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APRESENTAÇÃO

Já dizia Aristóteles: “O ignorante afirma, o sábio dúvida, o sensato reflete”. Nesse 
sentido a ciência evoluiu, pois não há verdade absoluta, e o princípio da sabedoria é a 
dúvida.

Esta obra pretende apresentar o panorama atual relacionado a ciência, com foco 
na saúde. Apresentando análises  relevantes sobre questões atuais, por meio de seus 
capítulos.

Estes capítulos abordam temas como: “avaliação do polissacarídeo vegetal e 
carboximetilcelulose na prevenção de aderências intraperitoneais em modelo experimental 
de hérnias”, “pensamentos ruminativos e funções executivas no ajustamento psicológico 
em familiares cuidadores de pacientes oncológicos em cuidados paliativo”, “síndrome 
inflamatória intestinal na fase pediátrica um artigo de revisão”. 

No capítulo 1, foi tratado um problema de saúde pública: as infecções relacionadas 
à assistência à saúde (IRAS). Segundo a organização mundial da saúde (OMS), é urgente 
a implementação de um plano de mitigação das IRAS, que tem alta influência no índice 
de letalidade no ambiente hospitalar. Inobstante o aumento na taxa de morbidade e 
mortalidade, o custo financeiro é elevado pois prolonga a internação, requer uma equipe 
multiprofissional e equipamentos tecnológicos avançados em tempo integral.

No capítulo 9, estudamos a importância da comunicação na saúde. Em geral, o modo 
como articulamos uma notícia determina o sentimento do paciente e familiares, podendo 
acarretar desfecho negativo e/ou positivo. Por essas e outras, é necessário técnica.

Revivemos no capítulo 12, o assunto “comunicação”, agora, especificamente, no 
exercício da enfermagem. Nesse estudo, foi avaliado estratégias de comunicação utilizadas 
pelos enfermeiros do Hospital Municipal de Catumbela na transmissão de más notícias, 
justificado pela ausência de interação entre os profissionais de saúde, paciente e família. 

Isso tudo para ilustrar, mesmo que brevemente, uma parte dos capítulos desta 
coleção. Garanto-vos que os demais estudos são tão importantes quanto os citados nesta 
rápida apresentação. Assim, esperamos que a curiosidade vos acompanhe e que aproveite 
cada capítulo.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocês!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMO: A comunicação é uma ferramenta 
de trabalho imprescindível no desempenho do 
exercício da Enfermagem. Com o objectivo de 
avaliar as estratégias de comunicação utilizadas 
pelos enfermeiros do Hospital Municipal de 
Catumbela na transmissão de más notícias, 
justificado pela ausência de interacção entre os 
profissionais de saúde, paciente e família ao 
longo da aplicação das etapas do processo de 
enfermagem, com destaque para as informações 
cujos diagnósticos são considerados melindrosos. 
Trata-se de uma pesquisa exploratória, descritiva, 
com abordagem qualitativa, sendo empregue a 
Análise de Conteúdo de Bardin como referencial 

teórico que permitiu caracterizar a idade, o sexo, 
o tempo de serviço naquela instituição, além da 
determinação de categorias: Características do 
enfermeiro necessárias ao estabelecimento de 
uma relação de ajuda com as subcategorias: 
capacidade de ser empática; capacidade de 
escuta activa e capacidade de respeito e  Técnicas 
de comunicação utilizadas na transmissão de 
más notícias de acordo com o protocolo de 
Buckmam, com as subcategorias: Começar 
adequadamente, tendo em conta o contexto, 
o setting, quem deve estar presente, incluindo 
atitudes cordiais normais; Descobrir o quanto o 
paciente sabe sobre o seu diagnóstico; Dividir 
a informação e Responder aos sentimentos do 
paciente. Considerando o objecto de estudo, o 
objectivo definido e a problemática construída, 
seleccionou-se como instrumento de colheita 
de informação a entrevista semiestruturada, 
aplicada a dez enfermeiros do Hospital Municipal 
de Catumbela. Catumbela que ascendeu a 
categoria de município da província de Benguela 
a 5 de Outubro de 2011, é uma vila situada 
na costa atlântica a 550 km a sul de Luanda, 
a capital de Angola, com cerca de 167 625 
habitantes. Os dados foram submetidos a análise 
de conteúdo temática com categorização à priori 
segundo as seis etapas defendidas por Buckam 
para a transmissão de más notícias e o modelo 
teórico de Lazure. Nenhuma das entrevistas 
mencionou as subcategorias capacidade de 
ser empática, da escuta activa e do respeito 
pelos enfermeiros durante a transmissão de 
más notícias, demonstrando uma falta de 
conhecimentos dos enfermeiros do Hospital 
Municipal da Catumbela sobre a primeira 
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categoria do estudo - características necessárias para o desenvolvimento de uma relação 
de ajuda. Quanto a segunda dimensão do estudo: as técnicas de comunicação utilizadas na 
transmissão de más notícias de acordo com o protocolo de Buckmam, as respostas sobre as 
subcategorias Começar de forma adequada tendo em conta o contexto, o setting, quem deve 
estar presente, incluindo atitudes cordiais normais; Descobrir a quantidade/qualidade de 
informação detida pelo paciente sobre sua doença; Dividir e transmitir a informação de forma 
faseada; Responder aos sentimentos do paciente, demonstraram não haver domínio das 
técnicas de comunicação descritas por parte dos enfermeiros entrevistados. Ficou evidente 
que os enfermeiros não utilizavam de forma estruturada as estratégias para a transmissão 
de más notícias aos pacientes e família, por défice de conhecimento sobre a relevância 
da comunicação no exercício da enfermagem, sendo incapazes de identificar uma única 
característica necessária para o estabelecimento de uma relação de ajuda. 
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; comunicação; transmissão de más notícias; protocolo de 
Buckman; modelo teórico de Hèléne Lazure.

