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Dando noticias dificeis a familia da crianca em situacao grave ou em processo
de terminalidade

Giving difficult news to families of children in serious condition or process of terminality

Dando noticias dificiles para la familia del nind en situacion grave o en proceso terminal

Giovana Calcagno Gomes'; Daiani Modernel Xavier'; Marina Soares Mota™; Marli dos Santos Salvador™;
Rosemary Silva da Silveira¥; Edison Luiz Devos Barlem"!

RESUMO: Objetivou-se conhecer as vivéncias dos profissionais de enfermagem ao darem noticias dificeis a familia da crianca
hospitalizada em situagao grave ou em processo terminal. Realizou-se uma pesquisa qualitativa com nove profissionais da
equipe de enfermagem de uma unidade de tratamento intensivo neonatal de um hospital universitario do sul do pafs, no segundo
semestre de 2008. A coleta de dados foi realizada através de entrevistas semiestruturadas e os dados foram tratados pela técnica
de analise tematica, gerando trés categorias: preferindo nao ser o primeiro a dar a noticia; tendo dificuldade de comunicar-se
com a familia; rompendo a esperanca através da comunicagdo da noticia dificil. Concluiu-se que desenvolver a habilidade de
comunicar noticias dificeis de forma humanizada fortalece a familia para o desempenho do seu papel de cuidadora.
Palavras-Chave: Comunicacdo em salde; crianga hospitalizada; familia; enfermagem.

ABSTRACT: The aim was to learn the experiences of nurses in communicating difficult news to families of hospitalized children
in serious condition or process of terminality. This qualitative study of nine nursing professionals on the staff of a newborn
intensive care unit was conducted at a university hospital in southern Brazil, in the second half of 2008. Data were collected
by semi-structured interview, and analyzed using thematic analysis, which yielded three categories: preferring not be the first
to give the news, having difficulty communicating with the family, and destroying hope by giving the difficult news. It was
concluded that developing the ability to communicate difficult news humanely strengthens the family in its role as caregiver.
Keywords: health communication; hospitalized child; family; nursing.

RESUMEN: Se objetivé conocer las experiencias de los profesionales de enfermeria para dar noticias dificiles a las familias de
los nifios hospitalizados en situacién grave o en proceso terminal. Se realiz6 un estudio cualitativo con nueve profesionales
de enfermeria de una unidade de cuidado intensivo neonatal en el sur de Brasil, en el segundo semestre de 2008. Los datos
fueron recolectados a través de entrevistas semiestructuradas y fueron tratados utilizando el analisis temético, generando tres
categorias: prefiriendo no ser el primero a dar la noticia; teniendo dificultades para comunicarse con la familia; rompiendo
la esperanza a través de las noticias dificiles. Se concluyo6 que el desarrollo de la habilidad de comunicar noticias dificiles de
manera humanizada fortalece la familia para el desempefio de su papel de cuidadora.

Palavras Clave: Comunicacién em salud; nind hospitalizado; familia; enfermeria.

INTRODUCAO

Assistir criangas com prognéstico grave e com
doenga em fase avangada é um desafio, nfo s6 diante
da experiéncia vivida, mas devido aos riscos presentes,
ao medo do desconhecido e da morte, bem como,
pelo sofrimento e sentimentos vivenciados tanto por
seus familiares, quanto pelos profissionais da equipe
cuidadora. Os profissionais de enfermagem precisam

estar preparados para receber e cuidar dessas criancas e
suas familias, necessitando comunicar noticias dificeis
a familia numa perspectiva humanizada, assistindo-as
em suas necessidades durante o processo de terminali-
dade da crianga, qualificando o cuidado!.
Comunicar noticias dificeis é um desafio didrio
para o profissional, pois requer sensibilidade para
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Comunicando noticias dificeis a familia

identificar o seu impacto na vida do outro, fazendo-se
presente nesse momento®. Sabe-se que estar presente,
acompanhar, dar suporte e compartilhar a dor do
outro exigem uma disponibilidade que requer preparo,
o qual, geralmente, nio é oferecido pela formacio
profissional e nem encontra espacos institucionais de
compartilhamento e reflexao®*. Esta disponibilidade
faz com que o profissional da satGde conviva com o
paciente e sua familia tornando dificil ser o protago-
nista de més noticias, sendo talvez a comunicacio
mais dificil a da terminalidade da crianca ou sua
possibilidade.

