades de comunicagéo e
reduzindo os fatores prejudicais*’.

Essa insercdo pode ser feita através da inclusdo de disciplinas obrigatdrias, que con-
templem a comunicacdo de noticias dificeis, na grade curricular dos cursos de graduacéo em
enfermagem, assim como aumentar a carga horéaria de atividades préaticas na Atencao Basica a
Saude, visando possibilitar que os estudantes vivenciem as situagdes mais recorrentes nesse
nivel de atencdo a salde.

De acordo com os estudantes, quando eles vivenciam/vivenciarem situacdes de dificil
manejo, eles ndo podem expressar nenhum tipo de emocao, precisam ser frios e mostrarem-se
fortes. Fato que, segundo eles, acontece durante a graduac&o. Segundo Monteiro, Quintana*?
esse cenario pode ser explicado por que a formacdo profissional, mesmo com avancos, é fo-
cada na ciéncia positivista, onde o0s aspectos subjetivos sdo pouco explorados, o que impede
que sentimentos e emogOes surjam na préatica assistencial.

Corroborando com o achado desse estudo, Codato, Garanhani, Gonzalez®, acreditam
que diante de situacGes recorrentes do dia a dia da unidade basica de saude, a falta de incenti-
VO ou a ndo criacdo de condigdes para que o aprendizado ocorra faz com que a formagéo do
estudante se torne deficitaria. Amplas s@o as discussdes acerca da comunicagdo adequada do
profissional com usuarios, entretanto, acredita-se este pode ser um problema anterior, ja que
sdo escassos estudos referentes & como formar o docente para que realize uma comunicagao

adequada e assim possa transmitir esse conhecimento para os alunos**.
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Nesse sentido, é imperativo abrir novos espacos e implantar estratégias educativas pa-
ra que os profissionais da enfermagem possam refletir sobre esse tema complexo, pois o cené-
rio atual sobre o processo de comunicacdo de noticias dificeis revela um longo caminho a ser
percorrido pelas instituicbes de ensino para garantir o reconhecimento e a relevancia do te-
ma’*?.

Os estudantes identificaram fragilidades no quesito carga horéria deficiente e falta de
estrutura do curriculo em relacdo as atividades desenvolvidas na Atencdo Béasica a Salde.
Indo ao encontro das percepgdes dos estudantes, € evidente a necessidade das instituicdes
formadoras promover o ensino nos diferentes niveis de atencdo com foco na integralidade do
cuidado. Nesse cenario, as unidades basicas de salde, sdo espacos essenciais para o desenvol-
vimento da formacdo, pois permitem a realizacdo de a¢des de promocéo a saude, diagnostico,
acompanhamento de doencas crénicas e a visualizacdo do usuario como um todo. Além disso,
possibilita compreender a importancia da relagdo entre profissionais e usuarios e que é a partir
dela que o cuidado qualificado é alcancado™®.

Ainda, a Constituicdo vigente, a Lei Diretrizes e Bases da Educacdo, as Diretrizes Cur-
riculares Nacionais dos cursos da area da salde e a Lei Mais Médicos apontam a primordiali-
dade de aproximar a formacio com as demandas de sadde da populacdo®?. Assim, infere-se
que a juncdo ensino-servicos de saude resulta em qualificacdo e beneficios matuos para o al-
cance de melhorias no cuidado da populagéo®.

Durante as praticas clinicas, situacdes ocorrem diariamente, como € o caso da comuni-
cacdo de noticias dificeis, onde nos deparamos com muitas questdes éticas, que precisam ser
solucionadas corretamente com base em principios e direitos éticos dos usuarios*. Geralmen-
te os enfermeiros vivenciam durante sua jornada de trabalho, problemas éticos, que sdo oriun-
dos de confrontos entre as obrigacdes de respeito a autonomia de um lado, e as obrigacdes de
beneficéncia e ndo beneficéncia no outro*®. Na maior parte das vezes, um dos principais pro-
blemas que surgem é ndo dizer ao usuério a verdade sobre sua condic&o®. Sabe-se a impor-
tancia do reconhecimento e solucdo desses problemas éticos, uma vez que podem ocasionar
conflito interno e relagdes conturbadas entre profissional e usuarios. Entretanto, os profissio-
nais enfermeiros nem sempre se sentem preparados para enfrentar esse tipo de situagéo, o que
evidencia ainda mais a necessidade de melhorar o processo de comunicacao entre os profissi-

onais®*.

LimitacGes do estudo
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Como limitagOes desse estudo, inclui-se o fato de ter sido realizada apenas com um
grupo de estudantes, o que pode ndo refletir na totalidade de opinides acerca da tematica.
Além disso, a dificuldade em achar artigos atualizados acerca da comunicacdo de noticias

dificeis com foco na Atencdo Basica a Saude.

Contribuicdes para a rea da Enfermagem, Saude ou Politica Pablica

A contribuicdo desse estudo esta intimamente atrelada ao cenario da enfermagem, pois
0 mesmo revela a percepc¢do dos futuros profissionais e propde reflexdes acerca da tematica.
Reflexdes para os estudantes, principalmente acerca do conceito de noticia dificil e para os
docentes da escola de enfermagem através das percepgdes e necessidades evidenciadas. As-
sim, essas reflexdes e a producdo do conhecimento podem influenciar positivamente a pratica
cotidiana desses futuros profissionais para que possam realizar uma comunicacdo de noticias

dificeis de maneira qualificada e humanizada.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista os achados desse estudo, infere-se que, mesmo a comunicacao sendo
considerada ferramenta imprescindivel para a relagdo humana e fazendo parte da pratica dia-
ria dos enfermeiros na Atencdo Basica a Saude, ela ainda é pouco visualizada, complexa e
deficiente. Assim como, a comunicagdo de noticias dificeis. Para os estudantes, as instituicdes
formadoras necessitam avancar frente a atribui¢cdo de comunicar noticias dificeis na Atencéo
Basica & Saude, o que fica evidenciado ao relatarem que o termo noticia dificil os remete a
casos mais graves, possivelmente envolvendo a possibilidade de morte associada mais ao am-
biente hospitalar do que a rede basica, 0 que pode ser explicado pela formacdo voltada para o
meio hospitalar.

Além disso, compreendem que postergam a comunicacdo com 0s usuarios, principal-
mente por falta de preparo. A falta de preparo esta intimamente relacionada a falta de aborda-
gem na graduacéo, o que dificulta o reconhecimento e atuacdo dos profissionais, apresentando
assim fragilidade no curriculo do curso de graduacdo enfermagem.

Por fim, sugere-se a realizagdo de outros estudos que corroborem para o aprofunda-
mento do conhecimento acerca da comunicacdo de noticias dificeis no cenario da Atencéo
Basica a Saude. Assim como, a exploracdo e implementacdo de estratégias para o desenvol-
vimento da temética durante o periodo de formacdo, com foco na Atencdo Bésica a Saude,
para que possam fortalecer as agdes dos futuros enfermeiros e aprimorar o cuidado nesses

espacos de saude.
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5.2 ARTIGO 2

COMUNICACAO DE NOTICIAS DIFICEIS: FACILIDADES DIFICULDADES
E ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM NA
FORMACAO

RESUMO

Objetivo: identificar as facilidades, dificuldades e estratégias utilizadas pelos estudantes de
enfermagem na comunicacdo de noticias dificeis durante o periodo de formagdo. Método:
estudo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa. Participaram 12 estudantes de en-
fermagem de uma universidade Federal do Sul do Brasil. Os dados foram coletados em junho
de 2019, a partir da metodologia de Grupo Focal e submetido a Andlise Textual Discursiva.
Resultados: dentre as facilidades encontradas no momento de participar na comunicacdo de
noticias dificeis, os estudantes citaram o trabalho em equipe, vinculo, autoconhecimento e o
conhecimento do usuéario; em relacdo as dificuldades foram elencadas a falta de preparo, lidar
com as proprias emocoes e reacdes dos usuarios e como lidar com elas; no que tange as estra-
tégias utilizadas para comunicar as noticias dificeis, foram citadas a empatia e a sensibilidade,
clareza na comunicacdo, manter a esperanca, mais de um encontro e espa¢co adequado para
comunicar. Conclusdo: O conhecimento profissional, aliado a sensibilidade e capacidade de
interlocucdo multiprofissional sdo importantes suportes para auxiliar no complexo processo
de comunicacdo de noticias dificeis, que tem no cenario da Atencdo Béasica a Saude um amplo
campo para atuacao.

