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Resumen

Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo y cualitativo, realizado con nueve profesionales de salud que
trabajan en el drea de medicina y enfermeria en una unidad intensiva neonatal y pediatrica, en hospital uni-
versitario situado en el interior de Rio Grande do Sul, Brasil. El objetivo fue reconocer significados atribuidos a
la comunicacién de malas noticias, evidenciados en la practica profesional y en los sentimientos y emociones
que esta tarea despierta en los profesionales. Los datos fueron recolectados en entrevistas semiestructuradas
y trabajados por medio de analisis de contenido. La muerte se destacé como el principal significado atribuido
a las malas noticias. No se observaron rutinas o protocolos estandarizados en la practica de la comunicacién
de malas noticias. Fue notorio el grado significativo de sufrimiento del profesional de la salud que realiza esta
practica en el trabajo. Los datos de este estudio enfatizan la importancia de problematizar y reflexionar sobre
este tema en el ambiente hospitalario.

Palabras clave: Revelacion de la verdad. Comunicacion en salud. Relaciones médico-paciente. Psicologia médica.

Resumo
Mas noticias: significados atribuidos na pratica assistencial neonatal/pediatrica

Trata-se de estudo exploratdrio, descritivo e qualitativo, realizado com nove profissionais da saude que atuam
na drea da medicina e enfermagem em unidade de terapia intensiva neonatal e pediatrica de hospital de en-
sino localizado no interior do estado do Rio Grande do Sul. O objetivo foi reconhecer significados atribuidos
a comunicagdo de mas noticias, evidenciados na pratica profissional e nos sentimentos e emogdes que essa
tarefa desperta nos profissionais. Os dados foram levantados por entrevista semiestruturada e trabalhados
por analise de conteddo. A morte foi evidenciada como o principal significado atribuido as mas noticias. Ndo
foram observados protocolos ou rotinas padronizados na pratica de comunicagdo de mas noticias. Foi notério
o significativo grau de sofrimento do profissional da saude que realiza essa pratica ocupacional. Os dados
deste estudo enaltecem a importancia de problematizar e refletir sobre a tematica no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Revelagdo da verdade. Comunica¢do em saude. Relagdes médico-paciente. Psicologia médica.

Abstract
Bad news: meanings attributed in neonatal/pediatric care practices

An exploratory, descriptive and qualitative study was conducted with nine health professionals working in the
areas of medicine and nursing in the neonatal and pediatric intensive care unit of a teaching hospital located in
the countryside of the state of Rio Grande do Sul, Brasil. The objective was to identify the meanings attributed
to the communication of bad news, articulating them with professional practice and the manifested feelings
andemotions that this task awakens in health professionals. The data were collected in a semi structured
interview and studied with content analysis. Death was found to be the main meaning attributed to bad news.
Standardized protocols or routines in the practice of reporting bad news were not observed. The significant
degree of suffering of health professionals performing this occupational practice was evident. The data of
the present study emphasize the importance of problematizing and reflecting on this theme in the hospital
environment.

Keywords: Truth disclosure. Health communication. Physician-patient relations. Psychology, medical.
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Malas noticias: significados atribuidos en la practica asistencial neonatal / pediatrica

El actual contexto de la salud pasa por un cam-
bio de paradigma como consecuencia de la moderni-
zacion, de los avances tecnoldgicos y del aumento de
la expectativa de vida. Exige, asi, profesionales de la
salud cada vez mas disponibles para encuentros, dia-
logos e informaciones sobre el proceso de enfermar.
La comunicacion se torna un proceso fundamental
para una adecuada relacion entre el profesional
de salud, el paciente y los familiares. Es una herra-
mienta vital en el ambito de la salud, pues fortalece
relaciones, desarrolla la autonomia del paciente y
estrecha el vinculo de confianza®3.

No obstante, comunicar no es considerado un
acto simple; implica creencias y valores singulares
que pueden interferir en la transmisién de las infor-
maciones. Comprende también dilemas éticos, pre-
ceptos y principios. El inmediatismo de la sociedad,
la rapidez y la urgencia exigidas al profesional, el uso
excesivo de terminologia técnica, el habla infantili-
zada, el cansancio, el contexto cultural, las creen-
cias y la falta de preparacién son otros factores que
pueden influir en la calidad de la comunicacion 3>,
A veces, el contenido comunicado causa perjuicios
al paciente y a la familia, caracterizando “malas
noticias”. La mds famosa definicién de mala noticia
fue propuesta por Robert Buckman y adoptada por
diversos estudiosos: noticia que afecta seriamente la
visién del sujeto en relacion a su futuro y que puede
implicar, directa o indirectamente, alteraciones
negativas en la perspectiva de vida *®’.