Nesse contexto, a questdo que norteou este
estudo foi: quais as vivéncias dos profissionais de
enfermagem ao comunicarem a familia da crianca
hospitalizada a gravidade de seu quadro clinico ou
possibilidade de sua morte? A partir dessa questio,
objetivou-se conhecer as vivéncias dos profissionais
de enfermagem ao comunicarem noticias dificeis a
familia da crianga hospitalizada em situagio grave ou
em processo terminal.

REVISAO DE LITERATURA

A comunicagido ¢ uma ferramenta valiosa na
assisténcia de enfermagem®®. Através dela pode-se
realizar uma assisténcia holistica, estabelecendo uma
relac@o de confianga com pacientes, familias e comu-
nidade, que ¢ facilitadora do processo de interagio
enfermeiro-paciente e auxilia a conhecer as particu-
laridades de cada sujeito’"8.

O:s profissionais de enfermagem devem valer-se
da comunicac@o como promotora da humanizagio do
cuidado a crianga com progndstico grave e sua familia,
como instrumento de aproximagio, dialogando para
esclarecer dividas quanto ao tratamento, exames di-
agnosticos ou procedimentos clinicos, e, consequente-
mente, minimizando a ansiedade imposta a crianga
e seus familiares diante da situagio experienciada®’.

Para que o profissional estabeleca uma comuni-
cagdio efetiva, é necessdrio resgatar sua sensibilidade
e focar sua atengdo na maneira como a informacéo é
transmitida e como essa mensagem ¢é recebida pela
familia, evitando ruidos neste processo, pois a forma
como a familia decodifica e atribui significado & noticia
dada pode amenizar ou dificultar o recebimento da
mesma”'®. O profissional deve conhecer as caracteristi-
cas culturais, experiéncias pregressas e condigio atual
da familia da crianca em processo terminal, de maneira
a identificar a forma mais adequada de comunicacéo
da noticia dificil®.

Tal comunicacéo nem sempre € facil, devido as
dificuldades pessoais e profissionais para lidar com o
processo de terminalidade da crianca que se cuida'l.
De modo geral, a comunica¢io de noticias dificeis
estd relacionada a revelagio do diagnéstico de uma
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doenca avancada ou de progndéstico irreversivel; a
necessidade de submeter-se a uma cirurgia mutiladora;
a informacio acerca de efeitos adversos dos tratamen-
tos quimioterapicos e radioterdpicos; a limitagdo ou
esgotamento dos recursos terapéuticos com intengio
de cura ou controle da doenga e 2 expectativa de morte
préxima’. Assim, a comunicagio de uma noticia dificil
a familia de uma crianga hospitalizada nao é um mo-
mento fécil, tanto para o profissional encarregado da
comunicag¢io como para o familiar cuidador, podendo
ser traumatico para ambos*!2.

A dificuldade dos profissionais na comunicago
de noticias dificeis, muitas vezes, pode estar associada a
lacunas da graduagio, em que o assunto comunicagio
com pacientes fora de possibilidade terapéutica ou em
estado grave pode nio ter sido suficientemente discuti-
do'. A morte constitui-se, assim, aspecto marcante
na trajetéria da enfermeira, pois requer confrontar-se
com seus proprios sentimentos e com a capacidade de
identificar que a crianga e seus familiares precisam de
cuidados e de envolvimento afetivo para enfrentar
este momento’. Estudo acerca do processo de morte,
sob a perspectiva de enfermeiros, verificou que eles
consideram mais penoso quando a morte é de uma
crianga, sendo esta causadora de sentimentos de re-
volta e sofrimento. O sentimento de perda parece mais
profundo quando se trata de uma crianga, pela prépria
singularidade da infAncia ou por considerar sua perda
como prematura’. Vé-se, assim, que a comunicagio de
noticias dificeis pode despertar impoténcia em relagao
a possibilidade de perda, principalmente, quando se
trata de uma crianga”!’.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva com
abordagem qualitativa. Esse tipo de pesquisa descreve
o fendmeno investigado, possibilitando conhecer os
problemas vivenciados e aprofundar seu estudo nos
limites de um realidade especifica®!'*. E de abord-
agem qualitativa porque trabalha com os significados,
motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, pos-
sibilitando que o pesquisador observe os agentes no
seu cotidiano, convivendo e interagindo socialmente
com eles®.

Este estudo foi realizado no segundo semestre
de 2008, em uma unidade de tratamento intensivo
neonatal (UTIN) de um hospital do sul do pafs.
Trata-se de um hospital de grande porte, pois possui
185 leitos para internagdo. A UTIN possui 10 leitos
e atende pacientes clinicos e cirdrgicos com idades
entre zero e 28 dias.

