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“Na neonatologia, a comunicagao
nao é um momento. E um
processo clinico.”
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[image: image4.png]“Pais ndo se lembram de tudo o que foi dito, mas
nunca esquecem como se sentiram.”
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Inicialmente trazemos a idéia  de que a neonatologia traz um desafio imenso, porque trabalhamos  com o cenário de famílias em vulnerabilidade; são famílias que estão em situações de fragilidade, não só na hora do parto, mas já antes do nascimento e depois do nascimento.
 Então se eu pudesse trazer como mensagem principal dessa minha fala hoje seria essa, que a comunicação ela não é um momento, ela é um processo clínico, ela é contínua. Então, na neonatologia a comunicação é longitudinal. Todo dia nós precisamos nos comunicar com as famílias.
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E primeiro tem que trazer a idéia não é tirar muito o conceito de que comunicação é um dom. Então, a gente geralmente tem aquele conceito de que quem se comunica bem é aquela pessoa que nasceu com aquela habilidade, tem o dom de se comunicar bem. Assim é comum dentro de uma UTI Neonatal, na hora de uma notícia difícil, você querer chamar o colega que fala melhor. Temos que tirar esse conceito da cabeça. Comunicação é uma competência treinável, então é uma habilidade.
 Os pais eles não vão se lembrar de tudo que você falou, mas eles nunca vão esquecer como eles se sentiram quando você trouxe uma má notícia. Então, é muito importante esse desafio. Ele traz modificações na adesão ao tratamento. Blindam essa família, não é da saúde mental, mas de  como ela vão ficar inclusive dentro do processo terapêutico. Então, a comunicação é muito importante.
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Precisamos também de outras mudanças conceituais e de paradigma na neonatologia. Um conceito que fica muito, não é, de que má notícia se limita ao óbito. Então, muitas vezes as pessoas acham que a gente só está dando uma má notícia quando uma criança está morrendo. Nós precisamos ampliar esse nosso conceito. A má notícia, passa pela idéia de uma prematuridade extrema, pelo internamento na UTI Neonatal por uma malformação, às vezes até uma malformação que não tem repercussão na funcionalidade da criança. Mas a família recebe aquilo com uma má notícia e mexe muito com toda o seu suporte emocional. 
Situações de prognóstico incerto, dependência tecnológica precisamos levar em  consideração e lembrar que muitas vezes a má notícia ela depende de quem está está recebendo. 
Então muitas vezes permanecer um maior tempo de UTI ou a suspensão de uma alta para nós parece algo simples, mas pra família é algo muito importante e ser levado em consideração e é uma má notícia. E aí trago um exemplo  de um caso em que eu participei, tive 15 minutos para me comunicar com a família. Foram os 15 minutos (tempo dessa aula) diante de uma família que ia fazer uma consulta pré-natal comigo sobre cuidados paliativos, que era um bebê, um prematuro extremo, com uma gemelaridade imperfeita. Ele tinha duas cabeças, um corpo único com várias malformações, dentre elas a agenesia da calota craniana, muitas questões sobre o sistema nervoso central e não tivemos  tempo de fazer a consulta porque o bebê veio a nascer antes mesmo da programação da agenda da consulta pré-natal. Eu não conhecia a família, conheci eles na triagem obstétrica, no momento que a estava indo para a cesárea.

E naquele momento ali eu precisei prognosticar, trazer informações sobre a vida daquele bebê, sobre a condição de nascimento. Tive que acolher os sentimentos, entender os seus valores, tive que entender quais eram os desejos que eles tinham em relação ao parto, procurar entender a  religiosidade. Inclusive eles já foram para a Maternidade com o padre, porque o desejo maior deles era que a criança fosse batizada. E aí tive que também adentrar em questões protocolar institucionais do hospital para que tivesse a presença do padre e que fosse feito o desejo do batismo. Então, o bebê teve 18 minutos de vida e conseguimos realizar toda essa comunicação. Isso é fácil? Não. Mas o que é mais importante que  marcamos  presença. Então isso é possível de ser feito, mas é desafador.