Comunicar malas noticias, ya sean éstas relacio-
nadas con el fracaso en el tratamiento, con la evolu-
cién de la enfermedad o la proximidad de la muerte,
acaba siendo una tarea dificil para el profesional, que
comulga con el paciente los sentimientos y la angustia
respecto de lo que es comunicado. Quien es desig-
nado para realizar esa tarea puede sentirse incomodo
y vivenciar emociones intensas, pudiendo presentar
ademas sentimientos de tristeza, rabia, culpa y sensa-
cién de incompetencia por no conseguir evitar el des-
enlace negativo. Como forma de defensa, puede tor-
nar la comunicacion formal y no empatica. Ademas,
el rechazo a trasmitir malas noticias se asocia al estrés
causado por esta actividad **>7.

La bibliografia sobre el tema ha presentado
frecuentes problemas relacionados con la comuni-
cacioén entre el profesional de salud, el paciente y
los familiares, llegando a ser clasificada como “pre-
caria”. La comunicacién es considerada un elemento
critico para la alta calidad de los cuidados brindados.
Algunos estudios reconocen la mala comunicacion
como una de las mayores causas de reclamos de
parte de pacientes, destacando las repercusiones
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negativas causadas al enfermo y/o a la familia por
mucho tiempo. De esta forma, se desprende que la
actividad de comunicacién de malas noticias es com-
plejay necesaria, siendo importante realizar acciones
e investigaciones relacionadas con la tematica®"%,
Este estudio, basado en la bibliografia*®, tuvo como
objetivo reconocer los significados atribuidos a la
categoria “malas noticias”, evidenciandolos en la
practica profesional y en los sentimientos y emo-
ciones manifestados por los profesionales de salud
(médicos y enfermeros) que realizan esta actividad.

Método

Se trata de una investigacion cualitativa, explo-
ratoria y descriptiva, realizada con profesionales de la
salud que trabajan en medicina y enfermeria en una
unidad de cuidados intensivos neonatal y pediatrica de
un hospital de formacién localizado en el interior del
estado de Rio Grande do Sul. Se optd por realizar esta
investigacion en la unidad de cuidados intensivos neo-
natal y pediatrica debido a las caracteristicas peculiares
de esta unidad, que implican un constante perfeccio-
namiento de la practica de comunicacion. Entre ellas,
se destaca la complejidad de lidiar con la enfermedad
o la muerte infantil. Los participantes fueron elegidos
debido a la mayor proximidad con el tema.

Los profesionales fueron abordados en la uni-
dad de cuidados intensivos de forma individual. El
objetivo de la investigacion fue explicado, hacién-
dolos conscientes de la participacién voluntaria,
garantizandose el anonimato y el consentimiento
informado de todos. En cuanto a la formacién de los
participantes, de los nueve profesionales de salud,
dos eran médicos egresados, uno era un médico
en especializacion (residente), tres eran estudian-
tes de Medicina y tres enfermeros egresados. Entre
los egresados, el participante con mas experiencia
era médico, con 33 afos de ejercicio, y el que lle-
vaba menos tiempo trabajando era del area de la
Medicina, con un afio y medio de servicio.

Entre todos los profesionales participantes
egresados, el promedio de tiempo de trabajo fue de
15 afios. Todos los estudiantes entrevistados esta-
ban realizando précticas curriculares para finalizar la
carrera de Medicina en el plazo estimado de un afo.
La eleccién de una muestra heterogénea fue pro-
positiva, con la intencién de evaluar posibles dife-
rencias en relacion a la practica de comunicar malas
noticias. En cuanto al sexo de los entrevistados, la
muestra se caracterizé por tener siete profesionales
de sexo femenino y dos de sexo masculino.
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Procedimientos

Inicialmente, se permitio el acceso a la investi-
gadora en la unidad en que se realizé la investigacion.
Luego del reconocimiento y de la observacion del
ambiente, se escogieron, de forma aleatoria, algunos
profesionales para participar del estudio. La vivencia
de situaciones de comunicacion de malas noticias de
forma directa o indirecta fue considerada un criterio de
inclusion. Todos los participantes fueron abordados indi-
vidualmente e informados acerca de la investigacion,
sus objetivos y sus métodos. A partir de la aceptacion
de participar, se agendd dia y horario para la entrevista
semiestructurada, con una duracién promedio de 30
minutos. Al finalizar esta etapa, las entrevistas fueron
transcritas por completo y de forma fidedigna por parte
de la investigadora para el analisis posterior.