Participaram do estudo nove profissionais, sendo
quatro enfermeiras e cinco técnicos de enfermagem,
atuantes no setor, nos diferentes turnos de trabalho.
Foram critérios de inclusido dos participantes no es-
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tudo: ser profissional de enfermagem atuante no setor
h4 mais de seis meses; aceitar participar da pesquisa,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido; e permitir a gravacio da entrevista e divulgacio
dos resultados. Esse consentimento foi assinado em
duas vias, ficando uma cépia com cada participante.
Utilizou-se como critério de exclusio do estudo: estar
de férias ou licenga satide no periodo de coleta dos
dados e atuar no setor por menos de seis meses.

A coleta de dados foi realizada através de entre-
vista semiestruturada, com cada participante. A entre-
vista é uma atividade em que ocorre uma aproximagio
sucessiva da realidade que nunca se esgota, fazendo
uma combinacfo particular entre teoria e pratica®.
Foram efetuadas no préprio local de trabalho dos
participantes, em dia e hora combinados previamente.
As entrevistas foram gravadas, transcritas e tiveram
duracio aproximada de 40 minutos.

Os dados foram tratados pela técnica de anélise
temdtica’®. Esta técnica é operacionalizada em trés
etapas: pré-andlise, na qual foram identificadas as uni-
dades de registro que orientaram a anélise; exploragio
do material, na qual os dados iniciais obtidos foram
classificados e agregados em categorias; e, finalmente,
tratamento dos resultados no qual realizou-se a inter-
pretacdo dos dados, correlacionando-os com autores
estudiosos da tematica.

Os preceitos da Resolugio n? 196/96 do Con-
selho Nacional de Satide do Ministério da Satide foram
levados em consideragao®. O projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica do referido hospital e
aprovado com o Parecer ntimero 96/2008. As falas
dos entrevistados do estudo foram identificadas pela
letra E, seguida do ntimero de participagio no estudo,
como forma de garantir seu anonimato.

RESULTADOS

A partir da analise realizada, surgiram trés cat-
egorias: Preferindo nio ser o primeiro a dar a noticia;
Tendo dificuldade de comunicar-se com a familia;
Rompendo a esperanca através da comunicagio da
noticia dificil.

Preferindo nao ser o primeiro a dar a noticia

Alguns profissionais da enfermagem sentem-
se mais seguros para dialogar acerca do processo de
terminalidade da crianca, quando a comunicagio da
noticia dificil foi efetivada pelo médico e a familia j4
conhece a gravidade do seu quadro clinico.

Eis os depoimentos:
Se esses familiares estdo cientes |[...] se 0o médico colo-

cou que essa crianca estd grave. Para mim é mais fdcil
quando o médico jd falou. (E8)

Quando o médico falou, se o familiar vem conversar
dessa maneira, fico a vontade para falar. Tu ndo vais
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falar normalmente, ndo wvais falar tranquila. Falo com
delicadeza: - Sabes que a situacdo é grave. O médico
te explicou, estd ocorrendo isso, estd ocorrendo aquilo.
Tento explicar dessa maneira, quando o médico jd tenha
deixado clara a situacdo. (E3)

N

QOutros profissionais atribuem & comunicagio
de noticias dificeis ao médico, pois a transmissio do
diagnéstico evidenciado é pautada em resultados de
exames e no perfil clinico da crianga, evitando falar
sobre o assunto.

Sao relatos:

Nao temos o hdbito de falar o diagnéstico. Falamos
que o caso é complicado, que esperam-se exames para
confirmacdol...]. Normalmente, ndo damos esse tipo de
informacdo, sdo os médicos [...]. Eles costumam pedir
diversos exames para confirmarem o diagnéstico. Apds,
revelam o mesmo para a familia. (E8)

E complicado, de acordo com o que 0 médico colocou
para estes familiares. Porque a partir do resultado de
exames a informagdo é mais técnica. A enfermeira e o
médico dao a noticia. Porque se damos a informacdo
técnica demais, vamos estar interferindo na [comu-
nicacdo da] terapéutica. Assim, prefiro quando é o
médico quem fala. (E5)

Tendo dificuldade de comunicar-se com a
familia

Alguns profissionais apresentaram dificuldade
para estabelecer a comunicacfo de noticias dificeis com
o familiar da crianca, principalmente quando foram
questionados sobre seu estado de satide e ela se encon-
trava gravemente enferma ou em processo terminal:

Foi ressaltado:

Eu ndo me sinto a vontade para dizer: - Teu filho estd
muito grave. Imagino todo o sofrimento que isto lhes
causa. Tento evitar, pois ndo sei lidar com esse sofri-
mento. E muito triste [chora]. (E2)

A dificuldade de comunicar noticias dificeis esta
relacionada com a habilidade do profissional em lidar
com seus proprios sentimentos e com a possibilidade
de causar sofrimento aos familiares.

