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“Se falares a um homem numa linguagem que ele csnpi, a tua
mensagem entra na sua cabeca. Se |he falares narépea linguagem, a tua
mensagem entra-lhe diretamente no coragéo.”

(Nelson Mandela)
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RESUMO
O conceito de mas noticias, aliado a uma filosdfa‘cuidar em enfermagem?”, integra a

experiéncia profissional como alicerce solido qadepcontribuir para uma maior habilitacéo

para a comunicacgao entre profissionais e doentéidam

Tive como objetivo desenvolver competéncias tésnicgentificas e comunicacionais na
transmissdo de mas noticiasg area da prestacéo de cuidados especializadesfermagem

oncologica em contexto de transplantagdo medular.

Como metodologia, efetuei uma pesquisa de narrdiviiografica recorrendo a bases de
dados como a EBSCO, SCIELO, MEDLINE E CINAHL e nrede busca.

Efetuei ensinos clinicos em servicos de referéngiee permitiram desenvolver as
competéncias de enfermeiro especialista precorszaela Ordem de Enfermeiros e o grau de

Mestre conferido pela ESEL.

Recorri a uma pratica reflexiva efetuando o regiaeflexdes de interacdes de cuidados e
utilizando o Ciclo de Gibbs. Efetuei uma sondagenopinido aos enfermeiros para conhecer
a percecao sobre a tematica. Dinamizei um gruptidisgiplinar para treino de competéncias

e procedi a programacao de sessdes de treinoareata

Como resultados elaborou-se um dossier em supagtel g eletrénico para atualizacdo
sistematica; iniciou-se um programa de treino depmiéncias comunicacionais em sessoes
que dinamizei e foram orientadas por peritos @tildo a técnica de role playing com recurso
ao “Protocolo de Buckman” e consegui a adesao aqupltiprofissional empenhada em

desenvolver competéncias nesta area.

Palavras-chave:enfermagem oncoldgica, transmissdo de mas nqtémasunicacao



ABSTRACT

The concept of bad news combined with a “nursinge’cahilosophy is integrated on a
professional experience that is viewed as a solithdation that may contribute to a greater

performance in the communication between professsoand patient/family.

My purpose was to develop technical, scientific aadmucative competences on thed
news transmissignn the area of specialized care on oncologicingrsn the context of bone

marrow transplantion.

As methodology, I've done a search of bibliographarrative, using databases such as
EBSCO, SCIELO, MEDLINE AND CINAHL and search engsne

| performed clinic essays of reference, which addwo develop the skills of specialised

nursing, as defended by the Ordem de EnfermeirdstenMaster Degree provided by ESEL.

I've used a reflexive practice through recordederions of care interactions using Gibbs
Cicle. I've carried an opinion poll to the nurseskhow their perception on the subject. I've
conducted a multidisciplinary group with the purpad trainning skills and I've scheduled

trainning sessions in this area.

As a result, 've made a paper and electronic dosaith systematic update, started a
programme to train communication skills in sessitenslitated by me and supervised by
experts using role playing techniques, supportethbyBuckman Protocol” and achieved the

adeherence of a multiprofissional team, dedicatetketeloping skills in this area.

Key words: oncologic nursing, bad news transmission, comnaiioic
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INTRODUCAO

Ao longo da histéria da humanidade, o padréo delesalas populacdes tem vindo a
modificar-se. O progresso cientifico, tecnologogial e humano que se verificou no ultimo
século torna-se determinante para o aumento dactexipa de vida dos individuos nas

sociedades industrializadas. Paralelamente assst-um outro fenOmeno: o aumento
significativo de doencas cronicas que se cré diretde relacionado com alteracées no estilo
de vida das popula¢gdes. Em coexisténcia com o a@ontixs doencas cronicas, existe ainda
um crescente acesso a informacdo e um maior imestd em politicas de saude com a

finalidade de garantir maior equidade e acessdilkdaos cuidados de saude.