El instrumento de investigacién, basado
en investigaciones ya realizadas sobre la tema-
tica*’, abarco datos relativos a la caracterizacion
de la muestra, como la edad, el egreso y el tiempo
transcurrido desde el egreso, y preguntas abiertas

referidas al tema “malas noticias”. Las preguntas
incluian percepciones personales, vivencias profe-
sionales y métodos para la comunicacion. Todas las
entrevistas fueron realizadas en la unidad de cuida-
dos intensivos entre enero y octubre de 2016.

Andlisis de datos

Para analizar las entrevistas se utilizé la técnica
de andlisis de contenido, que permite crear catego-
rias tematicas en tres etapas: pre-analisis, explora-
cién del material y tratamiento de los datos®. Luego
de explorar el material fue posible establecer tres
categorias: “Lo siento mucho”, “Las noticias no son
buenas”y “Es horrible”, ejemplificadas en el cuadro 1.
La primera de ellas se refiere a los significados atri-
buidos a las malas noticias; la segunda a cdmo comu-
nicarlas, y la tercera a las emociones y sentimientos
de quien comunica. Para garantizar el anonimato,
los participantes seran identificados por la letra “P”,
seguida de numeros (P1, P2, P3...).

Cuadro 1. Recorte de los dichos de los participantes, ejemplificando cada categoria

“Lo siento mucho” - significados

atribuidos a las malas noticias comunicarlas?

“Es decirle a un padre o una madre | “iNo existe una estrategia! ¢ Una estrategia
para comunicar que el hijo fallecié? No
existe, no hay.” (P2)

que el nifio murid, la peor noticia
que puede existir.” (P2)

“iLas noticias no son buenas!” — ¢icomo

“Es horrible” — emociones y
sentimientos de quien comunica
“Es doloroso, es horrible, es muy
doloroso, pero hay que hacerlo y
hay que decirles a esas personas
que ese bebé se murio” (P2)

“La mala noticia siempre estd
relacionada con aquel momento

“Yo intento encontrar una manera simple
de hacer que la familia entienda que la

“Para nosotros es un poco
frustrante, porque hay que lidiar con

en que vas a cortar la expectativa
de alguien. Ya sea una noticia de
muerte o de un empeoramiento del
cuadro clinico.” (P5)

situacion es critica. No hay una receta,
medio que ‘hay que’ improvisar qué decir. Yo
trato de ser muy humana en esos momentos
(...) hay que ser sincero y transmitir lo que
realmente estd sucediendo” (P3)

esa parte de nuestra profesion, que
no vamos a alcanzar el objetivo, no
vas a conseguir devolverle este nifio
a su familia” (P3)

“[la mala noticia] estd siempre
relacionada con el empeoramiento
clinico” (P6)

“Sentarse a conversar, explicar todos los
puntos, no omitir ninguna informacion
durante el transcurso del tratamiento; creo
que eso es importante, totalmente” (P7)

“Una proteccion mia, un caparazon
que creé, pero uno llora, sufre.” (P5)

“La mala noticia es siempre
hablarle a la familia sobre la
muerte” (P7)

“No, no aprendemos nada de eso en la
formacion. Creo que deberiamos tener
alguna cosa, o una materia sobre enfrentar
esto, ya sea de malas noticias o de
situaciones desagradables” (P5)

“Hay veces que cuando salimos
estd todo el equipo llorando, para
nosotros no es nada fdcil, hay una
mezcla de sentimientos” (P9)

Malas noticias en la practica ocupacional
cotidiana

El contexto neonatal y pedidtrico presenta mati-
ces en relacion a otras unidades hospitalarias. En
éste, los profesionales de la salud lidian con la vida