Descritores: Comunicacdo em salde. Atencdo primaria & satde. Etica. Etica em Enferma-

gem. Enfermagem.

INTRODUCAO

Noticias dificeis sdo consideradas as informagdes que modificam drastica e negativa-
mente a visdo de vida do usudario. Geralmente sdo associadas a situacfes que representam
ameaca a vida, ao bem-estar pessoal, familiar e social, além das repercussdes fisicas e psicos-
sociais que podem ocasionar.! Grande parte das vezes os receptores dessas mensagens pensam
em doencas graves ou em perdas familiares, no entanto, sua definicdo depende das vivéncias
singulares de cada individuo.? Partindo desse pressuposto, as expectativas de vida, os valores,

as experiéncias do usuario e a situacdo social influenciam no significado atribuido a cada



61

mensagem fornecida por um profissional ou futuro profissional da saude e dessa forma, uma
grande variedade de informagdes pode ser considerada como noticia dificil.2

Comunicar uma noticia dificil € visto como uma das fun¢Ges mais dificeis na area da
salde, o que é visto de forma mais assustadora no periodo de formacéo profissional, pois po-
de desencadear repercussdes emocionais no usuario e em sua rede de apoio,* assim como nos
profissionais encarregados dessa atribuicdo. O modo como a noticia dificil € transmitida tém
influéncia direta na relacdo profissional/usuario, na maneira como eles lidam com a informa-
¢do, na esperanca desenvolvida, nos relacionamentos pessoais e familiares, na busca por me-
lhor qualidade de vida e na ades&o ao tratamento,* por isso é importante que a comunicacao
seja bem realizada.

A comunicacdo de mas noticias & uma habilidade complexa e desafiadora, mas é es-
sencial que profissionais da satide aprendam e pratiquem, pois é uma habilidade que pode ser
desenvolvida e aprimorada, com especial destaque a sua necessidade de incorporagdo no
complexo cenério da atencdo bésica em salde. Diversas sdo as formas de comunicacao utili-
zadas para aprimorar o atendimento ao usuario, como por exemplo, a comunicacéo verbal e
ndo verbal, mas precisa-se que essa comunicacdo seja qualificada. A comunicacdo qualificada
fornece informacdes que ajudardo o usuario e seus familiares a compreenderem o que foi dito
e na tomada de possiveis decisdes.”

Pondera-se que no Brasil hd uma possivel fragilidade na formacéo de profissionais da
salde em relacdo a comunicacdo de noticias dificeis. Para soluciona-la, é preciso que o tema
seja incorporado nas instituicdes de ensino para que conduza adequadamente os profissionais
as situacdes que dizem respeito & morte e as noticias dificeis,® tendo em vista que a falta de
preparo durante o periodo de formacgdo pode se tornar uma barreira no futuro quando esses
profissionais se depararem com a complexa atribuicdo de comunicar noticias dificeis.’

O conjunto de acBes de assisténcias, individuais ou coletivas, com atividades de pro-
mocao, prevencao, diagndéstico, tratamento, reabilitagdo e manutencgéo ligados a saude é en-
tendido por Atencdo Baésica, sendo um importante espaco de atuacdo do profissional enfer-
meiro.®® Verifica-se que grande parte dos atendimentos em sadde sdo prestados na atencéo
basica, uma vez que esses servigos servem como porta de entrada para todo sistema de satde.
Assim, inumeras situacOes de divulgacdo de noticias sobre o estado de salde e ate mesmo de
diagndstico séo realizadas diariamente, visando orientar e encaminhar 0s usuarios para acom-
panhamento em nivel de média e alta densidade tecnoldgica.

Com isso, questiona-se: como os futuros profissionais enfermeiros tem se inserido no

contexto da comunicacio de noticias dificeis no cenario da atencdo basica? E necessario que
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os profissionais e futuros profissionais da salde desenvolvam habilidades de comunicacé&o,
com vistas a prestar uma assisténcia de qualidade. Com base no exposto, configurou-se como
problema de pesquisa o desconhecimento acerca das facilidades, dificuldades e estratégias
vivenciadas pelos estudantes de enfermagem frente a tarefa de comunicar noticias dificeis na
Atencdo Bésica a Saude. O objetivo do estudo foi identificar as facilidades, dificuldades e
estratégias utilizadas pelos estudantes de enfermagem na comunicacdo de noticias dificeis

durante o periodo de formacao.

METODO

Pesquisa qualitativa, exploratdria e descritiva, realizada com 12 estudantes do curso de
graduacdo em enfermagem do 7° ao 10° semestres de uma universidade Federal do Sul do
Brasil. A escolha dos participantes se deu pelo fato de estarem cursando as atividades praticas
na rede bésica. Para selecdo dos participantes foi utilizada a amostragem nao probabilistica do
tipo bola-de-neve, onde o primeiro participante selecionado, escolhido previamente pelos
pesquisadores, indicou o préximo e assim consecutivamente até atingir um total de 12 estu-
dantes. O primeiro participante foi escolhido pelos pesquisadores por identificarem caracteris-
ticas como interesse em atuacdo na atencao basica a saude, experiéncia prévia em atividades
praticas e projetos de extensdo na atencdo basica a saude. Assim, participaram do estudo seis
estudantes do 7° semestre, dois do 8° semestre, um do 9° semestre e trés do 10° semestre.

Para a obtencdo dos dados, elegeu-se a técnica de Grupo Focal (GF), a qual promove
ampla e horizontalizada problematizacéo da tematica.’® Realizaram-se trés encontros no més
de junho de 2019, nos quais todos os 12 estudantes estiveram presentes. Cada encontro pro-
longou-se por, no méximo, 1h e 30min e com intervalo de uma semana entre eles. Foi coorde-
nado por um moderador e acompanhado por um observador.

No primeiro encontro foi realizada uma introducéo expositiva do tema e ap6s apresen-

tado o video “Empathy — Cleveland Clinic™’

que aborda a questdo de se colocar no lugar do
outro, praticar a empatia. O video apresenta diversas situacdes de vida, anseios, medos e du-
vidas de diferentes individuos, o que instiga as pessoas a refletirem sobre o questionamento:
se por alguns instantes vocé pudesse olhar através dos olhos de alguém, ouvir o que eles ou-
vem, ver o que eles vém e sentir o que eles sentem, vocé os trataria de maneira diferente? O
video foi apresentado com o intuito de observar a compreenséo, o conhecimento e as atitudes

dos participantes em relacdo a temética. Logo apds foram entregues folhas em branco com a

" https://www.youtube.com/watch?v=BOIn9JbhCA4
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expressdo “Noticias Dificeis”, na qual os participantes relataram todos os seus sentimentos
com relacdo ao tema e ao video. Por fim, foi solicitado que os estudantes verbalizassem esses
sentimentos no intuito de auxiliar na interacéo, incentivando desse modo o didlogo e a discus-
sdo entre 0 grupo.