Na atualidade, a Organizacdo Mundial de Saude (WBR@8) confirma um aumento
significativo das doencas cronicas e estima qumioein em trinta e cinco milhées de mortes
por ano. Nos dias de hojedaenca oncologicgnquadra-se no ambito destlencas Esta
patologia, igualmente conhecida m@ncrg ndo se trata de uma doenca em particular, mas
sim de um conjunto de doengas, caracterizadasrparuoliferacdo anérquica de células que

se deslocam desde o local de origem, e podem gjigéquer 6rgao ou tecido.

A conotacdo negativa relativamente @mcro remonta a antiguidade. Escritos datados da
época de Hipdcrates revelam a presenca de desespgEmico que se estende a familia e
amigos, sendo considerado como mutilante e semneettendo em atencdo Mouréo (2007).
O cancrorepresenta uma ameaga crescente para a sociedgde,corrobora com Mourao
(2007), referenciando Sontag (2001) quando o defioeno o inimigo invisivel ao qual a

sociedade declarou guerra.

O impacto do diagnostico implica, sem excecéo, irmefito emocional e alteracdes
multidimensionais com implicacdes ao nivel da &at@o das necessidades humanas basicas

da pessoa, que se traduzem numa agressao.

A oferta terapéutica € mdltipla e muitas vezes doatda, dependendo do diagndstico,
estadiamento e progndéstico. Mourédo (2007) configua a abordagem pode ser cirdrgica,
quimica, hormonal, por radiacdes e por infusdo @ealas percursoras hematopoiéticas do
proprio doente oncoldgico ou de um dador, denondioase este tratamento por transplante

de medula 6ssea.



O transplante de células percursoras hematopaédicarreta um elevado custo financeiro.
Trata-se de um tratamento agressivo para o doant® & nivel fisico, como a nivel
emocional e social. Requer internamento prolongadounidades de saude especializadas
gue garantam isolamento protetor para minimizasaorde infecdo, ndo s6 durante o periodo
de aplasia medular profunda, como durante todoternamento, que pode estender-se de
semanas a longos meses. O periodfliev up pode ser igualmente muito prolongado, por
necessidade de monitorizagcdo constante da evoldgaestado de saude e por eventuais
complicacbes de origem mdltipla, o que se revelatanfrequente. A necessidade de
acompanhamento neste periodo € inevitavelmente rariga, o que para o doente implica
uma grande dependéncia do hospital, como refeter{2000).

Quando a proposta terapéutica culmina em trangptimimedula éssea, o doente oncoldgico
transporta consigo ja uma longa trajetéria de dmengaralelamente uma longa historia de
tratamentos muitas vezes debilitantes, quer a rfis&lo, quer a nivel emocional. Este
percurso revestido de insucessos faz com que aeloecoldogico e familia se apresentem
face a proposta de transplante, com um sentimentsperanca, representando este, o final
de uma luta repleta de progressos e retrocessos ®i@ vez € encarado como a "salvagao”

Gnica possivel.

Apés o acima descrito, compreende-se que o quotd@ofissional numa “Unidade de
Transplantacdo de Progenitores HematopoiéticosP@)T mais comummente designada por
“Unidade de Transplantacdo Medular” (UTM), ainda guossa ser revestido de importantes
sucessos, abre caminho para um processo que poplerse de intercorréncias que chegarao
aos doentese familiares sob a forma daquilo a que se chamants noticias E neste
processo, dransmissdo de mas noticias em contexto de trantggdao medular que se

centra a problematica que estrutura este documento.

Na tentativa de justificar a problematica em esttioima-se inevitavel a lembranca de alguns
relatos que estimulam e impulsionam a necessidadeathorar e adquirir competéncias na

area ddransmissédo de mas noticias em contexto de trantggdo medular

“Nao consigo, senhora enfermeira, ficar neste quastéyuo, constantemente invadida e

acompanhada pela degradacdo da minha pessoa, cemuds fosse eu. Estou sozinha,



embora exaustivamente acompanhada pela minha dapregaoltou a visitar-me sem avisar,

tenho medo!”