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017253214

y la muerte infantil. Es decir, deben vivir diariamente
con el sufrimiento de los familiares y con expectati-
vas frustradas, y enfrentan la exigencia de comunicar
constantemente eventos considerados “antinatura-
les”, ademas de la tensién provocada por esta tarea'°.
De esta forma, la comunicacién en el contexto neona-
tal y pediatrico es imprescindible. Con comunicacion
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en salud de calidad, es posible acoger y amenizar los
sentimientos de dolor, desamparo, frustracion, estrés
y ansiedad vivenciados por la familia del nifio, cuando
se trata de una noticia desfavorable °,

Durante la aproximacion, se dio la oportunidad
para que los participantes del estudio discutieran
sobre la tematica investigada, sefialando aspectos
gue consideraran pertinentes a su practica. El tra-
bajo se realizd con una muestra heterogénea ten-
diendo a identificar posibles diferencias en relacién a
la percepciény a la comunicacién de malas noticias.
No obstante, no se observaron aspectos significati-
vos referidos a esta diferencia, siendo que la prac-
tica de comunicar malas noticias es considerada por
todos una tarea dificil, evidenciando vacios en la for-
macion profesional. En las categorias a continuacién,
el trabajo discutira sobre los resultados encontrados,
destacando los significados atribuidos a la idea de
malas noticias, los métodos usados para su comuni-
cacion, y las emociones y los sentimientos percibidos
por los profesionales ante su practica.

“Lo siento mucho”: significados atribuidos a las
malas noticias

En esta categoria se exploraran los significados
atribuidos por parte de los entrevistados a la comu-
nicacion de malas noticias. Se verifica que estan
entrelazados a la subjetividad del profesional y, rela-
cionados con su vivencia o que fueron adquiridos a
partir de la practica laboral, asimilados por identifi-
cacion con los colegas:

“Yo siempre intenté prestar mucha atencion a la
manera en que ella lidiaba con estas situaciones y,
como yo me identificaba con ella, comencé a tener una
postura mds o menos parecida a la de ella, asi” (P3);

“Entonces, fue una época de una vida asi... [dificil] Yo
creo que fue eso lo que me hizo tener hoy seguridad
para transmitir malas noticias (...) Mi formacidn fue
en la prdctica, en la cara y en el coraje” (P5).

El empirismo y la informalidad caracterizan el
conocimiento de los entrevistados en relacion a las
habilidades de comunicacidn de malas noticias adqui-
ridas por experiencia. El sentido atribuido a las malas
noticias es también transferido de manera subjetiva
en la transmisién y asimilacion de esa habilidad?®. La
formacion empirica para tener esa actividad permite
comprender que la construccidn de significados atra-
viesa aspectos intimos y singulares de cada sujeto.

Empeoramiento clinico y muerte se destacan, en
este estudio, como significados asociados a las malas
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noticias. Un hallazgo semejante fue descripto por Baile
y colaboradores’, quienes también relacionaron esos
significados a la perspectiva singular frente al recono-
cimiento de una mala noticia. El empeoramiento cli-
nico presupone una mayor posibilidad de muerte, que
es, por consiguiente, el principal significado atribuido
al concepto de malas noticias: “Es decirle a un padre
0 una madre que el nifio murid, la peor noticia que
puede existir” (P2). Por lo tanto, el miedo a la muerte
es el primer y mas flagrante significado relacionado
con la comunicacion de malas noticias.

Actualmente, hablar sobre la muerte es conside-
rado un tabu, siendo representada como el mas abso-
luto horror, un absurdo contaminado de un intenso
sufrimiento. Se destaca que la forma en que se com-
prende a la muerte estd intimamente relacionada con
el tiempo vy la cultura. En las sociedades tecnoldgicas
actuales, la muerte es vista como un fracaso, algo que
inspira inseguridad y temor. Asi, la sociedad muestra
claramente su dificultad para encarar la muerte como
la Ultima y natural fase de la vida'®. Como integrantes
de la sociedad, los profesionales de la salud compar-
ten las mismas creencias sobre la muerte. También
tienden a encararla como un fracaso, lo cual, en este
caso, sobrepasa la dimensidn social y se extiende a
la esfera profesional, conforme sugiere la bibliogra-
fia'*12, corroborada en el discurso de un participante
de este estudio: “No conseguimos hacer que el ben-
dito corazon vuelva a latir, entendio?” (P2).