O segundo encontro iniciou com a apresentac¢do de dois videos, “50/50: El Diagnosti-
co”® e “Comunicando noticias dificeis”™ que abordam a interacdo de um médico/paciente on-
de é comunicada um diagnostico dificil, onde o profissional explica todos os aspectos da do-
enca, sem investigar o que o paciente quer ou nao saber, além de nao dar tempo para o pacien-
te processar a informacéo e tirar suas davidas Com vistas a fomentar as discussdes e propor
que eles pensassem e refletissem acerca da postura do profissional e dos principais desafios
frente a participacdo do enfermeiro na comunicacdo de noticias dificeis na Atencdo Bésica a
Saude, foi apresentado esse video.

No ultimo encontro foi apresentada uma sintese do segundo encontro, a fim de relem-
brar as discussdes levantadas, com isso foi proposto que o grupo discutisse e expusesse ma-
neiras de comunicar uma noticia dificil, tendo por objetivo elaborar estratégias que facilitem e
tornem eficaz essa comunicacao desde o periodo de formacéo académica.

O conteudo do GF foi transcrito e submetido a Analise Textual Discursiva. O processo
de andlise textual discursiva foi baseado em quatro elementos, unitarizacdo, categorizacdo e
captacdo do novo emergente e processo auto-organizado.™ O primeiro elemento, conhecido
como unitarizacdo, constituiu-se pela desconstrucao dos textos, objetivando avaliar os materi-
ais em seus detalhes, visando a elaboracdo de um significado mais amplo e a percepcdo de
diferentes sentidos do texto.'*

O segundo elemento, a categorizacdo, foi responsavel por unir as partes que foram ini-
cialmente descontruidas e levou ao agrupamento de elementos com significados parecidos.
Além disso, busca nomear e definir as categorias obtidas. Esse passo foi construido através de
uma perspectiva indutiva e intuitiva, em que as categorias foram criadas apés a leitura do tex-
to, a partir da comparacdo e organizacdo dos elementos parecidos e por fim, de um intenso
conhecimento do tema.™

A captacdo do novo emergente foi o terceiro elemento da analise textual discursiva,
onde se buscou descrever e interpretar os sentidos comuns do que foi produzido ao longo da
pesquisa e tornou compreensivel o entendimento.** A partir desses trés elementos citados an-

teriormente foi possivel chegar ao quarto e ultimo elemento, que é denominado processo auto-

® https://www.youtube.com/watch?v=21RHG4hr25g
® https://www.youtube.com/watch?v=HkcfWA2DlIlg
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organizado, pois este foi capaz de criar e recriar uma nova compreensao da pesquisa apés a
desordem que foi feita durante todo o processo.™

A pesquisa iniciou apds a aprovacdo do Comité de Etica local (Parecer N° 118/2019)
todos os preceitos com relacdo a ética em pesquisa com seres humanos. . Concordando em
participar da pesquisa, 0s estudantes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do e entdo somente apds suas assinaturas o grupo focal foi iniciado. O anonimato foi garanti-
do por meio da codificacdo dos participantes pela letra “E” seguido de um nimero arabico,
em ordem crescente, correspondente a ordem das falas dos participantes, “E1, E2...” até che-

gar ao numero total de participantes.

RESULTADOS

A partir da andlise de dados, foram construidas trés categorias, sendo elas: facilidades
reconhecidas pelos estudantes acerca da comunicacao de noticias dificeis na Atencéo Bésica a
Saude; dificuldades reconhecidas pelos estudantes a respeito da comunicacao de noticias difi-
ceis na Atencdo Basica a Saude; estratégias elencadas pelos estudantes sobre a comunicacao
de noticias dificeis na Atencdo Bésica a Saude. A figura 1 apresenta de forma resumida os

resultados obtidos.

Figura 1 — llustrag&o dos resultados

[ Comunicacio de Noticias Dificeis ]

Facilidades Dificuldades Estratépias
+ Trabalhatr em equipe + Falta de preparo + Ter empatia e sensibilidade
+ Vinculo + Lidar com as proprias + Clareza na comuicacio
+ Autoconhecimento emogdes * MMantera esperanca
+ Conhecer o usuario. * Reagdes dosusudnos e * Mais de um encontro
como lidar com elas. . Espaqu_adaquadn para
COMLCar

Facilidades reconhecidas pelos estudantes acerca da comunicacgéo de noticias di-
ficeis na Atencdo Basica a Saude
Nessa categoria sdo apresentados os fatores que, segundo os estudantes de enferma-

gem, facilitam a comunicacdo de noticias dificeis na Atengdo Basica a Saude, sendo relacio-
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nados ao trabalho em equipe, vinculo, autoconhecimento e conhecer o usuario. Observou-se
que os estudantes consideram que trabalhar em equipe, assim como contar com uma equipe
multiprofissional, € um facilitador da comunicacéo de noticias dificeis, pois a relacdo constru-
ida e o saber especifico de cada profissao favorece a obtencdo da confianca no momento de
comunicar, destacando-se o respaldo dos colegas da equipe. Ainda, pensam a relagdo multi-
profissional pode propiciar uma maior rede de suporte e apoio para 0s usuarios, visando pres-
tar uma assisténcia de qualidade.

A Atencdo Bésica a Saude fundamenta-se no trabalho das equipes multiprofissionais e
desenvolve agdes de salde a partir do conhecimento sobre a realidade local e das necessida-
des de sua populacdo, o que torna o trabalho em equipe extremamente fundamental. Além
disso, o trabalho em equipe contribui para a qualidade do fazer cotidiano, pois favorece a tro-
ca de ideias, de saberes e a construcdo de uma rede de relacbes entre as pessoas, sendo indis-
pensavel para a prestacdo de uma assisténcia adequada:

Deveria ter um acompanhamento. N&o s6 do medico, mas de uma equipe multidisci-
plinar pra acompanhar isso. (E4)

Mas quando tu pensas em equipe a coisa fica mais leve. Por que ai tu podes falar uma
coisa, ai tu vés que tu ndo conseguiste perceber que ele estava com uma duvida, mas outra
pessoa tem outro olhar, e ai consegue fazer uma intervencao e sanar essas duvidas. Essas
ansiedades. (E6)

[...] Essa questdo de equipe te deixa um pouco mais seguro pra tu conseguires desen-
volver a parte de dar uma noticia dificil, ou confirmar uma noticia dificil, dar toda a assis-

téncia depois. (E7)

De acordo com os estudantes, o vinculo também facilita a comunicacéo de noticias di-
ficeis, ja que uma relacdo baseada no vinculo permite uma aproximacdo maior e mais efetiva
entre profissionais e usuarios onde prevalece a escuta e o dialogo, o que pode facilitar o pro-
cesso de adesdo aos tratamentos, por exemplo, além de amenizar esse momento tenso que é a
comunicagdo de noticias dificeis.

Na Atencdo Bésica a Saude, os profissionais consideram o vinculo um elo forte e im-
portante para o fortalecimento da relacdo entre profissionais e usuarios, o que é imprescindi-
vel para uma boa adeséo do usuério as condutas orientadas pelo profissional ou pelo estudan-
te, como também as ac¢Oes desenvolvidas pelas unidades basicas e principalmente para a co-

municacao de uma noticia dificil.
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A maioria dos profissionais que trabalham na rede conseguem criar um vinculo com
0s pacientes, eu acho que tendo um vinculo se torna mais facil de dar essa noticia dificil. (E2)

[...]O enfermeiro tem mais vinculo com a comunidade, com essa formacéo do vinculo
ele vai se sentir confortavel pra te procurar em diferentes momentos. (E6)

Eu acho que na rede tem todo o vinculo que a gente sempre fala que o vinculo € o
mais importante e acho que isso se constroi assim, eu indo até tua casa, tu deixando eu en-

trar, a gente sentando e conversando. (E8)

O autoconhecimento foi citado como facilitador da comunicagédo, pois os estudantes
acreditam ser de extrema importancia se autoconhecer, pois assim conseguem estabelecer
limites que ndo ultrapassem suas capacidades de comunicacgdo, visando ndo realizar uma co-
municacao deficitaria para os usuarios. Esse quesito torna-se importante no contexto da Aten-
cao Basica a Saude, tendo em vista que uma comunicacdo ineficaz e com ruidos pode vir a
criar barreiras e prejudicar a relacdo usuério/profissional/UBS, causando diversas duvidas e
anseios no receptor dessas noticias.