INTRODUÇÃO 
A comunicação é o instrumento base da ordem social humana e um mecanismo 

que legitima as relações sociais (Chiavenato, 2004). Neste sentido, a comunicação define-
se como a interacção entre duas ou mais pessoas, num processo complexo de troca de 
informação e onde as mesmas se apresentam e interpretam mutuamente (Almeida, 2000). 
Pelo que, comunicar exige a interacção e troca de informação (Simões, 2008) (esta ideia 
está repetida, mais acima, não). A comunicação que abarca inúmeras funções tais como, 
a investigação, informação, persuasão e entretenimento, é usada no dia a dia pela maioria 
dos seres vivos. Para os humanos, é um meio que permite e facilita a interacção entre 
várias pessoas (esta ideia já está expressa, mais acime não), estando sujeita a aprovação 
ou desaprovação dos outros, determinando de certo modo uma sensação de segurança e 
satisfação (Stefanelli,1993). 

Para garantir uma assistência de qualidade, a troca de informações (entre quem?) 
é imprescindível , especialmente na profissão da Enfermagem, sendo uma capacidade 
que requer prática porque além da comunicação escrita, efectuada através das anotações 
registadas no processo do paciente (D., 2008), espera-se que os enfermeiros tenham 
conhecimentos sobre processo de comunicação: o emissor ou remetente, a mensagem 
(Potter & Perry, 2002), classificando-se em verbal e não-verbal (Sarmento, 2004), com 
destaque para a paraverbal, que envolve o tom de voz, o ritmo, os períodos de silêncio e a 
entonação dada ás palavras, com a ocorrência de possíveis alterações de comportamento, 
postura e/ou atitude, pois, o impacto da informação partilhada tende a causar reacções 
individuais, quer no receptor como no emissor.. Em geral, as reacções de comportamento 
ou de atitude são condicionadas por múltiplos factores intrínsecos ou extrínsecos à pessoa, 
relacionadas com a sua cultura, educação, personalidade, condição de saúde, o suporte 
familiar ou social, etc. Pelo que, a reacção e acção do indivíduo a determinadas situações 
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quando lhe são transmitidas as notícias, independentemente de serem positivas ou 
negativas, é influenciada pelo seu todo.

A capacidade em comunicar-se de forma adequada é uma habilidade relevante 
quando se pretende contribuir para um processo de interacção eficaz na transmissão de 
más notícias ao paciente e à sua família. Neste sentido, é essencial que o enfermeiro 
e todo os profissionais de saúde responsável pela transmissão de más notícias, tenham 
a capacidade de estabelecer uma boa comunicação através do estabelecimento de 
uma relação empática, sendo essencial saber exprimir-se e permitir ao outro de fazê-lo, 
identificando como cada um vivencia a experiência, identificando percepções, emoções, 
pensamentos e as reacções desencadeadas, através da escuta activa (Pereira, 2007).