Foram estas as palavras de uma doente, apos temBidmada de recaida de uma doenca
oncologica ainda durante o internamento numa ueidadransplantacdo medular, numa fase

em que a doente esperava a recuperacao.

Ainda que a introducdo e apresentacdo deste netest®a ser questionada no contexto desta
introducdo, o0 mesmo surge enquanto exemplificatieste e de outros momentos que nos
acompanham ao longo de todo o percurso profissisnatitando a reflexdo e a necessidade
de aprofundar a problematica da comunicacamée noticiaem oncologia, especificamente
em contexto de transplantacdo medular, com a ppegéo de oferecer intervencdes de
enfermagem que permitam a pessoa desenvolver reggaidecoping e adaptar-se da

melhor forma possivel a uma nova fase.

As intervencgdes de enfermagem em oncologia reves¢ede grande complexidade, superam
o dominio técnico-cientifico, exigindo para alémrdr técnico, competéncias emocionais,
afetivas, humanistas e éticas que no seu conjevani a necessidade de atualizacéo
constante baseada na evidéncia cientifica recé&s®a necessidade deve acompanhar a
evolucdo e inovacdo ao nivel da oferta terapéulNoaentanto, e cada vez mais, surge a
preocupacdo com a qualidade de intervencfes qumnesm as necessidades sociais,
emocionais e espirituais da pessoa com doencadgical apesar da subjetividade inerente a
estas dimensdes. Na esfera emocional as intervededenfermagem dependem de multiplos
fatores diretamente relacionados tanto com o damt® com o profissional de saude. Este
nao pode excluir a unicidade da pessoa, o conhatonue si e do outro num determinado
contexto, o que nado deve impedir de se objetivaniormizar tanto quanto possivel as
intervencdes de enfermagem a este nivel. Estaveniges requerem habilidades criativas,

minuciosas e sensiveis, de caracter emocionaheioahl.

Com efeito e como jA mencionado a complexidadesitierao transplante de medula éssea
exige internamento em isolamento protetor que pestnder-se a longos meses de
internamento, dependendo das complicagdes querpassaao surgir ao longo de todo este
percurso. Quando surgem complicacdes, a expectaiivea do doente € inequivocamente

interrompida de forma nefasta.
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Pela longa experiéncia em enfermagem hemato-orical@yrante cerca de vinte anos, e
mais concretamente na &rea da transplantacdo medulge a inquietacdo que se situa
especificamente na qualidade de intervencdes @eneafjlem que respondam de forma eficaz
as necessidades do doente/familia quando face ectakipa existente, a mesma é abalada

perante o aparecimento de complicagdes, ou sejalquexistenmas noticias

Benner (2001) sublinha que a experiéncia ndo seerefpenas ao passar do tempo, mas trata-
se sim de melhorar o saber tedrico e alterar ig@@soncebidas que se manifestam através
do encontro de diferentes e numerosas situagOesvgaealterando e modificando a
performance do enfermeiro. A experiéncia promoveoastrucdo de bases solidas, que
favorecem a interpretacdo de situacoes futurasneertam a qualidade da intervencdo do
enfermeiro. Qualquer experiéncia necessita de d@yem. Toda a experiéncia conduz a

uma aprendizagem.

Neste sentido, pela experiéncia da pratica de mafgem numa unidade de transplantacao de
progenitores hematopoiéticos, o enfermeiro vé-sefraotado com a necessidade de
transmitir informacéo e/ou gerir as suas emoc¢d@s respostas emocionais dimenteface a

informagc@o comunicada por si ou pelo médico.