Comunicar la muerte requiere disponibilidad y
preparacién de parte del profesional de salud. Ser el
portador de una noticia triste y de caracter irrever-
sible y que, muchas veces, puede ser comprendida
como un fracaso profesional, impacta emocional-
mente a aquel que la comunica. Se considera que la
experiencia de la muerte del otro es indirectamente
la experiencia de la propia muerte. Esta situacion,
que tiene lugar para todos quienes acompafian el
proceso de morir es especialmente intensa para los
profesionales de la salud, pues implica una cons-
tante reflexién sobre su actitud personal y profesio-
nal ante la finitud de la vida >4,

Al considerar estos aspectos vinculados a la
comunicaciéon de malas noticias, se torna posible
identificar, en este estudio, que la muerte es per-
cibida como la peor noticia a ser comunicada a la
familia en una unidad de terapia intensiva neonatal
y pediatrica. Este resultado es posiblemente influen-
ciado por situaciones intensas y de alta complejidad
vivenciadas en el contexto de la terapia intensiva.
Por otra parte, esa evidencia se encuentra en con-
formidad con otros estudios***. Cuanto mas avanza
el conocimiento en salud, mas se observa el temory
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la negacion del fin de la vida. Asi, aprender a comu-
nicar malas noticias es un paso importante para
enfrentar el tabu de la muerte que, actualmente, es
una de las grandes dificultades en la formacién cien-
tifica de los profesionales de la salud 2.

“iLas noticias no son buenas!”: écomo comunicarlas?

En esta categoria se describe la manera en que
los participantes comunican malas noticias, problemati-
zando aspectos pertinentes a esta practica. Inicialmente,
se identificé que, para ellos, la comunicacion en salud
es comprendida como una actividad cotidiana siendo,
por lo tanto, imprescindible realizarla de la mejor forma
posible. La calidad de la comunicacion puede ser un
determinante de la eficacia terapéutica, tornandola una
actividad compleja, cuyo desempefio puede volverse
extremadamente dificil >2.

Los datos muestran que los entrevistados no
utilizan o reconocen la validez de los protocolos o
rutinas estandarizados. Los participantes niegan la
presencia de estos procesos, justificando la imposi-
bilidad de crear normas restrictas para uniformizar
el momento de comunicacion de malas noticias,
qgue comprenden como Unico: “jNo existe una estra-
tegia! ¢Una estrategia para comunicar que el hijo
fallecié? No existe, no hay.” (P2).

De forma antagdnica, la bibliografia referida a la
tematica analizada enfatiza la importancia de adquirir
conocimientos y habilidades para comunicar malas
noticias. El uso de protocolos es concebido como un
orientador para la practica, siendo reconocido como
de gran utilidad para los profesionales de la salud,
pues ayuda a enfrentar obstdculos que pueden surgir
durante el proceso. Los estudios ademas destacan que
la planificacion de la entrevista de ninguna manera
desconsidera la singularidad de cada sujeto *4,

Al discutir la formacion dirigida, en este estu-
dio, a la actividad de comunicar malas noticias, se
observd una laguna en los programas universitarios,
qgue oscilan entre la ausencia absoluta de prepara-
cién académica para lidiar con la situacion, hasta la
formacion incipiente y mal posicionada en el trans-
curso de la carrera, que no capacita al profesional
para comunicar malas noticias de manera satisfac-
toria para si y para el paciente:

“No, no aprendemos nada de eso en la formacion.
Creo que deberiamos tener alguna cosa, o una mate-
ria sobre enfrentar esto, ya sea de malas noticias o
de situaciones desagradables” (P5);

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017253214

“En el tercer semestre, cuando no tenemos vivencias
con pacientes aun, tenemos una disciplina y alguna
cosa en las clases de psiquiatria” (P8).

Este vacio en la formacién profesional es iden-
tificado también en la bibliografia. Ciertos estudios
revelan que gran parte de los profesionales inves-
tigados nunca recibieron ningun tipo de entrena-
miento, habiendo adquirido conocimientos sélo en
la practica*!*, Infelizmente, esta falla influye en la
calidad de la comunicacidn ofrecida. La falta de prepa-
racion insta al rechazo de los profesionales a realizar
la comunicacion, asi como la comunicacion informal,
breve y no empatica favorece repercusiones ain mas
negativas para quien recibe la noticia desfavorable 2°.