E para isso lançamos  mão de estruturas, de protocolos que podem nos auxiliar. O protocolo mais utilizado, validado, não é como uma técnica, uma prática, é o PROTOCOLO SPIKES. Primeiro precisamos ter a percepção do ambiente. O ambiente ele precisa estar blindado, precisa ser um ambiente tranqüilo. Não pode ser no corredor, não podemos estabelecer uma conversa, uma comunicação difícil, no meio de outros famílias, no meio de um corredor com barulho. Então, por mais que a nossa estrutura seja uma estrutura mais difícil de acomodar, mas sempre achamos um lugar mais tranquilo, mais reservado, onde a podemos conversar com a família e esse ambiente ajuda muito na absorção das informações que vamos estar passando para a família. Então, a preparação do ambiente é fundamental, é o primeiro passo. 
O segundo passo  é a percepção. Então, a percepção da família precisa ser levada em consideração. Então, primeira coisa que precisamos saber é o que a família sabe. Então, da nossa parte são aquelas perguntas que estávamos falando. “O que é que vocês como família já entendem o que está acontecendo com seu bebê?” Na maioria das vezes, a família, no contexto em que o bebê se encontra, ela já entende que algo não está ocorrendo de uma forma usual, que alguma coisa está errada, que é uma situação diferente da  normalidade. Então, muitas vezes, só em escutar, na comunicação, trazemos  muita validação de informações, de desejos, de sentimentos do que está ocorrendo com aquela família e com aquele bebê. 
Então, o primeiro passo sempre é buscar saber o que a família entende do processo que está acontecendo com seu bebê e assim vamos ter uma escuta compassiva. Isso é muito importante. Outro ponto é o convite. Então a gente. Temos que   saber até que ponto a família quer saber detalhes das informações do que queremos comunicar. Porque muitas vezes no nosso afã de querer levar todas as informações para a  família, acabamos falando informações que a família não estava preparada e ela nem tinha o desejo de saber. Então, precisamos entender até que ponto, qual é o limite do detalhamento que a família quer conversar. 

Na hora que passamos aquela comunicação e aquela informação, ela precisa ser clara, ela precisa ser sem jargões técnicos, tem que ser de fácil compreensão pra família e ela precisa ser feita de uma forma que a família entenda e compreenda. Então, muitas vezes os médicos usam uma linguagem técnica em que a família não absorve as informações. Então, precisamos fazer de uma forma clara e de forma simples. Um outro ponto importante é a empatia, que também já foi falado. Então, a empatia ela passa pelo entendimento dos valores da família e não precisamos ter o mesmo sentimento da reação que a família vai ter, mas temos que se mostrar presentes.
Não levamos  desfechos sempre positivos, mas precisamos mostrar a eles que a esperança é aquilo que é importante que a família entenda e que os nossos valores eles estão conectados com os valores da família. Então você não precisa estar no lugar do paciente, mas você precisa compreender o que é que ele está passando. Isso é empatia e isso também passa pela compaixão, como também já foi falado. E outro ponto importante, o final vai pela questão da continuidade do sumário, das estratégias. Não podemos comunicar sem no final fazermos um plano de cuidado, um resumo do que ocorreu. Então, um ponto chave na comunicação também muito bom ao final é pedir para que a família  resuma o que foi conversado.
Então, se ela consegue colocar aquele resumo do que foi conversado, aí sim você percebe que houve uma comunicação verdadeira, uma comunicação humana, empática e o que é muito importante nesse momento é a continuidade. Não é só naquele momento. A notícia difícil, ela não é só em um momento único, ela vai acontecer de forma longitudinal. Então a precisamos se manter comunicando com a família e isso vai ajudar muito na prática neonatal, porque através de uma comunicação humana e empática, você vai ter um ambiente protegido. Você através de linguagem clara e honesta, você vai conseguir validar as emoções dessa família e trazer um plano de cuidado contínuo. Então, o que traumatiza as famílias não é uma má notícia. É o abandono após ela. 
Como uma boa notícia, uma conexão, uma comunicação empática, uma comunicação humana, você vai ter redução do sofrimento parental. Você vai ter uma melhor na confiança da Equipe e você vai ter mais adesão às decisões compartilhadas. E aí comunicar apenas muitas vezes não é suficiente. O suporte parental é muito importante nesse processo. Então através desse suporte parental, com uma comunicação contínua, com uma coerência da Equipe, os estudos mostram que um dos grandes gargalhos nos cuidados paliativos é o ruído da comunicação entre os profissionais. Então, a coesão da Equipe é muito importante! Incluir os pais no processo. Todo suporte parental,  precisa da inclusão dos pais no processo do cuidado. E o trabalho é multiprofissional.
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Eu costumo dizer que você pode se comunicar todos os dias, mas a comunicação ela passa pelo médico, pela físio, pela técnica de enfermagem, inclusive pela pessoa dos serviços gerais. Já  tive situações em que a fala de uma pessoa que estava ali na limpeza, que escutou alguém falar e falou com  a mãe, desconstruiu toda a comunicação e todo o elo que existia entre a equipe e a família. Então, o trabalho multiprofissional é muito importante. E esse suporte parental ele é parte do tratamento. Ele faz parte do tratamento porque ele ajuda na saúde mental parental,  previne o luto complicado. Ele traz  previsibilidade e você vai conseguir dar um suporte maior e contínuo. O suporte não termina quando você conversa inicialmente com a família. E aí eu gostaria de finalizar, não é, trazendo essa reflexão,  que na neonatologia não escolhemos as notícias que queremos dar, mas escolhemos como estaremos presentes ao dá-las.
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Então essa escolha é fundamental, ser presença, ser ético, ser humano. Isso vai fazer toda a diferença no acompanhamento e no cuidado na qualidade de vida do recém-nascido e da família. Então, às vezes são detalhes como esses que eu coloquei, como  cartas após o óbito, em que você traz uma mensagem de amor, de esperança para aquela família, mostrando a sua empatia e assim mudamos  a perspectiva daquela situação tão difícil que a família está passando. Aí aqui estão algumas referências. Eu agradeço! 
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Equipe Neonatal do Santa Lúcia Sul (27/2/2026)
COMO O PROTOCOLO SPIKES AJUDA NA COMUNICAÇÃO DE MÁS NOTÍCIAS?