A informacdo aadoente/familiasujeito a transplante de medula é complexa, padesthr
relacionada com inUmeros aspetos, como: impogsiioié de alta; permanéncia em aplasia
medular para além do limite esperado; transferépara unidade de cuidados intensivos;
hemodidlise; terapia hiperbarica; progressao dagigaloenca de enxerto contra hospedeiro;
recaida; morte; entre tantas outras noticias queaexto de transplantacdo medular, pela
observacéo das reagfesdtente/familiapela equipa de saude podem ser consideradas
noticias Mas noticias no sentido descrito por Buckman (1992) que dafidenoticiacomo
“toda a informacéo que envolve uma mudanca drastioegativa na vida da pessoa e na

perspetiva do futuro”.

Jacobsen e Jackson (2009), citados por Ignacio variRa(2010) enfatizam, que a
comunicacdo demas noticiasenvolve ndo s6 a revelacdo do diagndstico bem camo
progressdo da doenca, estando também associada @amotacdo negativa, quer para o
doente/familia quer para quem a vai transmitir. Assim sendogessi do profissional

preparacdo e competéncia, para que seja estalaebecumimunicacdo de forma a minimizar o

11



impacto negativo que causa ao ser transmitida.eB&luckman, Lenzi, Glober, Beale,
Kudelka (2000), referem que unmaa noticia € toda a informacdo que comprometa
verdadeiramente ou que altere de forma radical ojear de vida da pessoa, alertando
contudo, que esta é sempre interpretada na pessmii quem “olha”. Desta forma néo se
pode estimar o seu impacto sem que previamentdesgfique a expectativa e compreensao
de quem a recebe, o que reforca a necessidade seovidévimento de competéncias do

enfermeiro nesta area.

A realidade atual nas instituicbes de saude, atrdeé avancos tecnolédgicos e do enfase dado
aos aspetos biomédicos, considerados vitais paelde do individuo, tem privilegiado os
cuidados centrados nos aspetos técnicosudtar, em detrimento da relacdo/comunicacéao.
Os cuidados que se enquadram na esfera das nadessiolsicossociais, de conforto e de
estabilidade emocional do doente e familia exigemedfermeiro maior envolvimento,
experiéncia, maturidade, auto conhecimento e talocanteriormente mencionado, formacéo
tedrica baseada na evidéncia cientifica recentermalcdo pratica através de treino de

competéncias.

A este respeito, Barreira (2009) refere que asvetgdes de enfermagem despem-se de
sentido se unica e exclusivamente focadas no atimmmade execucdo de procedimentos
cientificamente corretos, indiscutivelmente necegssaConsciente deste facto, o enfermeiro
deve aliar as competéncias técnicas a qualidadelaizio com @oente Encontrara assim o

verdadeiro sentido dos cuidados de enfermagem.

Do cuidado em oncologia emanam profundas vulnedaliés: a daloente pela natureza da
sua condicdo de saude e a do profissional que perpre estd munido de ferramentas que
permitam um processo linear e inequivoco de tratéondas ocorréncias. Na unidade de
transplante onde exerco funcbes de colaboracdo aoyestdo, para além de participar
ativamente nos cuidados doente/familiasujeito a transplante de medula 0ssea, verifieo qu
0s enfermeiros, especialmente 0s menos experies¢gesentem pouco habilitados para
transmitir informagdes que causem sofrimento ao nw@d@amilia, apresentando
comportamentos de fuga e evitamento. Estes procumasnelementos mais experientes
suporte para ultrapassar esta dificuldade. Estgpodamento néo se restringe a enfermeiros
menos experientes, sendo que também os médicogpes procuram auxilio neEansmissao

de mas noticiagContudo e ainda que esta seja uma situacdo adguearamente se assiste, a
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probabilidade elevada daloente/familia com doenca oncolégica em contexto de
transplantagdo medular receber informagdo que ceepercussdes negativas, reafirma a
necessidade do enfermeiro desenvolver pericias tagecé nesta area. No entanto, a

comunicacao/gestdo das mas noticiae se apresenta como tarefa facil.