En este sentido, incluir en las curriculas la tema-
tica “malas noticias” se muestra pertinente, siendo
necesario romper la ldgica de la transmision de cono-
cimientos desvinculados de la practica clinica. Como
recursos metodoldgicos, las técnicas de dramatiza-
cion, role playing y workshops, son sugeridas por la
bibliografia, presentando buenos resultados®. El
objetivo primordial al modificar las técnicas de ense-
flanza es generar espacios para discutir la calidad de la
comunicacion, beneficiando asi a los pacientes, a los
familiares y a los profesionales de la salud.

Al describir la forma en que comunican, los par-
ticipantes destacan la importancia de la presencia del
médico y la necesidad de rescatar la historia clinica del
paciente y de explicar la situacién ocurrida. Consideran
importante también que esa explicacion sea ofrecida
de forma clara, con expresiones y palabras de facil
comprension, es decir, que indiquen que las noticias
no son buenas. Es importante subrayar que esos cui-
dados, ejemplificados en los dichos a continuacion,
coinciden con las orientaciones de la bibliografia 7"

“Somos un equipo y yo acompafio al médico que estd
de guardia conmigo. Dejo como responsabilidad de
él hablar y me quedo con el drea de apoyo” (P9);

“Sentarse a conversar, explicar todos los puntos, no omi-
tir ninguna informacion durante el transcurso del trata-
miento; creo que eso es importante, totalmente” (P7);

“[decir] ‘Quisiera traer otras informaciones, mejo-
res’, uno intenta recapitular todo lo que ocurrid en la
evolucion de aquel paciente” (P3).

El protocolo Spikes, desarrollado por Robert
Buckman, médico oncdlogo y pionero en los estudios
sobre comunicacién de malas noticias, presenta una
serie de etapas importantes a ser consideradas durante
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la entrevista de comunicacion. Entre ellas, es pertinente
destacar las no identificadas en este estudio: 1) preo-
cupacion por el ambiente en el cual se va a realizar la
comunicacion; 2) verificacion de la comprension del
paciente y/o familia respecto de la enfermedad; 3)
recepcién de las emociones suscitadas; y 4) compartir
las estrategias utilizadas para continuar el cuidado’’.

Como estrategias y recursos usados para reali-
zar la comunicacion, en este estudio se constataron la
importancia de la sinceridad durante la comunicacion,
procurando la credibilidad de la informacién transmi-
tida, la importancia del vinculo establecido entre el
profesional de salud, el paciente y los familiares, y del
contacto empatico como forma de solidarizarse con el
sufrimiento ajeno. Ademas de eso, la religiosidad tam-
bién aparecié como posibilidad de amparo y alivio:

“Muestro solidaridad en estas cuestiones religiosas,
es muy vdlido; cuando la persona cree en algo es una
forma de aliviarse” (P6).

“Hay que dejar claro, hay que ser sincero y transmitir
lo que realmente estd sucediendo” (P3);

“Es importante, al momento de dar esa noticia, tener
ese vinculo, que la familia confie en uno. Y por peor
que sea ese momento, tal vez eso pueda ayudar,
aunque sea un poco. En esos momentos se necesita
calor humano, carifio” (P4);

“Hay que tener empatia. Es bastante importante.
Siempre pensar ‘écomo me gustaria [recibir la mala
noticia], si fuese conmigo?” (P8);

Tanto la sinceridad como el vinculo terapéutico
muestran tener una importancia fundamental en el
contexto de la salud, enarbolando derechos conquis-
tados por los usuarios de los servicios. Cabe destacar
un aspecto relatado por los participantes que no es
sefialado en los demas estudios sobre la tematica—la
religiosidad. Se considera, entonces, que la mencién
a ese asunto puede ser atribuida a la caracteristica
particular de la unidad donde se realizo este estudio.