[...]Jeu preciso me autoconhecer, eu posso ndo querer tocar em alguém, mas eu vou
exercer meu papel com eles, e isso que importa, a pessoa vai sair bem informada, com trata-
mento. (E1)

[...] Me remeteu a autoconhecimento por que a gente precisa se conhecer também,
por que tem pessoas e pessoas. Tem pessoas que vao ser mais de tocar e tem profissionais
gue ndo, mas vao conseguir também dar aquele amparo, dar aquela assisténcia. Entao eu
acho que mais importante de ter aulas, cursos de noticias dificeis é tu te conheceres, saber o
teu limite também, de até onde tu podes chegar enquanto profissional e ser humano. (E7)

Os estudantes relataram que conhecer o usuario se torna uma facilidade para o profis-
sional que vai realizar a comunicagéo de noticias dificeis, pois ao desenvolverem um contato
mais préximo, conseguem adequar a comunicacdo para cada usuario de acordo com suas ex-
pectativas de vida, facilitando assim o entendimento, além de conseguirem identificar o que
eles querem ou n&o saber naquele momento. Tal situacdo atrela-se a relacdo de confianca que
é estabelecida na Atencdo Bésica a Saude, a qual propicia a escuta, o didlogo e consequente-
mente o conhecimento do usuario que permite ao profissional adotar a empatia para conduzir
a comunicacao de noticias dificeis baseada no nivel de entendimento e interesse do usuério.

[...] A questdo do paciente também, se eu vou conversar com ele, eu vou saber quem é

0 meu paciente [...]. (E1)



67

A gente tem que conhecer um pouco da vida do teu paciente, do que ele vive, o que ele
passa no dia a dia para poder conseguir entender, levar o entendimento pra ele [...]. (E6)
E, na verdade a gente tem que conhecer o paciente da gente, pra gente saber como é a

postura que a gente tem que tomar. (E10)

Dificuldades reconhecidas pelos estudantes a respeito da comunicagdo de noticias
dificeis na Atencdo Bésica a Saude

Apresentam-se os aspectos dificultadores da comunicacdo de noticias dificeis elenca-
dos pelos estudantes de enfermagem: falta de preparo, lidar com as proprias emogdes e rea-
¢Oes dos usuarios e como lidar com elas. A falta de preparo profissional para lidar com as
noticias dificeis se relaciona muito ao fato de tal tematica ndo ser abordada durante a gradua-
¢do, na perspectiva dos estudantes. Acredita-se que essa dificuldade é encontrada nos dois
ambientes de aten¢do a salde, pois sdo situacfes de dificil manejo que ndo sdo expostas du-
rante a graduacdo, porém na Atencdo Bésica a Salde seu grau de dificuldade parece ser ainda
mais elevado, j& que nesse contexto de atencdo essas noticias sdo pouco visualiza-
das/reconhecidas, o que dificulta ainda mais a atuacdo dos profissionais.

Na comunicac¢do de noticias dificeis, a gente ndo é preparado aqui dentro pra isso.
(E1)

Pra mim, a maior dificuldade é a falta de preparo, é o medo de lidar com o assunto, é
o fato de ndo saber como o paciente vai reagir. Eu acho que tudo isso é decorrente da falta
de preparo. (E4)

Entdo a gente tem pouquissimo, pouquissimo ndo, a gente ndo tem nada de contato
com esse temética. Nao tem como a gente saber como a gente vai dar uma noticia dificil ou o
gue a gente pode usar, é pelo que a gente deduz assim, pelo pouco que a gente sabe, 0 que

nos contam e a gente vé o que a gente pode fazer. (E11)

A necessidade de lidar com as proprias emogdes também foi evidenciada como uma
dificuldade frente a comunicacdo de noticias dificeis. Os futuros profissionais, quando preci-
sam comunicar noticias dificeis deparam-se com uma mistura de sentimentos e com isso tam-
bém podem ser emocionalmente afetados. Nesse sentido, necessitam trabalhar esse quesito,
lidando previamente com seus sentimentos, visando ndo se deixar levar pela emocéo para que
consigam realizar uma comunicagdo adequada, mantendo a compostura, sendo cuidadosos,

objetivos e fornecendo apoio necessario.
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Eu tento sempre me colocar numa caixinha ali e depois expressar minhas emogdes,
tem sido assim até agora, mas ndo sei como vai ser na pratica. (E1).

A maior parte das pessoas, elas ndo tém nocdo que para tu lidares com uma noticia
dificil, primeiro tu tens que lidar com a noticia dificil [...]. (E4)

Eu acho que a gente nunca, na verdade ninguém esta preparada por que € uma coisa
que se lida com sentimentos. Entdo as pessoas também n&o sabem lidar com seus proprios
sentimentos e lidar com sentimentos de outra pessoa que esta passando por momentos de dor,

é meio complicado. (E6)

Outra dificuldade bastante citada pelos estudantes, foi relacionada as rea¢des dos usua-
rios e como lidar com elas. De acordo com os participantes, sdo imprevisiveis as reagcdes que
podem surgir e eles ndo se sentem preparados para intervir, tornando-se assim uma dificulda-
de existente no momento da comunicacdo de noticias dificeis, seja no ambiente hospitalar,
seja na Atencdo Basica a Saude.

[...] As reacdes sdo multiplas, ndo tem como a gente ter certeza absoluta de que modo
ele vai responder. Ele pode chorar quando receber uma noticia triste, ele pode esbravejar,
ele pode ficar irritado, ele pode simplesmente se mostrar apatico, sem nenhum tipo de rea-
cdo, e tu tem que saber lidar com isso assim. Eu ja vi varias reacdes diferentes, entdo cada
pessoa tem uma reacdo quando recebe uma noticia dificil. (E6)

E um dilema sabe, tu ndo sabe como o teu paciente vai reagir, mesmo tu tendo aquele
toque, aquela percepc¢do que tu ja sofreste um dia, tu ndo sabe como o paciente vai reagir, se
ele vai se revoltar, se ele vai passar por todos os estagios do luto é muito complicado. (E9)

Talvez a pessoa tenha uma reacéo e a gente vai ficar: meu Deus o0 que eu faco agora?

N&o vou ter reacdo. Por que eu ndo sei lidar com aquilo ali, entdo acho que é dificil. (E10)

Estratégias elencadas pelos estudantes sobre a comunicacao de noticias dificeis na
Atencdo Basica a Saude

Nessa categoria foi possivel identificar as estratégias que os estudantes de enfermagem
adotam no momento da comunicacao de noticias dificeis, visando facilitar essa comunicag&o.
Séo elas: empatia e sensibilidade, clareza na comunicagdo, manter a esperanca, mais de um
encontro e espaco adequado para comunicar. A sensibilidade e a empatia foram citadas como
estratégias para a realizagdo da comunicacdo de noticias dificeis, pois presume-se que, ao se
colocar no lugar do outro, amplia-se a capacidade dos individuos em construir e manter vincu-

los afetivos, sendo imprescindivel para o processo da comunicacdo. Uma comunicacdo basea-
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da na empatia e na sensibilidade pode minimizar os efeitos negativos na qual a noticia dificil
pode vir acompanhada. Além disso, pode tornar a condugdo da terapéutica da enfermagem
efetiva e eficaz.