Tendo como ponto de partida esta inquietacdo,adasea minha experiéncia, reflexées e
andlise criticas de interagfes vivenciadas, emgergeessidade de aprofundar a problematica
dacomunicacdo denas noticiagm contexto de transplantacdo medular, revessedesta de
grande sentido para a minha praxis.

Estas reflexdes impdem a constante colocacéo didgpsepessoais:

“Possuo as competéncias necessarias e adequadassmissao/gestdo de mas noticias de
forma eficaz? As dificuldades que sinto nesta apeamitem-me prestar cuidados de

qualidade e lidar com as implicacGes psicologidésicas e conflitos que a transmisséo de
mas noticias provoca no doente/familia? Qual o pegel enquanto enfermeira no processo

de transmissdo de mas noticias?”

Para poder responder de forma eficaz a estas ggseptdpus-me adquirir competéncias
especializadas nesta area que permitam otimizéwagdo enquanto enfermeira especialista

na area daomunicacdo de mas noticiam contexto de transplantacdo medular.

A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2009) descreve o dtinde enfermeiro especialista como o
profissional de enfermagem com um conhecimento fapdado numa determinada area
profissional especifica, que congregue a vertditieca especializada e as respostas humanistas
inerentes ao processo de vida e aos problemas (dke.s® enfermeiro especialista deve

apresentar um alto nivel de julgamento clinico eapmcidade de deciséo.

O enfermeiro especialista assume assim um papeompderante no seio da equipa de
enfermagem, uma vez que devera contribuir sigiifi@emente para a melhoria continua da
qualidade de cuidados prestados doentee familig sobretudo em situagbes de maior
exigéncia e complexidade. Tendo em conta as compa comuns definidas pela OE

(2011), o enfermeiro especialista deve promoverespeito pelos direitos humanos e a
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responsabilidade profissional na sua pratica déaclais. Neste sentido revela-se fundamental
o respeito pelo direito a informacado, as escolhastedeterminacdo, a confidencialidade e

cultura dodoentee familia.

Para aléem do perfil do enfermeiro especialistanitdidi pela OE, também

“os enfermeiros prestadores de cuidados na vertertelogica sdo capazes de reconhecer os limites
dos seus conhecimentos (...) e conscientes do s&l paseio da equipa multidisciplinar sentem-se
seguros e competentes para exercer atividades kmocacdo com todos os membros dessa equipa,
valorizando assim o valor terapéutico da interverg# Enfermagem”. (Core Curriculum da European

Oncology Nursing Society, 2005, p.9)

A interiorizagcdo das competéncias preconizadas P&aserviram de base para iniciar o
percurso formativo, uma vez que para esta, o eefesnespecialista € aquele “a quem foi
atribuido um titulo profissional que lhe reconheoepeténcia cientifica, técnica e humana
para prestar, além de cuidados de Enfermagem gecaislados de Enfermagem

especializados na area da sua especialidgd€;.2011, p.10)

A OE defende que enfermeiro especialistdeve desenvolver competéncias no dominio da
gestdo, investigacdo e formacdo, prestacdo de dnsda no dominio da aprendizagem
profissional. Neste sentido, surge a necessidaate@rde realizacdo de ensinos clinicos que
se iniciaram na UTM onde exerco funcdes, seguirda-passagem por uma outra unidade
com as mesmas caracteristicas, também no noss@&p&isnando finalmente ao servico onde

desenvolvo a minha atividade profissional, pardémentar as mudancas pretendidas.