A relação terapêutica entre o enfermeiro e o paciente é considerada como uma 
das formas sistematização da comunicação no exercício da enfermagem (Stuart & Laraia, 
2002). O modo utilizado para transmitir a mensagem pode causar interferência no resultado 
esperado, pelo que, a comunicação em enfermagem requer uma certa relevância no modo 
como deve ser implementada (Balsanelli, 2006). Pelo que, a habilidade do saber comunicar 
é 4 à boa prática de enfermagem, por serem estes profissionais de saúde que geralmente 
se vêem obrigados em assumir a responsabilidade de transmitir informações ao paciente e 
sua família, independentemente do tipo de notícias. A comunicação deve ser a ferramenta 
base da interacção entre profissional de saúde, paciente/família, por ser através dela que 
o enfermeiro consegue estabelecer uma relação com o indivíduo em todo o processo 
de saúde ou doença. Assim, o desenvolvimento de competências comunicacionais que 
permitam o desenvolvimento de relações interpessoais satisfatórias é essencial à prática 
de enfermagem.

A pertinência do estudo que envolve  enfermeiros decorre da funcionalidade das 
instituições hospitalares, pelo desempenho dum papel reconhecido como   em qualquer 
sistema de saúde, considerando-se o elo de ligação entre o paciente, a família e os demais 
elementos da equipa multidisciplinar. Em Angola, o papel do enfermeiro acaba por ser muito 
mais extensivo, já que, com a escassez de outros profissionais afectos a área da saúde 
em algumas regiões, cabe-lhe gerir, assegurar um diagnóstico e tratamento, bem como 
transmitir o apoio moral e psicológico aos pacientes e sua família. Deste modo, optou-se 
pela realização deste trabalho, com o objectivo de avaliar as estratégias de comunicação 
utilizadas pelos enfermeiros do Hospital Municipal de Catumbela na transmissão de más 
notícias, esperando que o mesmo sirva para que tais profissionais reflictam sobre o impacto 
da comunicação no cuidar, porque a ausência ou escassez de uma boa comunicação entre 
profissionais de saúde, paciente e família tem influência na prestação de cuidados de saúde 
de qualidade ou na manutenção de uma relação de ajuda com o mesmo, acarretando um 
impacto nefasto nas pessoas alvo dos cuidados de enfermagem. 
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MATERIAIS E MÉTODOS
Enquadrado no contexto académico, o estudo foi realizado entre o Instituto Superior 

Politécnico Jean Piaget de Benguela e o Hospital Municipal da Catumbela, considerado 
uma instituição de saúde pública de nível 2, do município da Catumbela, localizada na 
província ferro-portuária de Benguela - Angola.  

Trata-se de um estudo de carácter exploratório, descritivo, com abordagem 
qualitativa, com uma amostra constituída por 10 Enfermeiros que concordaram em participar 
no estudo de forma voluntária, tendo para tal assinado o termo de consentimento livre e 
esclarecido elaborado para este propósito, entregue após a recepção do parecer favorável 
à solicitação de acesso ao campo de colheita de dados enviado por escrito ao responsável 
do Hospital Municipal da Catumbela. As entrevistas aconteceram nos meses de Abril e 
Maio de 2014, com a construção de uma entrevista semiestruturada que serviu como 
instrumento de colheita de dados, composta por 2 partes: a primeira com a caracterização 
dos participantes e a segunda com questões abertas sobre as características necessárias e 
as estratégias de comunicação em enfermagem, que lhes permitissem expressar de forma 
livre os conhecimentos e as opiniões sobre a transmissão de más notícias ao paciente 
adulto e sua família. Foi empregue como referencial teórico a Análise de Conteúdo de 
Bardin, pela sua flexibilidade em manusear as palavras e os seus significados, favorecendo 
a percepção do que pode envolver cada palavra analisada, permitindo perceber o défice de 
conhecimento dos participantes em relação ao tema abordado, ficando também explícita 
a ausência de estratégias de transmissão de más notícias por parte dos enfermeiros do 
Hospital Municipal de Catumbela.

RESULTADOS
Foi feita a caracterização da amostra em relação a idade, género, tempo de 

experiência profissional e de prestação directa de serviço aos enfermeiros sujeitos desta 
pesquisa. A média das idades dos enfermeiros foi de 33 anos e a mediana de 31, variando 
de 27 a 45 anos. 70% (7) dos enfermeiros eram do género feminino e 30% (3) do sexo 
masculino. A tendência da feminização da força de trabalho em saúde é confirmada por 
(Costa, 2000 e Geovanini et al., 1995), apesar do estudo permitir visualizar um crescimento 
ainda que ténue da força de trabalho masculina na profissão (Gomes, 1990). Deve 
considerar-se a influência de Florence Nightingale que institucionalizou uma profissão 
para as mulheres, partindo do princípio de que elas estão preparadas espontaneamente, 
através de valores considerados femininos, desde a noção de cuidado (de saúde à família), 
enquanto acção idealizada como feminina e fruto das características naturais das mulheres, 
que garante atributos e coerência ao seu desempenho no espaço formal das relações 
de trabalho na saúde. Todos os entrevistados, tinham no mínimo um ano de experiência 
profissional e referiram ter iniciado o exercício das suas funções após a conclusão do 
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curso. Quanto ao tempo de prestação directa de cuidados, 5 (50%) enfermeiros referiram 
que o faziam há mais de cinco anos e os outros 5 (50%) há menos de cinco anos.