Eu acho que é o principal sentimento que a gente, enquanto profissional tem que ter é
a empatia, saber se colocar no lugar do préximo. (E6)

E eu acho que, sempre olhar no olho, nunca ficar desviando olhar, sempre no olho da
pessoa. Para aquela pessoa sentir confianca e tu mostrares que tu esta ali entendendo aquilo
que ele esta te falando. (E9)

[...] Acho que a gente fica pensando de que forma que eu posso falar que eu ndo va
parecer ser grosseira com aquela pessoa, ser fria com aquela pessoa, acho que as vezes tam-
bém a sensibilidade falta um pouco na pessoa que t4 dando a noticia. Essa parte da sensibili-
dade e da empatia é bem importante. E uma pessoa, é um ser humano, ela tem sentimentos
também. Entéo, o que eu vou falar vai afetar ela de alguma forma. (E10)

[...] Enté@o eu acho que é mais essa questao de tentar te colocar diariamente no lugar

do outro como pessoa. (E11)

A clareza na comunicacdo foi citada como aspecto fundamental da comunicacdo de
noticias dificeis, tendo em vista que além de ser um momento tenso, nem todos 0s usuarios
possuem o mesmo nivel de compreensdo. Assim, se faz necessario buscar adequar a comuni-
cacdo para cada usuario, de modo a favorecer a compreensdo do que estd sendo dito. Essa
adequacao (individual) da comunicacdo pode ser baseada numa explica¢cdo minuciosa, na es-
crita, no desenho e numa linguagem simples que facilite o entendimento, por exemplo.

[...] Acho que é uma questdo de “ler o paciente” e adaptar pra ele aquela situagdo.
(E1)

Eu vou tentar alguma abordagem que ele entenda, que eu o faca entender. (E5)

Eu acho que aléem de falar sobre a patologia, dar essa noticia da patologia que o pa-
ciente tem, explicar de uma forma clara, que ele consiga entender o que &, todo 0 processo
que ele vai passar, o que vai acontecer do momento daquela consulta, daquele momento em

diante, que eu to dando aquela noticia [...].. (E6)

Manter a esperanca do usuario, em termos do que é possivel ser alcancado, foi citado
como uma estratégia com vistas a incentivar o usuario a manter-se integro e encorajado a vi-
ver a nova realidade, mesmo diante de uma noticia dificil. A manutencdo da esperanga pode

se dar, por exemplo, através da entrega combinada de noticias, ou seja, quando boas noticias
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podem estar atreladas as noticias dificeis. Assim € possivel mostrar aspectos positivos mesmo
diante de uma noticia dificil.

[...] E que se quebra toda e qualquer esperanca do paciente. E eu acho que ndo, acho
que devemos sempre dar uma ponta de esperanca, pra incentivar ele a seguir com o trata-
mento, a tentar entender o que esta acontecendo. Acho que é importante também nao tirar
todas as esperancas deles. (E2)

Falar coisas positivas também, néo focar apenas em tudo que é negativo da noticia.
Dar um pouco de esperanca para o paciente eu acho que é fundamental também. (E4)

[...] Sempre apontando aspectos positivos assim, de coisas boas que poderiam, é
ruim, mas tem tratamento. Apresentando sempre solucdes pra problemas que j& poderiam
surgir. (E6)

Os estudantes acreditam que uma boa estratégia a ser adotada é realizar a comunicagéo
de noticias dificeis em mais de um encontro, ou pelo menos, dar a possibilidade de outros
encontros para 0 usuario. A comunicacdo de noticias dificeis pode conter informacdes que
gerem muitas duvidas e anseios, sendo essencial que essa seja realizada em partes, ja que nem
todo contetido informado pode ser assimilado num primeiro momento. Além disso, 0S usua-
rios precisam desse amparo e cuidado continuo, que vai ser propiciado se houver mais de um
encontro.

Acho que o ideal é que sempre tenha mais de uma consulta, e que se consiga fazer a
busca caso ele ndo venha. (E3)

Por que eu ndo vou ver ele s6 naquele momento. Numa Unica consulta tu nao conse-
gues sanar todas as dividas. E necessario ter outras consultas, independente de ndo ser co-
migo, a profissional que atendeu ele pela primeira vez, ndo vou atender ele da segunda vez,

mas ele vai ter o acompanhamento, suporte de algum outro profissional. (E6)

Outra estratégia adotada pelos estudantes é buscar utilizar um espaco adequado para
comunicar uma noticia dificil. Esse espaco deve ser agradavel, acolhedor, que mantenha a
privacidade do usuario, para a expressdo de suas emocdes de forma que ndo haja constrangi-
mentos, livre de ruidos ou interrupg6es, buscando fornecer o maximo de conforto possivel e
que o profissional consiga realizar uma comunicacéo eficaz e sem interferéncias.

Eu acho que a primeira consulta tem que ser ambiente calmo, um consultério de refe-
réncia. (E1)

Ter a confidencialidade entre o paciente e o enfermeiro. (E5)
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Sem nenhum barulho por que acaba que pode ter distracdo. E eu acho que a questéo
de ndo expor o paciente também. (E9)

Eu acho que é importante mesmo, quando a gente for dar a noticia, procurar dar so
para o paciente. Que as vezes a gente nao sabe se 0 paciente quer que as outras pessoas sai-
bam entdo a gente tem que respeitar isso. (E10)

Respeitar a privacidade do paciente, primeiro lugar. (E12)

DISCUSSAO

Sob a 6tica dos estudantes de enfermagem, o trabalho em equipe é considerado um fa-
cilitador da comunicacdo de noticias dificeis, pois equipes compostas por diversas especiali-
dades e com conhecimentos que se complementam parece ser o ideal para a prestacdo de uma
assisténcia de qualidade aos que recebem noticias dificeis.*> O trabalho em equipe propicia
uma visdo mais ampla e coletiva do trabalho, fortalece a diviséo de tarefas e a necessidade de
colaboracéo para alcangar objetivos comuns.'® Assim como, a pratica do diélogo e de trocas
no ambiente de trabalho favorece a atividade em equipe, possibilitando, assim, um servico
resolutivo a partir de diferentes saberes.™

Dessa forma, verifica-se que, no complexo fazer de comunicar noticias dificeis, ne-
nhum profissional precisa realizé-la sozinho, ja que podem receber auxilio dos demais com-
ponentes da equipe, trocando experiéncias e participando ativamente* em prol das necessida-
des dos usuarios possibilitando o fazer em equipe. Mas, para que iSSo ocorra, € necessario que
os profissionais reconhecam a relevancia do trabalho em equipe, considerando que cada um
exerce uma atribuicdo essencial na construcdo do cuidado que seré ofertado a populacéo.’®

No ambiente de trabalho da enfermagem, a comunicacgdo surge como ferramenta basi-
ca para o cuidado e fundamental para a construcéo do vinculo entre profissional-usuario.*® O
vinculo é considerado mecanismo terapéutico e elemento imprescindivel para o funcionamen-
to da Atencdo Baésica a Saude, uma vez que atua como mediador da comunicagéo entre usua-
rios e profissionais e constréi uma relacdo de maior proximidade entre os mesmos,'’ além
disso o vinculo promove corresponsabilizacdo e continuidade do cuidado, assim como auxilia
na adesdo dos usuarios as condutas realizadas pelos profissionais. Na comunicacdo de noticias
dificeis esse é essencial, uma vez que se expressa em atitudes humanizadas como a escuta, 0
apoio e o dialogo, por parte dos profissionais, visando a construcdo de uma relagéo de confi-
anca e a garantia de um cuidado integral aos usuérios.