Foi relatado:

Nao falo muito, ndo gosto de falar, prefiro sair do

assunto, porque quando falo, penso nelas, penso nas

pessoas que perdi, penso nas criancas, penso na dor dos
pais, entdo é ruim isso, dd wma dor. (E1)

Alguns profissionais preferem afastar-se da
crianca e do seu familiar diante da dificuldade de
vivenciar o processo de terminalidade e a comunicagio
de noticias dificeis.

Sdo depoimentos:
Eu percebo que evitamos um pouco esta enfermaria.

Entramos rdpido, fazemos o nosso servico, mas ndo
nos demoramos, ndo nos estendemos. Tentamos evitar
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Comunicando noticias dificeis a familia

a conversa com d familia porque ndo sabemos a reacdo
damae, que é quem geralmente fica o tempo todo. (E9)

Nao queremos que a familia s6 pense nisso |[...] estd an-
gustiada. Fala e pergunta isso sem parar. Temos medo de
dizer algo que piore a situacdo. Entdo nos calamos. (E7)

Rompendo a esperanca através da comuni-
cacao da noticia dificil

Alguns profissionais referiram que a dificuldade
em comunicar noticias dificeis estd no fato de que a
informagio solicitada pelo familiar pode produzir um
impacto capaz de provocar (des)esperanca na recu-
peracio da crianga, tendo em vista seu quadro clinico.

Foi destacado:

Nao podemos acabar com a esperanca [ ...] contando.
Enquanto ele estiver com esperanca [...]. Na verdade,
dependendo da situacdo é que vou conversar ou ndo
com os familiares. (E6)

Ao serem confrontados diretamente pela familia,
os profissionais nao devem mentir, utilizando como es-
tratégias evitar os detalhamento da situagio, suavizar
averdade e deixar para a familia a tarefa de interpretar
as informagdes recebidas.

Eis os discursos:

Quando nos perguntam da situacdo do filho, nunca
mentimos. Se é caso sério: - “Olha, estd ficando sério.
Nao precisamos entrar em detalhes, até porque seria
doloroso para o familiar [...] Usamos palavras suaves
para dizer que a situacdo estd séria. Assim, a pessod
interpreta da forma que quiser. O objetivo é evitar que
eles percam a esperanca na recuperacao do filho. (E4)

Eles sempre tém esperanca de estarem errados, de que
vai acontecer um milagre e a crianga vai se salvar
[...]. E claro, que isso pode acontecer [...]. Nao somos
deuses. Tentamos suavizar para diminuir o sofrimento,
mas comunicamos que o quadro estd grave. (E1)

Discussao

Quando existe a evidéncia de um progndstico
grave ou de um processo terminal da crianca e a impos-
sibilidade de sua cura, é necessario que os profissionais
da satde, em particular da enfermagem, estejam
preparados para comunicar a gravidade da situagio a
seus familiares3. Percebeu-se que a comunicacéo de
noticias dificeis realizada primeiramente, por outro
profissional da 4rea da saidde, parece amenizar e fa-
cilitar o enfrentamento dessa situagio e a interacio da
equipe com a crianca hospitalizada e seus familiares,
possibilitando-lhes disponibilizar espacos para que
expressem seus sofrimentos e questionamentos.

No imagindrio dos profissionais da enfermagem,
parece que a revelacdo de uma noticia dificil, realizada
primeiramente pelo médico, facilitaria o processo de
enfrentamento da situagio diante dos familiares da
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crianga, sendo mais fécil estabelecer o didlogo com eles’.
Neste caso, ter outro profissional que trate desse assunto
primeiro, ameniza o enfrentamento da situagio, dando
tempo para o paciente e seus familiares extravasarem
seu sofrimento e readquirirem o controle emocional,
favorecendo o lidar com as reacdes nesse momento.