O cumprimento das etapas de transmissão de más notícias requer a existência de 
uma relação de ajuda entre o enfermeiro, paciente e/ou família, o que fez com que a análise 
do trabalho fosse sustentada pelo protocolo de Buckman e o modelo teórico de Lazure, 
permitindo considerar a existência de duas dimensões de estudo e respectivas categorias: 

Categoria 1 - Características do enfermeiro necessárias ao estabelecimento de uma 
relação de ajuda segundo o modelo teórico de Lazure, com três categorias:

a) Capacidade em estabelecer escuta activa;

b) Capacidade em estabelecer uma relação empática e

c) Capacidade de respeito.

1ª Categoria: Características do enfermeiro necessárias ao estabelecimento de uma relação de 
ajuda segundo o modelo teórico de Lazure

Subcategorias Indicadores
Total

(unidade de 
enumeração)

Escuta Activa

“(...) a gente vê se a família entendeu direito e aí 
repete a informação se necessário” (E4); 

“(...) a gente manda o paciente sentar e fala para ele o 
que se passa naquele momento (...)” (E1); 

“(...) às vezes chamamos à parte para junto da família 
(...)” (E7);

3 Enfermeiros

Respeito “(...) Eu, saúdo a pessoa que tenho de dar a 
informação…” (E2) 1 Enfermeiro

Empatia

“(...) é preciso falar com calma.” (E5); 
“(...)“dar tempo para a família chorar” (E7); 

“(...) é importante dizermos o que se passa com o 
paciente à família quando a situação se complica” (E4);
 “(...)Tentei rever-me naquela família e então tentei ser 

meiga… (E10); 
“(...)porque eu conhecia (…) e também estava a 

sentir… (E3)

5 Enfermeiros

Legenda: E1: entrevista nº1; E2: entrevista nº2; E3: entrevista nº3; E4: entrevista nº4; E5: entrevista 
nº5; E6: entrevista nº6; E7: entrevista nº7.

Quadro 1 – Síntese das categorias atribuídas na primeira dimensão de estudo: Características do 
enfermeiro necessárias ao estabelecimento de uma relação de ajuda segundo o modelo teórico de 

Lazure.

Fonte: Inquérito aplicado aos enfermeiros do Hospital Municipal da Catumbela, 2014.

Categoria 2 - Técnicas de comunicação para a transmissão de más notícias de 
acordo com o protocolo de Buckman, com seis categorias, correspondentes aos seis 
passos definidos pelo autor, para a transmissão de más notícias no âmbito da saúde:

a) Começar adequadamente, envolvendo o contexto, o setting, quem deve estar 
presente, ou seja, o início propriamente dito, incluindo atitudes cordiais normais; 
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b) Descobrir o quanto o paciente sabe sobre sua doença; 

c) Descobrir o quanto o paciente quer saber; 

d) Dividir e partilhar a informação; 

e) Responder aos sentimentos do paciente; 

f) Planear e combinar o acompanhamento do paciente.

2ª Categoria: Técnicas de comunicação utilizadas na transmissão de más notícias de acordo 
com o protocolo de Buckman

Subcategorias Indicadores
Total  

(unidade de 
enumeração)

Começar adequadamente, 
o que envolve o contexto, 
o setting, quem deve estar 
presente, incluindo atitudes 

cordiais normais;

“(...) a gente manda o paciente sentar e fala 
para ele o que se passa naquele momento 
(...)” (E1); 
“(...) às vezes chamamos à parte para junto da 
família (...)” (E7);

2 Enfermeiros

Categorias Indicadores
Total  

(unidade de 
enumeração)

Descobrir o quanto o paciente 
sabe sobre sua doença

“(...) às vezes eu pergunto ao paciente se o 
médico já falou com ele para saber se ele 
precisa da minha ajuda (...)” (E5); 

1 Enfermeiro

Descobrir o quanto o paciente 
quer saber 0 Enfermeiro

Dividir e partilhar a informação

“(...) é preciso falar com calma.” (E5); “(...) 
a gente vê se a família entendeu direito e aí 
repete a informação se necessário” (E4); 
“(...) eu não escondo nada, dou a informação 
que a paciente precisa (...)” (E2); 
“(...) é importante dizermos o que se passa 
com o paciente à família quando a situação 
se complica.” (E4); “(...) quando é para dizer 
que o paciente morreu eu vou ter com a 
família e digo o que se passou para eles terem 
conhecimento do seu familiar (...)” (E3).