Se destaca, no obstante, otro atributo resal-
tado por los participantes del estudio — la empatia.
El comportamiento empatico, en las relaciones inter-
personales, expresa la demanda contemporanea
de una mayor sensibilizacién en la relacion con el
otro, siendo innegable la extrema relevancia para la
comunicacidon de malas noticias. Al mostrar empa-
tia, el profesional da al paciente y/o a la familia un
soporte para enfrentar la situacion critica, lo que se
considera indispensable para instituir un ambiente
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de comodidad emocional. La empatia establece una
relacién en la cual no sélo el contenido de lo que
fue dicho influye en la comunicacidn del mensaje,
ya que el tono y el ritmo de la voz, la gestualidad, el
roce y el silencio también colaboran para trasmitir la
idea de comodidad y acogida*"*°.

Las dificultades encontradas estan asociadas
al desconocimiento de las manifestaciones emo-
cionales presentadas por el paciente y/o la familia
como resultado de la noticia que fue comunicada.
Esto evidencia que cuanto mayor la irreversibilidad
del hecho, mayor el grado de dificultad. Estos datos
corroboran los demas estudios'®?°. El enfrenta-
miento de estas dificultades refuerza la importancia
de protocolos que puedan ayudar al profesional en
cuanto a las particularidades emocionales manifesta-
das durante la comunicacion de malas noticias #*>22,

En base a los aspectos que engloban la prac-
tica aqui discutida, se comprende que no se trata del
simple acto de comunicar, puesto que va mas alla de
la transmision de informaciones. Hay complejos ele-
mentos presentes en esta practica que la tornan un
cuidado en salud que necesita ser constantemente
estudiado, aprendido, entrenado, remodelado vy
mejorado. Se percibe, ademas, que el profesional, al
desempefiar esa actividad, comparte la mala noticia
con pacientes y familiares y no sélo la comunica. Este
aspecto especifico de la comunicacién merece mayor
atencion, pues se relaciona directamente con el man-
tenimiento de la salud y del bienestar del profesional.

“Es horrible!”: emociones y sentimientos de quien
comunica

La tematica “malas noticias”, como ya se indico,
esta intimamente relacionada con aspectos emocio-
nales. Aunque compartan el proceso comunicativo,
obviamente esta situacion es vivenciada de forma
distinta por quien emite y por quien recibe la noticia.
Esta categoria presenta y discute aspectos relaciona-
dos con las emociones y sentimientos de los profesio-
nales de salud que desarrollan la practica de comuni-
car noticias desfavorables. Hay escasos registros en la
biblidgrafa sobre el asunto. Sin embargo, se sabe que
las manifestaciones emocionales experimentadas por
los profesionales son comunes, aunque muchas veces
no sean reveladas o recalcadas®.

Es posible observar que frecuentemente los
sentimientos de los profesionales de salud son igno-
rados, priorizandose la técnica y el discurso racional.
No obstante, las emociones de los profesionales al
realizar sus actividades influyen directamente en el
cuidado brindado al otro. Se comprende que la rela-
cién terapéutica esta afectada mutuamente, debido al
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fendmeno de transferencia y contratransferencia pre-
sente en las relaciones interpersonales 8. Al abordar
las emociones y los sentimientos de los profesionales
en relacidn a su practica, la bibliografia destaca la inse-
guridad y la ansiedad>?!. En cuanto a este aspecto,
los participantes de este estudio revelaron diferentes
manifestaciones emocionales, principalmente senti-
mientos de impotencia, frustracién y evitacion:

“Yo me siento una mala persona, una persona incapaz
de haber mantenido viva a aquella criatura. jEs horrible!
jCaramba! No consegui mantener a esa criatura viva.
Uno se queda preguntdndose qué le faltd, qué no consi-
guio hacer, donde es que errd. Siempre uno cree que se
equivocd en alguna cosa. Siempre te quedas buscando
y buscando. Uno no es Dios, pero quiere actuar como...
y quieres mantener vivo a todo el mundo” (P2);

“Uno huye, asi, medio que observa de lejos porque
no consigue estar alli” (P1).

Al reflexionar sobre esos sentimientos, es posi-
ble constatar un elevado grado de autoexigencia, asi
como observar la presencia de aspectos culturales
referidos a las expectativas dirigidas a la figura del
médico. Se observa ademds que esos sentimientos
sugieren la presencia de mecanismos de defensa,
dado que, inadvertidamente, los profesionales de
salud se identifican con los aspectos negativos de la
noticia. Es posible considerar que el rechazo o el recelo
por verse afectado por el sufrimiento del otro puede
manifestarse por el rigido apego a la técnica y al inte-
lectualismo, subsumido al aspecto psicosocial >+,

Al analizar estos datos, es posible afirmar que
la presencia de sentimientos al informar malas noti-
cias torna innegable el sufrimiento enfrentado por
los profesionales: “Hay veces que cuando salimos
estd todo el equipo llorando, para nosotros no es
nada fdcil, hay una mezcla de sentimientos” (P9).
Ademas, se percibe que los entrevistados enfrentan
dificultades para reconocer el sufrimiento provo-
cado por su practica ocupacional. Muchos optan por
reprimirlo, probablemente debido a la comprensién
distorsionada respecto de ese aspecto en su oficio.