O Protocolo SPIKES é apresentado nos documentos como a ferramenta técnica e prática mais utilizada e validada para estruturar a comunicação de más notícias, especialmente no sensível cenário da neonatologia. Ele ajuda o profissional a transformar a comunicação, que muitas vezes é vista erroneamente como um "dom", em uma competência treinável e uma habilidade técnica,.

De acordo com as fontes, o protocolo auxilia através de seis etapas fundamentais (representadas pelo acrônimo):

• S (Setting) - Preparação do Ambiente: O primeiro passo é garantir um local tranquilo, reservado e "blindado", evitando corredores ou áreas barulhentas. Isso é crucial porque um ambiente adequado facilita a absorção das informações pela família.

• P (Perception) - Percepção da Família: Antes de falar, o médico busca entender o que a família já sabe. Perguntar "o que vocês já entendem do que está acontecendo?" permite uma escuta compassiva e valida os sentimentos e percepções que os pais já possuem sobre a gravidade do bebê,.

• I (Invitation) - Convite à Informação: O profissional deve sondar até que ponto a família deseja detalhes técnicos. Isso evita sobrecarregar os pais com informações para as quais eles ainda não estão preparados.

• K (Knowledge) - Troca de Informações: A notícia deve ser dada com linguagem clara e sem jargões técnicos. O objetivo é que a informação seja de fácil compreensão, permitindo que a família realmente entenda o quadro clínico.

• E (Empathy) - Empatia e Compaixão: O protocolo orienta o profissional a se mostrar presente e compreender os valores da família. A empatia aqui envolve oferecer uma esperança real (conectada aos valores dos pais) e não uma falsa promessa de cura,.

• S (Summary/Strategy) - Sumário e Estratégia: Ao final, deve-se propor um plano de cuidado e pedir que a família resuma o que foi conversado. Essa estratégia serve para garantir que houve uma comunicação humana e eficaz, e que os pais não se sintam abandonados após a notícia,.

Por que o SPIKES é importante na prática? As fontes destacam que o uso desse protocolo ajuda a reduzir o sofrimento parental, aumenta a confiança na equipe e melhora a adesão às decisões compartilhadas. Além disso, ele reforça que a comunicação na neonatologia é um processo clínico longitudinal e contínuo, e não apenas um momento isolado ou uma "fotografia" do estado do bebê,. O uso da técnica protege a saúde mental da família, pois, embora os pais possam esquecer os detalhes técnicos, eles "nunca esquecerão como se sentiram" ao receber a notícia.

Paulo R. Margotto
Brasília, 14 de março de 2026
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