5 Enfermeiros

Responder aos sentimentos 
do paciente

“(...) dar tempo para a família chorar” (E7); 
“(...) se eu vir que o paciente está com muita 
dor eu peço para ele falar comigo e dizer o 
que sente (...)” (E3); “(...) a gente sempre toca 
na mão do paciente se ele começa a chorar 
muito (...)” (E6).

3 Enfermeiros

Planear e combinar o 
acompanhamento do paciente 0 Enfermeiro

Legenda: E1: entrevista nº1; E2: entrevista nº2; E3: entrevista nº3; E4: entrevista nº4; E5: entrevista 
nº5; E6: entrevista nº6; E7: entrevista nº7.

Quadro 2 – Síntese das categorias atribuídas na segunda dimensão de estudo: Técnicas de 
comunicação utilizadas na transmissão de más notícias de acordo com o protocolo de Buckman.

Fonte: Inquérito aplicado aos enfermeiros do Hospital Municipal da Catumbela, 2014.
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Uma das questões da nossa entrevista pedia para que os enfermeiros descrevessem 
um exemplo da sua prática diária de como transmitiam uma má notícia ao paciente ou 
família. As respostas foram desanimadoras, sendo que os enfermeiros referem limitar a 
sua prestação à transmissão de informação sem qualquer estrutura ou formação base. 
Ao longo da entrevista, mediante o pouco desenvolvimento dado pelos enfermeiros às 
nossas questões, acabamos por objectivar o que pretendíamos saber e questionamos os 
participantes sobre se já tinham ouvido falar em escuta activa. Nenhum dos enfermeiros 
soube descrever no que consistia a escuta activa, apesar de dois deles terem referido já ter 
ouvido falar, mas que não sabiam o que significava. 

Naturalmente, algumas das acções descritas pelos enfermeiros tais como “é preciso 
falar com calma” e “dar tempo para a família chorar” reflectem capacidade empática. 
Contudo, estas não são atitudes conscientes de que a transmissão de más notícias exige 
uma determinada preparação por parte do enfermeiro. Estes enfermeiros foram empáticos 
em diversas situações, porque faz parte da sua cultura e educação, não havendo associação 
por parte destes profissionais entre a necessidade de estratégias de comunicação de más 
notícias e o seu papel.

DISCUSSÃO
O cuidar em enfermagem não é possível sem o estabelecimento de uma relação de 

ajuda (Lazure, 1999), o que inclui a transmissão de más notícias, uma vez que é fundamental6  
que o cuidar seja provido de um sentido relacional e efectivamente terapêutico.

Deste modo, é crucial que o enfermeiro esteja consciente da necessidade de estar 
em relação de ajuda com o paciente e família, o que do seu lado requer, conhecimentos 
e desenvolvimento de aptidões, referentes às diferentes dimensões da relação de ajuda, 
incluindo o respeito pelo seu carácter e personalidade, a escuta activa e a empatia. Isto 
significa que o enfermeiro para poder estabelecer uma relação de ajuda deve ter em conta 
as características individuais de quem cuida – paciente/família, assumindo uma postura 
capaz de incentivar a evolução autónoma e reflectida do comportamento deste que, por sua 
vez, vise a resolução do problema, isto é, a superação da provação com a qual se depara, 
de modo a encontrar uma forma de estar benéfica e tendo consciência do sentido da sua 
existência. 

Ao observarmos a idade e o tempo de serviço dos entrevistados, verificamos tratar-
se de um grupo relativamente jovem, com acesso recente ao contexto académico, pelo que 
à partida a formação no âmbito da transmissão de más notícias não seria uma novidade 
para estes profissionais. Contudo, denotamos falta de conhecimentos sólidos em relação 
ao tema em estudo pois, as respostas não foram completamente satisfatórias.

A análise do Quadro 1 permitiu obter o conhecimento do enfermeiro sobre as 
características necessárias para o estabelecimento da relação de ajuda defendida por 
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Lazure, tais como, a escuta activa, o respeito e a empatia. Foi possível verificar que, apesar 
de não terem o domínio científico do tema e das questões que lhes foram colocadas, os 
participantes sabem manter o profissionalismo, ao adoptarem uma postura que se enquadra 
na subcategoria escuta activa: “(...) a gente vê se a família entendeu direito e ai repete a 
informação se necessário”; “(...) a gente manda o paciente sentar e fala para ele o que se 
passa naquele momento (...)”  e “(...) às vezes chamamos à parte para junto da família (...)”, 
por ser o elemento integrante e parte activa da equipa multidisciplinar, é o esperado para a 
gestão da dor ou minimizar o desespero daqueles a quem a má notícia é transmitida. 