El cuidado brindado al paciente grave puede
ser comprendido como un agravante del desgaste
emocional, considerando las implicancias ocasiona-
das por la inminencia de la muerte. La sintomatolo-
gia de ansiedad, depresion y sindrome de burnout,
gue presenta un crecimiento progresivo, denuncia el
estrés ocupacional y el agotamiento fisico y emocio-
nal enfrentados por el profesional de la salud que
trabaja en las unidades de cuidados intensivos 22
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Estas cuestiones denotan la importancia de propor-
cionar frecuentemente momentos de integracién y
reflexidn respecto de la practica, validando los sen-
timientos y las emociones de los profesionales pro-
vocados por la actividad ocupacional en el intento
de favorecer el cuidado de la salud del profesional.

Consideraciones finales

El estudio constatd que el principal significado
asociado al concepto de “malas noticias en salud” es
la muerte. El miedo a la muerte y a su inminencia en
la unidad de cuidados intensivos neonatal y pediatrica
es lo que torna dificil y complicado transmitir esa noti-
cia. El estudio mostré también que es necesario con-
siderar las experiencias personales y la subjetividad
de los profesionales al abordar la tematica, debido
a la posibilidad de que estos aspectos influyan en la
comunicacion de malas noticias. No obstante, resulta
pertinente abordar esas cuestiones en otros contex-
tos, en el intento de comprender posibles significados
alternativos atribuidos al concepto de malas noticias.

En cuanto a los métodos utilizados para este pro-
ceso se destaca la presencia de importantes cuidados
resaltados por los participantes, como el derecho a
informaciones claras y precisas y un contacto empatico.
No obstante, se observa que, en la formacidn profesio-
nal, el abordaje de ese asunto es escaso, mostrando la
necesidad de incluir disciplinas y practicas educativas
en las curriculas de grado y posgrado. De esta forma,
la habilidad practica es adquirida en la propia tarea y
es atravesada por las caracteristicas singulares de cada
trabajador. Como consecuencia, se percibe la falta
de estandarizacion y la ausencia de algunos aspectos
importantes destacados por la bibliografia.

Es posible afirmar que el acto de informar malas
noticias provoca en los profesionales de salud una
acentuada incomodidad emocional. Los sentimientos
discutidos en este trabajo se relacionan con creencias
socialmente difundidas sobre la muerte y causan un
grado significativo de sufrimiento en los trabajadores.
Este aspecto contribuye a que el profesional sienta
recelo o se rehuse a informar ese tipo de noticias. Al
abordar sentimientos y emociones, fue posible demos-
trar su relacién con la salud del trabajador; no obstante,
se sugiere la produccion de mas estudios al respecto,
considerando la escasa bibliografia sobre el tema.

Este estudio enaltece la relevancia de esta
compleja tematica en el contexto de la salud,
demostrando los diversos atravesamientos que
estan presentes en la practica. Adn son pocas las
investigaciones que consideran la percepcion del
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profesional en relacién al acto de informar malas aspectos explorados sean investigados en otras uni-
noticias. No obstante, este estudio incluyd a un dades e instituciones, asi como con grupos mayo-
grupo de profesionales de una Unica unidad de la res, procurando respaldar los hallazgos para esti-
institucién hospitalaria, lo que limita los resulta- mular la bdsqueda de soluciones para una mejor
dos encontrados. De esta forma, se sugiere que los realizacidn de esta dificil tarea.

Este articulo se baso en un trabajo de finalizacion de carrera presentado en el Programa de Posgrado en Residencia
Multiprofesional Integrada en Salud — Enfasis: Urgencia, Emergencia e Intensivismo del Hospital Santa Cruz, Universidad
de Santa Cruz do Sul.
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