Os estudantes citaram o autoconhecimento como facilitador da comunicacdo de noti-

cias dificeis. O autoconhecimento esté relacionado ao fato deles reconhecerem as limitacdes
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que possuem e saberem até que ponto estdo preparados naquele momento para realizar essa
comunicagdo. Nesse sentido, o autoconhecimento permite que o individuo compreenda suas
reacOes e emocoes, além de aumentar a confianca para relacionar-se melhor com o0s outros.
Esse elemento citado pelos estudantes torna-se importante durante esse processo de comuni-
cacdo, uma vez que, o profissional se autoconhecendo sabe identificar o melhor momento de
transmitir uma noticia dificil, evitando assim que ocorram ruidos na comunicacgao e prejuizos
na relacdo com o usuario.

O conhecimento do usuario foi outro elemento citado como facilitador, pois segundo
0s estudantes, permite que o profissional realize uma comunicacdo de acordo com as necessi-
dades, historia de vida, crencas e culturas dos usuarios. Tal achado corrobora com o estudo de
Oikonomidou®® que traz que a maneira mais eficiente de comunicar noticias dificeis é através
de uma abordagem individualizada que vise atender as necessidades dos usuarios. Dessa for-
ma, torna-se imprescindivel que o profissional possua habilidades de comunicacdo para ade-
quar a comunicacao a cada usuario, ja que tal conduta pode facilitar o entendimento e propici-
ar o vinculo e a relagdo de confianca, 0 que parecem ser elementos essenciais para a comuni-
cacdo de noticias dificeis.

De acordo com os estudantes de enfermagem, um dos fatores que dificultam a comu-
nicacdo de noticias dificeis é a falta de preparo durante a graduacéo, tal achado corrobora com
o estudo™ que identificou que as diversas dificuldades de comunicacéo podem estar relacio-
nadas a formacéo profissional, que nao disponibilizou conhecimentos especificos para que 0s
profissionais pudessem tecnicamente serem melhores na conducdo de um dialogo com os
USUArios.

A grade curricular dos cursos de graduacdo em enfermagem ainda ndo contempla a
tematica de noticias dificeis, assim como a morte e 0 morrer. Essa situacdo se torna ainda
mais dificil para os estudantes que realizam os estagios obrigatdrios na Atencdo Bésica a Sau-
de, ja que nesse contexto de atencdo, essas noticias possuem pouca visualizagdo. Nesse senti-
do, as circunstancias atuais sobre o processo de comunicacao de noticias dificeis mostram o
extenso caminho a ser percorrido pelas instituicdes de ensino, para que possam garantir o re-
conhecimento da importancia do tema.*

O que torna a comunicacdo de noticias dificeis uma atribuicdo complexa é o fato dela
desencadear sentimentos de ambos os lados, tanto para o profissional como para o usuario. O
usudrio vivencia a tristeza e o desespero e o profissional a necessidade de enfrentar 0s pro-
prios sentimentos. Dessa forma, compreende-se que ndo sdo apenas 0s usuarios e familiares

que recebem a noticia dificil®.
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Os profissionais da saude sdo os primeiros a receberem a noticia dificil e precisam
processa-las em tempo habil com o intuito de repassa-las aos usuérios e familiares** da melhor
maneira possivel, 0 que pode ndo acontecer por conta do impacto que essa pode causar. Nes-
se sentido, percebe-se ainda que geralmente as emogdes dos profissionais ndo sao levadas em
consideracao, sendo priorizada a qualidade técnica. Entretanto, ressalta-se que o impacto de
uma noticia dificil pode interferir diretamente na assisténcia prestada aos individuos,? princi-
palmente e por envolver uma ampla gama de sentimentos.

Outra dificuldade bastante citada pelos estudantes foi relacionada as rea¢6es dos usua-
rios e como lidar com elas, pois segundo os estudantes, sdo inimeras e imprevisiveis as rea-
cBes que podem surgir. Tal achado corrobora com o estudo® que identificou que um dos pro-
blemas evidenciados pelos profissionais € a dificil tarefa de saber como os individuos véo
reagir as noticias dificeis e as repentinas reacdes. Cada usuario pode reagir de uma forma di-
ferente, exigindo do profissional habilidades no qual ndo estdo acostumados, nem preparados,
0 que torna a noticia dificil ainda mais complexa e reforca a necessidade de ampliar a discus-
sdo da tematica nos cursos de graduacao.

Embora com pouco preparo e pouca abordagem durante a graduacédo, o0s participantes
do estudo citaram algumas estratégias que eles adotam no momento da comunicacgdo de noti-
cias dificeis, buscando realizar uma comunicacdo adequada e humanizada, como é o caso da
sensibilidade e da empatia. Adotar uma atitude empatica no momento de comunicar noticias
dificeis talvez seja a melhor maneira de transmitir uma noticia aos usuarios, uma vez que essa
tem a capacidade de oferecer apoio e conforto em momento de vulnerabilidade, ansiedade e
angUstia. E ao receber uma noticia dessas 0s usuérios vivenciam esses momentos.** Ao prati-
car a empatia, o profissional se aproxima do outro e se mostra aberto a dar suporte emocional
aos usuarios e familiares, além disso, acredita-se que a empatia tem influéncia positiva na
relacdo profissional-usuario.

Outra postura adotada pelos estudantes € buscar transmitir uma noticia dificil de forma
clara que facilite o entendimento do receptor. Levando em consideragdo que o nivel de com-
preensdo varia de pessoa para pessoa, se torna extremamente relevante que as noticias sejam
comunicadas de maneira clara e direta, através de linguagem simples e evitando o uso de ter-
mos técnicos, para que 0 usuario alcance um maior entendimento e compreensédo do que foi
dito.”® Além disso, os profissionais devem possuir habilidades para realizar uma comunicagdo
clara buscando facilitar o fluxo de informacfes, além de adequar a comunicacdo para cada

usuario.t
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Os profissionais que transmitem as noticias de forma esperancosa ou otimista sdo
identificados como 0s mais sensiveis em compara¢do aos profissionais que entregam a mesma
informag&o sem esperanca, ou sem uma abordagem combinada de noticias.”® A entrega com-
binada de noticias significa comunicar uma noticia dificil concomitantemente associada a uma
boa noticia, ou seja, ela acontece quando as noticias dificeis trazem consigo uma solugéo ou
um plano de tratamento, por exemplo.?® Ao praticar a entrega de noticias combinadas os pro-
fissionais demonstram empatia pelos usuarios, o que, por sua vez, propicia uma boa comuni-
cacao/relacdo e aumenta a satisfacdo dos profissionais/usuarios.?

A atribuicdo de comunicar noticias dificeis ndo envolve apenas um unico encontro, e
os enfermeiros devem estar cientes disso para ajudar os usuarios e familiares a processar e
esclarecer as informacdes ruins,” assim como dar suporte emocional. Na comunicacao de noti-
cias dificeis é essencial que haja um olhar mais amplo voltado para o cuidado, evitando que
esse aconteca apenas no momento em que as noticias sao fornecidas.?’

Para realizar a comunicacdo de noticias dificeis € relevante possuir um ambiente que
forneca privacidade ao usuério e seja livre de interrupgdes ou interferéncias®. Tal achado
corrobora com o resultado desse estudo. Além disso, segundo os estudantes, a utilizacdo desse
espaco permite uma comunicacao eficaz, livre de ruidos e interferéncias, onde 0s usuarios
podem expressar suas emogdes sem constrangimentos.