Os enfermeiros tentam adoptar algumas atitudes úteis pelo paciente e família, por 
se sentirem responsáveis pela situação atravessada pelos mesmos. As características 
respeito e empatia foram enumeradas nas suas falas e ficaram patentes nas citações: 
“(...) é preciso falar com calma.”; “(...)“dar tempo para a família chorar”; “(...) é importante 
dizermos o que se passa com o paciente à família quando a situação se complica”; “(...) 
Tentei rever-me naquela família e então tentei ser meiga…” e “(...) porque eu conhecia 
(…) e também estava a sentir…”. Como profissionais, demonstraram importar-se com o 
sofrimento de outrem, colocando-se no lugar do paciente/família, dando-lhes espaço, o que 
de certo modo contribui no impacto causado pela notícia quer para o doente como para 
os familiares, o que evidencia a noção de cuidar ao transmitir uma má notícia, como algo 
também extensível para os familiares dos pacientes, já que este profissional deve também 
tentar passar ao paciente uma imagem satisfatória, mesmo que para tal seja obrigado a 
confrontar-se e relacionar-se de forma contínua com circunstâncias de natureza diversa 
(Sousa e Oliveira, 2002).

O enfermeiro, o cuidar enquanto ciência e aquele a quem são prestados os cuidados, 
fazem parte de uma cadeia que se espera que seja de competência, activa de partilha e 
dedicação (Ambrozano, 2002). Pelo que, o desenvolvimento alcançado pelo enfermeiro na 
abordagem do paciente e a sua família, deve ser percebido como o mais significativo na 
experiência vivenciada pelo mesmo como profissional de saúde. 

Relativamente à primeira categoria - Características do enfermeiro necessárias 
ao estabelecimento de uma relação de ajuda segundo o modelo teórico de Lazure – 
constatámos que apenas alguns dos enfermeiros fizeram alusão a atitudes que reflectissem 
escuta activa, empatia ou respeito de forma objectiva. De um modo geral, os enfermeiros 
não sabem o que caracteriza uma relação de ajuda efectiva e não possuem conhecimentos 
de como fazê-lo.

Em relação as técnicas de comunicação para a transmissão de más notícias, o 
estudo fundamentou-se no protocolo SPIKES, de Buckman, criado em 1992 para dar 
aos profissionais de saúde uma orientação para  a comunicação das más notícias, tendo 
delimitado alguns de pilares básicos, como: a postura do profissional (setting), a percepção 
do paciente (perception), a troca de informação (invitation), o conhecimento (knowledge), 
o explorar e enfatizar as emoções (explore emotions), bem como as estratégias e síntese 
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(strategy and sumary). 
Uma das questões do instrumento de colheita de dados, solicitava aos enfermeiros 

uma descrição, através de um exemplo, de como faziam a transmissão de uma má notícia 
ao paciente ou família, na sua prática diária. As respostas obtidas foram de certo modo 
desanimadoras, ao referirem que a sua prestação era limitada a transmissão de informação 
sem qualquer estrutura ou formação base. 

Apesar da sua limitação em termos de conhecimentos científicos em relação 
as estratégias de Buckman, analisando o quadro 2, constatamos que as técnicas 
de comunicação na transmissão de más notícias descritas no protocolo de SPIKES, 
correspondiam as subcategorias Começar adequadamente, com envolvimento do contexto, 
o setting, quem deve estar presente, incluindo atitudes cordiais normais. Em relação a 
subcategoria Descobrir o quanto o paciente sabe sobre sua situação apenas três dos dez 
enfermeiros demonstraram conhecimentos sobre esta temática, conforme as citações: “(...) 
a gente manda o paciente sentar e fala para ele o que se passa naquele momento (...)”, 
“(...) às vezes chamamos à parte para junto da família (...)”, “(...) às vezes eu pergunto ao 
paciente se o médico já falou com ele para saber se ele precisa da minha ajuda (...)”. 