Para o enfermeiro enfrentar com a familia a perda
do filho, é preciso promover um didlogo humanizado,
auténtico e genuino'®. Desse modo, entende-se ser
imprescindivel estabelecer um canal de comunicagio
de forma mais efetiva com ela por meio da presenga
auténtica, do face a face, da relagio eu-tu, pois todos
os momentos do ciclo vital sejam de alegria ou tristeza
precisam ser respeitados e vivenciados pelo enfermeiro
junto ao cliente de forma digna, respeitavel e humana?®.

No entanto, a comunicacio de noticias dificeis
a familia da crianca hospitalizada em situagio grave
ou em processo de terminalidade pode provocar
sentimento de perda. Por isso, na prética cotidiana, a
atitude mais comum dos profissionais de enfermagem
¢ a de ocultar o diagnéstico, atribuindo ao médico a
responsabilidade de sua revelagio.

A dificuldade em tratar do assunto manifesta-se
no falar apenas quando indagado, produzindo-se a
cultura do poupar e aliviar o paciente/ familia de suas
préprias mds noticias'®. Essa dificuldade pode fazer
com que os profissionais lancem méo de estratégias,
de maneira consciente ou nio, para tentar ocultar o
diagnéstico, como se esta medida diminuisse o sofri-
mento do paciente, da familia e do préprio profissional.
Anunciar aos pais a morte iminente de seus filhos, en-
tre tantas outras mas noticias, caracteriza uma situagao
limite, na qual o sofrimento pode se tornar intolerével,
gerando o adoecimento dos profissionais>!>!7.

Quando a doenca progride e o profissional nao
encontra mais amparo nos recursos tecnolégicos ha
necessidade de comunicar 4 familia a gravidade da situ-
agdo. No entanto, a falta de preparo dos profissionais da
equipe de satide para esta comunicagio e para o suporte
emocional aos pacientes/familiares pode gerar silen-
ciamentos e comunicagdes abruptas de progndsticos
adversos com sérios prejuizos a relacdo terapéutica!!.

Evidenciou-se que esses profissionais tém dificul-
dade de vivenciar o sofrimento de perda que a familia
pode sentir ao ser comunicada da possibilidade da termi-
nalidade da crianca®!!. Neste caso, o profissional precisa
administrar a situacio e estabelecer uma comunicaco
terapéutica de forma satisfatoria, visto que a assisténcia
de enfermagem, por principio, deve envolver paciente,
familia e comunidade, oferecendo apoio extra a familia
para ajuda-la a superar este momento de dor™'®,

Para defender-se destas situagdes, extremamente
angustiantes e dificeis, os profissionais que lidam com
a morte, muitas vezes, se isolam e se fragmentam?. Na
formagfo dos profissionais da satide, ainda hoje, se segue
o discurso da impessoalidade e do distanciamento de
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fatos que cotidianamente se enfrentam nas praticas: a
dor, o sofrimento e, principalmente, a morte’.

A negacio do processo de terminalidade e da
morte coloca os profissionais em uma situacio iluséria
de onipoténcia que os protegeria de seus temores e an-
siedades. Evidenciou-se que para evitar a comunicagio
de noticias dificeis acerca do processo de terminali-
dade da crianga, situacio extremamente angustiante
e dificil no cotidiano do trabalho da enfermagem, os
profissionais preferem isolar-se da familia, evitando
o enfrentamento da situagdo'®. Assim, o receio de
expressar temores e sentimentos pode reforgar o mito
de que o enfermeiro deva ser impassivel diante da
situacdo de morte.

O enfrentamento do processo de terminalidade
de uma crianga consiste em situacio problematica,
que mobiliza psicossocioespiritualmente paciente,
familiares e profissionais que mantém envolvimento
com ela, o que pode provocar reagoes diferentes como
o medo, o isolamento e a retracio dos profissionais
durante a comunicaco de noticias dificeis.

A comunicagio de uma noticia dificil, como o
processo de terminalidade de uma crianca pode re-
duzir a esperanca da familia’. A auséncia de preparo
dos profissionais para estabelecer a comunicaco de
noticias dificeis e proporcionar apoio emocional
pode, ainda, ocasionar o siléncio!!. Esta forma de
defesa implica sempre um autoengano consciente que
permitiria a familia manter a esperanca. A esperanca
proporciona a familia da crianga um senso de missao
especial, que a ajuda a erguer o 4nimo e a suportar o
sofrimento, quando tudo se torna penoso. Para outros,
continua sendo uma forma de negacio tempordria,
mas necessaria.