Como limitagdes desse estudo, inclui-se o fato de ter sido realizada apenas com um
grupo de estudantes, o que pode nédo refletir na totalidade de opiniGes acerca da tematica.
Além disso, a dificuldade em encontrar artigos cientificos acerca da comunicacdo de noticias

dificeis com foco na Atencdo Bésica a Saude.

CONCLUSAO

Foi possivel identificar que dentre as facilidades encontradas no momento de comuni-
car noticias dificeis, os estudantes citaram o trabalho em equipe, o vinculo, o autoconheci-
mento e 0 conhecimento do usuério. Ja as dificuldades encontradas durante a transmisséo de
noticias dificeis estdo relacionadas a falta de preparo, lidar com as proprias emocdes e reacdes
dos usuarios e como lidar com elas. No que tange as estratégias utilizadas para comunicar as
noticias dificeis foram citadas a empatia e a sensibilidade, clareza na comunicacdo, manter a
esperanga, mais de um encontro e espago adequado para comunicar.

Percebe-se que, embora os estudantes de enfermagem apontem a necessidade constan-
te de inclusdo da temética na grade curricular do curso de graduacdo em enfermagem, esses

conseguiram destacar importantes aspectos para o desenvolvimento da comunicacdo de noti-
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cias dificeis, principalmente relacionadas as facilidades e estratégias que podem ser utilizadas.
Acredita-se que ao possuirem esse entendimento, os futuros profissionais, podem proporcio-
nar aos usuarios uma comunicacdo adequada e humanizada que visa o conforto e 0 bem-estar,
assim como firmar a relacdo de vinculo e confianca que é estabelecida e necessaria na assis-
téncia prestada na Atengdo Bésica a Salde, assim como na comunicacgao de noticias dificeis.

Ainda, o conhecimento profissional, aliado a sensibilidade e capacidade de interlocu-
cao multiprofissional, é importante suporte para auxiliar no complexo processo de comunica-
cdo de noticias dificeis, que tem no cenario da Atencao Béasica a Saude um amplo campo para
atuacao.

Apesar disso, é necessario proporcionar aos profissionais e futuros profissionais maior
ampliacdo e aprofundamento de discussdes e reflexdes relacionadas a tematica nos cursos de
graduacdo em enfermagem, assim como nas instituicdes de saude, visto que se constitui uma

excelente estratégia para o (re)pensar do ser e fazer profissional.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que o objetivo geral proposto para a pesquisa foi alcangado, pois foi pos-
sivel conhecer a percepc¢do dos estudantes de enfermagem acerca da comunicacdo de noticias
dificeis na Atencdo Bésica a Salude mediante suas vivéncias no periodo de formacgdo. Dessa
forma, os resultados desta dissertagdo foram apresentados sob a forma de dois artigos: o pri-
meiro intitulado “Comunicacgdo de noticias dificeis na atengdo basica a saude: percepgao dos
estudantes de enfermagem”. O segundo intitulado “Comunicacdo de noticias dificeis: facili-
dades dificuldades e estratégias utilizadas pelos estudantes de enfermagem na formacéao”.

No primeiro artigo foi possivel identificar que, para os estudantes de enfermagem, a
noticia dificil estd associada a situacdes mais graves, envolvendo na maior parte das vezes a
possibilidade de morte relacionada mais ao ambiente hospitalar do que a rede basica, o que
pode ser explicado pela falta de abordagem do tema durante a graduacéo e/ou pela dificuldade
de visualizagdo dessa noticia na Atencdo Bésica a Salde, tendo em vista que o nivel de com-
plexidade do servigo pode ndo possibilitar que os estudantes visualizem a ocorréncia desse
tipo de situacdo. O fato de que na Atencdo Bésica a Saude as noticias dificeis possuirem es-
treita relacdo com as acOes realizadas pela enfermagem, demostra a necessidade desses estu-
dantes possuirem conhecimento e habilidades para identificarem e desempenharem com qua-
lidade tal atribuicéo.

Devido ao pouco contato com o tema abordado na presente dissertacdo, os estudantes
possuem dificuldade em reconhecer qual o profissional deve realizar a comunicacdo dessa
noticia, o que leva-os a pensar que o médico é o encarregado. Além disso, a falta de preparo
ou 0 medo pode fazer com que os enfermeiros posterguem essa tarefa, assim como, o fato de
n&o existir suporte emocional para esse profissional.

Os pesquisados acreditam que a noticia dificil € considerada um processo subjetivo e
que sdo eles quem prestam a continua assisténcia aos usuarios ap0s esse processo de comuni-
cacdo. Visualizam ainda que possuem maior autonomia para exercer suas fun¢des no ambito
da Atencédo Basica a Saude do que no hospital, o que pode explicado por pensamentos histori-
co-culturais de que no hospital 0 médico ocupa posi¢do hierarquica, e o enfermeiro muitas
vezes demonstra-se submisso, 0 que dificulta sua atuacdo diante da atribuicdo de comunicar
noticias dificeis, por exemplo.

Os estudantes identificaram ainda importantes fragilidades na exploragdo da temaética
durante a graduagéo, o que resultou na percepcdo de que a falta de abordagem no curso, o
déficit de disciplina continua para abordar o assunto, a impossibilidade de expressarem emo-

cOes diante de tais noticias, a falta de oportunidade e de incentivo do professor, a carga hora-
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ria deficiente e falta de estrutura do curriculo, sdo aspectos que dificultam o reconhecer e atu-
ar diante da atribuicdo de comunicar uma noticia dificil. Além das quest@es éticas inerentes ao
processo de comunicacgdo. Muitas dessas situaces podem ser explicadas pela grade curricular
do curso de enfermagem que dispende maior tempo de atuacédo para a realizacdo de atividades
préticas obrigatorias no ambiente hospitalar do que para as atividades propostas para a Aten-
cao Baésica a Saude, o que dificulta vivenciar as situaces recorrentes que podem surgir nesse
nivel de atencéo.

No segundo artigo, evidenciou-se que os estudantes identificam facilidades, dificulda-
des e estratégias utilizadas para a comunicacdo de noticias dificeis. Dentre as facilidades en-
contradas no momento de comunicar noticias dificeis, os estudantes citaram o trabalho em
equipe, o vinculo, o autoconhecimento e o conhecimento do usuario. Ja as dificuldades encon-
tradas durante a transmissdo de noticias dificeis estdo relacionadas a falta de preparo, lidar
com as préprias emocdes e rea¢oes dos usuarios e como lidar com elas. No que tange as estra-
tégias utilizadas para comunicar as noticias dificeis foram citadas a empatia, a sensibilidade, a
clareza na comunicacdo, a manutencdo da esperanca, a possibilidade de mais de um encontro
e 0 espaco adequado para comunicar.

Mesmo diante da pouca abordagem durante a graduacdo, percebe-se que, se necessa-
rio, os estudantes conseguem realizar uma comunicacdo de noticias dificeis, pois com base no
que surgiu de facilidades e estratégias considera-se que os futuros profissionais, ao levarem
em consideracdo esses aspectos, podem proporcionar aos usuarios uma comunicagdo adequa-
da e humanizada que visa o conforto e 0 bem-estar, assim como firmar a relacdo de vinculo e
confianga que é estabelecida e necessaria na assisténcia prestada na Atengdo Bésica & Saude,
assim como na comunicacao de noticias dificeis.