 A subcategoria Dividir e partilhar a informação foi a que obteve maior participação 
dos enfermeiros, tal como transcrevemos: “(...) é preciso falar com calma.”; “(...) a gente vê 
se a família entendeu direito e ai repete a informação se necessário”; “(...) eu não escondo 
nada, dou a informação que a paciente precisa (...)”; (...) é importante dizermos o que 
se passa com o paciente à família quando a situação se complica.”; “(...) quando é para 
dizer que o paciente morreu eu vou ter com a família e digo o que se passou para eles 
terem conhecimento do seu familiar (...)”. Percebe-se a preocupação demonstrada pelos 
enfermeiros em relação a qualidade da assistência. Eles têm a clara noção de que as 
informações explícitas e a interacção mantida com o paciente e sua família expressam 
a relevância da comunicação para a manutenção desta assistência, dando continuidade 
do cuidado que deve ser prestado. Ao exercer a sua profissão com responsabilidade, 
lealdade e ética, o enfermeiro auxilia no conforto, redução do sofrimento do paciente e 
família, podendo ocorrer uma alteração sobre a circunstância vivenciada naquele a quem 
são prestados os cuidados, pois muitas vezes, pode haver uma normalidade aparente 
que tende a disfarçar a verdadeira realidade em que o paciente se enquadra. A utilização 
da comunicação terapêutica é necessária e possível no decorrer de todo o processo de 
enfermagem. Uma comunicação ideal deve ser a que envolve desde os actos mínimos aos 
mais complexos durante toda a assistência prestada (Stefanelli, 1993). Pelo que, saber 
expressar e pronunciar-se da melhor forma e fundamentalmente2 ouvir, são considerados 
actos básicos durante a prestação da assistência de enfermagem.

Na prestação de cuidados, o alcance do grau de excelência só é exequível com a 
verificação de uma continuidade efectiva dos mesmos, sendo para tal imprescindível uma 
partilha de informação adequada entre os integrantes da equipa. Para que a percepção do 
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doente como um todo e como pessoa cujas necessidades afectadas não são apenas as 
físicas, não seja prejudicada, os cuidados não podem ser prestados de forma fragmentada. 
O profissional não deve limitar-se apenas em querer manter o controlo de sintomas, 
correndo o risco de afectar de forma negativa a sua comunicação com o outro, tornando-
se ineficaz. A equipa deve partilhar objectivos, intervenções e atitudes, convertendo o bem 
comum, num bem total (Marco, 2003). A prestação dos cuidados será articulada de forma 
individualizada e não responderá às múltiplas necessidades apresentadas pelo paciente e 
sua família, se cada enfermeiro decidir trabalhar de modo individual. 

A prestação dos cuidados de enfermagem deve ser orientada no sentido de auxiliar 
a pessoa a encontrar um motivo pelo qual existe, baseando-se na avaliação de qual desses 
motivos afecta a sua harmonia, acarretando-lhe sofrimento, proporcionando ao doente o 
auto-controlo, a auto-estima e a autodeterminação,  quanto a saúde, doença, tratamento e 
decisões terapêuticas (Apóstolo, 2010)

Quanto as subcategorias Descobrir o quanto o paciente quer saber e Planear e 
combinar o acompanhamento do paciente em nenhuma das entrevistas obtidas foi possível 
identificar o significado atribuído pelos enfermeiros sobre as mesmas. O enfermeiro deve 
ter em mente que, o momento em que é estabelecido o contacto com a dor do paciente 
e da família, exige da parte dele, uma elevada capacidade de adaptação, dedicação 
e solidariedade perante o outro, bem como a noção de que a realidade vivenciada faz 
parte da sua rotina diária, competindo-lhe gerir de modo eficiente os sentimentos e as 
complicações que possam emergir dessa situação. Pelo que, os limites da sua actuação 
devem ser claros, evitando uma sobrecarga na sua capacidade de solucionar problemas 
que possam dificultar o bem-estar do doente, da família e do próprio. O enfermeiro tem de 
cuidar-se primeiro, para que possa fazê-lo com os outros (Newell e Pinardo, 1998). Também 
deve reconhecer a autonomia, a capacidade de decisão e a intervenção ao assumir opções 
naquele a quem se dirige, como pertences da sua vida, devendo ser respeitadas (Teixeira, 
2008).

Ao analisarmos a subcategoria Responder aos sentimentos do paciente, ficamos 
com a sensação de existir uma panóplia de sentimentos atribuídos pelos enfermeiros 
sobre as experiências vivenciadas, tais como: tristeza, pena, compaixão, angústia. Ficou 
evidente que os mesmos usam o profissionalismo para salvaguardarem um envolvimento 
mais profundo, ao mesmo tempo que desejam ser integrantes e parte activa, para tentarem 
minimizar a dor ou a angústia daqueles a quem transmite a má notícia, tal como as ilações 
retiradas das citações: “(...) dar tempo para a família chorar”. Apercebe-se que enquanto 
enfermeiros, existia uma necessidade de amenizar o sofrimento do outro, e sentiam-
se reduzidos por não ser possível alcançar resultados satisfatórios. A ideia parece bem 
explícita já que o sentimento que parece patente é a impotência, “(...) a gente sempre toca 
na mão do paciente se ele começa a chorar muito (...)”. Por sentir-se também responsável 
pela situação vivenciada pelo paciente e sua família, o enfermeiro tenta fazer algo útil, “(...) 
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se eu vir que o paciente está com muita dor eu peço para ele falar comigo e dizer o que 
sente (...)”.