Verifica-se que ao referir que a comunicagio da
possibilidade da morte poderia diminuir/ acabar com
as esperancas do paciente/ familia na recuperagio da
crianga se estd negando a morte. Negar ¢ deformar a
realidade quando uma pessoa nio pode ou nio quer
adaptar-se a ela. Assim, observa-se que, frente a pos-
sibilidade da morte, muitos profissionais continuam in-
sistindo no cardter passageiro da doenca, continuando
a falar com otimismo acerca de planos para o futuro. A
negaco da morte é defendida como forma de permitir
que o paciente receba continuamente reforcos para se
manter no estado de negagio*.

Assim, frente & necessidade de comunicar noti-
cias dificeis & familia da crianca hospitalizada em situ-
acdo grave ou em processo de terminalidade, o profis-
sional de enfermagem deve desenvolver a habilidade
da comunicacéo e do manejo da situagio, utilizando
estratégias que possibilitem a criacio de espacos para o
didlogo com a crianga e a familia®. Através do didlogo
trabalha-se a subjetividade no cuidado, auxiliando-os
a manejar suas emogdes e sentimentos, tornando-os
parte do processo de cuidar?®?!,
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CONCLUSAO

O estudo objetivou conhecer as vivéncias dos
profissionais de enfermagem ao comunicarem noticias
dificeis a familia da crianga hospitalizada em situagio
grave ou em processo terminal. Constataram-se, a
partir de suas vivéncias as categorias: preferindo néo
ser o primeiro a dar a noticia; tendo dificuldade de
comunicar-se com a familia; e rompendo a esperanga
através da comunicacio da noticia dificil.

A partir do exposto, verificou-se que os profis-
sionais de enfermagem tém dificuldade de comunicar
noticia dificil & familia da crianca hospitalizada em
situaciio grave ou em processo terminal, pois eles nio
se sentem preparados para enfrentar seus proprios
sentimentos diante da possibilidade de causar o sof-
rimento da familia. Preferem nio serem os primeiros
a comunicarem uma noticia dificil, se amparando na
comunicagio efetivada pelo médico, principalmente,
por receio de romper com a esperanca da familia diante
do processo terminal da crianca.

Apesar da manifestagio de que alguns profission-
ais de enfermagem preferem afastar-se da crianga e do
seu familiar diante da dificuldade de enfrentar o pro-
cesso de terminalidade e a necessidade de comunicar
noticias dificeis, entende-se que esse ¢ um momento
em que a familia mais precisa de apoio e escuta, pois
se encontra em sofrimento pela perda iminente da
crianga, vulnerdvel e fragilizada.

Desenvolver a habilidade de comunicar noticias
dificeis de forma humanizada pode possibilitar & familia
a expressdo de sentimentos acerca de seus medos e
angustias, fortalecendo-a para o enfrentamento da
situagiio e o desempenho de seu papel de cuidadora
da crianga em situagiio grave ou em processo de morte,
de forma mais instrumentalizada, minimizando seu
sofrimento. Ela precisa ser apoiada na prestacdo
dos cuidados e informada adequadamente sobre as
necessidades da crianga, pois s6 assim terd algum
controle sobre a situagio, vivendo seu luto de forma
compartilhada com os profissionais, podendo sentir-se
apoiada nesse momento.

Torna-se importante destacar que para estimular
as habilidades relacionadas a comunicacio de noticias
dificeis 4 familia de criangas, em situagio de termi-
nalidade, é necessario que essas questdes sejam mais
discutidas na formacéo dos profissionais da satde, e
da enfermagem em particular. Tais situagdes podem
ser dramatizadas e problematizadas por docentes e dis-
centes, suscitando reflexdes de modo a contribuir para
a formagéo ético-politica desses futuros profissionais.

E de fundamental importancia que os profissio-
nais que lidam com pacientes fora de possibilidades
terapéuticas e seu familiar cuidador recebam apoio
psicolégico para melhor lidar com seus anseios e
limitagdes na pratica do cuidar. Com isso, espera-se
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uma assisténcia diferenciada na qual esses profissionais
reconhecam que, embora a impossibilidade da cura
exceda os limites terapéuticos, jamais tal condicio
excedera os limites do cuidar, seu objeto de trabalho.

O estudo apresenta como limitagio ter sido reali-
zado em um tinico contexto nio possibilitando generali-
zagbes. Outros estudos devem ser realizados com vistas
a avaliar como familiares de criangas em situagio grave
ou em processo de terminalidade avaliam a forma como
as noticias dificeis lhes sao dadas pelos profissionais da
area da satide em diferentes contextos, podendo indicar
estratégias a serem utilizadas para melhorar a forma
como esta comunicacio tem sido realizada.
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