Pontua-se que, em ambos os artigos, foi possivel perceber que os estudantes reconhe-
cem a relevancia da tematica para o exercicio da futura vida profissional. Entretanto, revelam
inimeras fragilidades apresentadas pelo curso de graduacdo em enfermagem que dificultam a
execucdo do processo de comunicacdo de noticias dificeis, o que demonstra que as institui-
cOes formadoras tem um grande caminho a percorrer frente a atribuicdo de formar para a co-
municacdo de noticias dificeis na Atengdo Béasica & Saude. Com isso, considera-se necessario
possibilitar aos futuros profissionais e aos trabalhadores maior ampliagdo e aprofundamento
de discussOes e reflexdes relacionadas a tematica nos cursos de graduacdo em enfermagem,
assim como nas instituicdes de saude, visto que se constitui uma excelente estratégia para o

(re)pensar do ser e fazer profissional.
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Por fim, considera-se importante a realizacdo de novos estudos voltados para o com-
plexo processo de comunicagdo de noticias dificeis, que tem no cenério da Atencdo Bésica a

Satude um amplo campo para atuacéao.
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. APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ES- Y
I I CLARECIDO =
o

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)"

Meu nome ¢é Caroline Bettanzos Amorim sou enfermeira e mestranda do curso de Pds-Graduagdo em
Enfermagem, e estou sendo orientada pelo professor Dr. Edison Luiz Devos Barlem. Estamos reali-
zando esta pesquisa intitulada, “COMUNICACAO DE NOTICIAS DIFICEIS NO CENARIO DA
ATENCAO BASICA A SAUDE SOB A OTICA DOS ESTUDANTES DE GRADUACAO EM
ENFERMAGEM?”, com o objetivo geral de “Conhecer a percepc¢ao dos estudantes de enfermagem
acerca da comunicagdo de noticias dificeis na Atencdo Basica a Salde mediante suas vivéncias no
periodo de formagdo”.

Gostaria de convidar-lhe a participar, na qualidade de informante.

PROCEDIMENTOS: Fui informado (a) de que a metodologia empregada prevé e realizacdo de gru-
pos focais, com a finalidade de realizar o aprofundamento tedrico da temética comunicacéo de noticias
dificeis no cenario da Enfermagem e da Atencdo Basica a Saude. Vocé participara de trés encontros
com duracdo média e estimada de 1h e 30min, onde, com sua autorizacdo serdo gravadas em audio. A
participacéo € livre e voluntéria, podendo vocé participante, desistir a qualquer momento, retirando
este consentimento sem penalizacéo alguma.

DESPESAS: Eu ndo terei que pagar para participar do estudo, ou seja, ndo havera custos e ndo havera
nenhuma forma de compensacéo financeira.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera confidencial durante
todas as etapas do estudo. Minha identidade permanecera em sigilo absoluto durante todo o processo
de coleta de dados e posteriormente na publicacdo dos resultados.

ESCLARECIMENTO: A pesquisa ndo impde riscos fisicos aos participantes. Os riscos serdo 0s
minimos previstos. O pesquisador garantira assisténcia integral e gratuita ao participante, em caso de
evento adverso relacionado a pesquisa. O beneficio deste estudo contribuira para o crescimento profis-
sional/pessoal dos estudantes de graduacdo em enfermagem, bem como para promover um momento
de reflexdo, compartilhamento e troca de experiéncias acerca da tematica.

Declaro que fui igualmente esclarecido da garantia de requerer esclarecimentos, antes e duran-
te o desenvolvimento deste estudo; da garantia de que ndo havera riscos fisicos e, que no caso for
emocionalmente afetado, o pesquisador garantird assisténcia integral e gratuita ao participante. Caso
existam ddvidas quanto a sua participagdo ou sobre a ética da pesquisa, pode entrar em contato comigo
Caroline Bettanzos Amorim pelo telefone (53) 98409.5117 ou pelo e-mail: karolinebettan-
zos@hotmail.com ou com meu orientador, pelo telefone 32378855 e-mail: ebarlem@gmail.com.

O Comité de Etica em Pesquisa na Area de Satde (CEPAS-FURG) é uma instancia colegiada,
constituida pela instituicdo em respeito as normas da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Salde e tem por objetivo pronunciar-se, no ambito da ética, sobre todos os
projetos de pesquisa que tenham o ser humano como modelo experimental, bem como aqueles que,
embora utilizando outros vertebrados como animais de experimentacdo, sejam desenvolvidos visando
a aquisicdo e conhecimentos vinculados a area da satde humana.

Contato do CEPAS/FURG: (53) 3237.4652; www.cepas.furg.br; cepas@furg.com.br

Assinatura do participante:

Data: / /

Pesquisador Responsavel

190 presente TCLE teré duas vias, uma ficara com o pesquisador e a outra com o participante da pesquisa.
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ANEXO A - PARECER APROVADO PELO CEPAS

2 > CEPASIFURG’ 2
COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande - FURG
- www.cepas furg.br
FURG
PARECER N° 118/2019
CEPAS 46/2019

Processo: 23116.003238/2019-11

Caae: 12570919.0.0000.5324 .
Titulo Da Pesquisa: Comunicacdo De Noticias Dificeis No Cenario Da Atencdo Basica A
Salde Sob A Otica Dos Estudantes De Graduagao Em Enfermagem

Pesquisador Responsavel: Caroline Bettanzos Amorim

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, bem como o atendimento a pendéncia informada no parecer 105/2019,
emitiu o parecer de APROVADO para o projeto: "Comunicagao De Noticias Dificeis No
Cenario Da Atengio Basica A Saide Sob A Otica Dos Estudantes De Graduagido Em
Enfermagem”.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatorio final de acompanhamento
ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na pagina
http/iwww.cepas.furg.br.

Data de envio do relatorio final: 31/12/2019.

Apos aprovagao, os modelos de autorizagoes e ou solicitagoes apresentados
no projeto devem ser re-enviados ao Comité de Etica em Pesquisa devidamente
assinados.

Rio Grande, RS, 31 de maio de 2019.

Vg
Prof®. Dr*. Camila Daiane Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG
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ANEXO B - SOLICITACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
GRADUAGCAO DO CURSO EM ENFERMAGEM

Prezados direto es e coordenadores,

Como Mestranda do Curso de Pés - Graduagdo em Enfermagem da Universidade Fe-
deral do Rio Grande - FURG, orientada pelo Professor Dr. Edison Luiz Devos Barlem, venho
por meio deste documento, solicitar a sua autorizaglo para desenvolver e realizar a pesquisa
intitulada “Comunicagfio de Noticias Dificeis no cendrio da Atengdio Bésica & Saide sob a
Gtica dos estudantes de graduagdio em enfermagem” junto aos discentes do curso de gradu-
acdo em enfermagem de sua instituigdo.

Tenho como objetivo geral: Conhecer a percepgdo dos estudantes de enfermagem
acerca da comunicagdo de noticias dificeis na Atenglio Bésica 4 Saide mediante suas vivén-
cias no periodo de formagdo.

A metodologia utilizada no estudo fundamenta-se na realizagdo de uma pesquisa qua-
litativa, descritiva e exploratéria e sera realizada por meio da técnica do Grupo Focal.

Fica assegurado, pelo compromisso ético, manter o anonimato de todos os participan-
tes envolvidos na pesquisa, bem como resguardar a instituigdo, conforme a Resolugdo 466/12
do CONEP/MS.

Contando, desde ja com vosso apoio, agradego pela oportunidade de poder realizar um
estudo pouco explorado, colocando-me & disposigdo para possiveis esclarecimentos e duvidas.

Cordialmente

Caroline Bettanzos Amoim

Edison Luiz Devos Barlem

Contato: e-mail: karolinebettanzos@hotmail.com

Ciente. De acordo

Data: ,
Prof® Dr*fandfa Sena Castanheira
Vice-Diretora C&?G“ Enfermagem
Responsével pela Instituigdo: )

Coordenagio de enfermagem: 6"(‘“ - L;
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