Independentemente do tipo de procedimento assumido, ele é sempre constituído 
por uma sequência de passos e, no exercício da profissão de enfermagem, não é diferente. 
Quando a pertinência da sequência dos passos adoptados para a realização de um 
determinado procedimento é explícito e justificado, o mesmo assume-se como dinâmico, 
e deixa de ser passivo e impessoal (Pianucci, 2002). Como cuidador, o enfermeiro deve 
apossar-se desse conhecimento para assegurar a qualidade na assistência prestada e a 
conexão com o ser cuidado.

Na maior parte das vezes, o exercício da profissão de enfermagem coloca o 
enfermeiro numa situação de confronto e num relacionamento permanentemente com as 
mais distintas circunstâncias, cabendo-lhe tentar exercer um significado benéfico na vida 
do doente, (Sousa e Oliveira, 2002).

Ninguém possui uma aptidão inata para uma comunicação adequada de más notícias, 
(Joekes, 2007), sendo considerada uma competência que requer uma aprendizagem, um 
treino e um certo aperfeiçoamento. Num momento de extrema necessidade e apesar do 
enorme desafio imposto ao profissional de saúde com a transmissão de más notícias, 
é possível que o mesmo ganhe uma certa gratificação ao garantir a sua presença, 
maioritariamente considerada terapêutica (Vandekieft, 2001) que pode ser interpretada 
pelo paciente ou família como uma oportunidade ímpar de crescimento pessoal, servindo 
como orientação à experiência por ele vivenciada (Rabow et al., 1999).

CONCLUSÃO
As abordagens sobre as estratégias de comunicação em saúde continuam 

divergentes pois, não existe um consenso entre os autores consultados, sobre a forma ideal 
de transmitir as más notícias, já que o modo como a mensagem é transmite e a reacção 
do paciente/família a essa mesma notícia, depende das características individuais de cada 
um. Da literatura consultada, foi possível perceber que a abordagem das estratégias é 
maioritariamente dirigida para a classe médica. 

A realização deste trabalho tornou explícito que como ciência, a Enfermagem abarca 
um campo de intervenção extenso, evidenciando a noção de que os cuidados prestados 
ao ser humano envolvem a satisfação de necessidades de vários níveis. Apesar de se 
tornar explícita a falta de domínio científico dos enfermeiros participantes em relação aos 
aspectos relacionados com a comunicação em saúde, apercebemo-nos que, o tema ainda 
não tem um impacto considerado prioritário para a maioria dos profissionais de saúde. 
A actuação dos profissionais de enfermagem ainda considera prioritário a prestação de 
cuidados directos básicos tal como o alívio e controlo da dor, o cumprimento da prescrição 
médica, a aferição dos sinais vitais, ficando para o fim a comunicação, o apoio psicológico 
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ao paciente e à família. A actuação dos enfermeiros do Hospital Municipal de Catumbela 
no que diz respeito à transmissão de más notícias é deficitária, pois apenas foram capazes 
de descrever algumas das estratégias de comunicação de más notícias enumeradas por 
Buckman, e não reconheceram uma única característica do enfermeiro necessária ao 
desenvolvimento de uma relação de ajuda. Apesar do grupo inquirido ter demonstrado 
conhecimentos superficiais por falta de domínio científico do tema abordado, os mesmos 
mantiveram o seu profissionalismo, ao terem consentido em participar no trabalho. Fica 
a ideia de que os enfermeiros do estudo aprenderam o que lhes foi questionado com a 
experiência por eles vivenciada, confirmando-se assim o ganho de competências, a 
experiência, a elevada capacidade de adaptação a futuras situações, a capacidade de 
persistência e da não desistência bem como, as aprendizagens prementes. Acrescenta-
se também a capacidade de não se envolverem de forma excessiva, tentando manter o 
equilíbrio que caracterizasse o relacionamento com o doente e família de forma salutar. 

A realização deste estudo permitiu concluir que, os enfermeiros do Hospital 
Municipal da Catumbela inquiridos não utilizam de forma estruturada as estratégias para a 
transmissão de más notícias aos pacientes e família, por desconhecimento do tema. 
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