A aplicacdo do saber tedrico, estudado, adquiridprefundado na area da transmissao de
mas noticiaem contexto de transplantacdo medular ganha ¢alidguer com a experiencia

pratica em ensino clinico, quer com a experiénodigsional quotidiana que passa também
pela observacédo, garante e supervisdo dos cuiddelosnfermagem na unidade. Esta
combinag&o de experiéncias consolida e promoveligiego de competéncias especializadas

e a capacitacao do futuemfermeiro especialista

Para Benner (2001) a aquisicdo e desenvolvimentquaéjuer competéncia profissional,
envolve um percurso de cinco niveis consecutivospeecia: principiante; avancado;
competente; proficiente e peritd transposicdo de cada nivel ocorre quando orreefeo

apresenta reflexo de mudanca. A mudanca surge quaed instala a competéncia
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modificando o desempenho. O profissional demonstamfianga, transformando-se
progressivamente, superando de forma qualitativda caivel até atingir operito. A
experiéncia promove a construcdo de bases solglas, favorecem a interpretacédo de

situacOes futuras e aumentam a qualidade da imig&eado enfermeiro.

Com base na experiéncia profissional até a alttiqaieda e fazendo o confronto da mesma
com a filosofia apresentada por Benner (2001), idersi que também ao nivel da
transmissdo de mas noticippdem ser detetados diferentes niveis de compaténtre os

enfermeiros.

Neste sentido, emergiu a necessidade de melhadqurir competéncias que no final do

percurso formativo, transforme o modo de agir deremeiro naquele que:

- presta cuidados de qualidade baseados na maigaenedéncia cientifica na area da
transmisséo/gestao de mas noticias em context@dgpiantagdo medular

- aplica conhecimentos especializados adquiridosojaiast doente/familia na area da
transmissao dmas noticias em contexto de transplantacdo megular

- desempenha um papel dinamizador na equipa de eagemm sensibilizando-a para a
problematica ddaransmissdo/gestdo de mas noticias em contextoadsplantacao
medularg

- comunica eficazmentenas noticiasao doente oncoldgico e familia ao longo do
percurso de Transplante de Medula Ossea;

- age como perita na transmissaaies noticiaperante a equipa da UTM.

Para desenvolver as competéncias supra menciontidesi como objetivo gerd:
desenvolver competéncias técnicas, cientificasneun@acionais ddransmissao/gestao de
mMAas noticiasa area da prestacdo de cuidados de enfermagestiedipados na opcdo em

enfermagem oncoldgica em contexto de transplantegatular

A importancia da comunicagdo como a pedra angwaradidados de enfermagem surgiu
indissociavel da problematica em estudo, bem coma hbreve passagem pela importancia

dos aspetos éticos do cuidar que nunca poderé&esgaecidos, a dificuldade ezomunicar
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mas noticiascomo uma realidade que carece de estudo e deégsmpara melhorar as

intervencdes de enfermagem a este nivel.

Hoje, alguns sistemas contabilizam o numero de shata cuidados de enfermagem

necessarias, desenvolvem mecanismos para evitap de procedimentos e/ou tratamentos,
no entanto surge ainda ténue a existéncia e pdiizag¢io de instrumentos de medida das
intervencdes relacionadas com aspetos da comunicalggao, bem como a contabilidade do
erro face as intervencdes de enfermagem de apaoi@nal. A implementacdo de protocolos

que sirvam de guia para o enfermeiro conduzir daonéorma possivel as suas intervencoes,
com o objetivo de aumentar a qualidade da resgoatsim minimizar o erro a este nivel que

qguando ocorre pode ser irremediavel para o indozidu
Este documento tem como objetivos:

Descrever de forma reflexiva e fundamentada asndpa&gens adquiridas ao longo do 3°
semestre do Curso de Mestrado em Enfermagem, érésspkcializacdo em Enfermagem
Médico-cirtrgica, Area de Opc¢do em Enfermagem QGigio.

Para sustentar este percurso relativamente as témofas a atingir baseei-me no Perfil de
Competéncias da OE (2009, p.10) no Perfil de Coémoets do Enfermeiro do 2° Ciclo da
ESEL e nas competéncias @ore Curriculum da European Oncology Nursing Sggiet
(2005).

\

Quanto a estrutura deste documento, apos a idaglid da questdo de partida e da
justificacdo da problemética selecionada, elabarei quadro ted6rico conceptual de uma
forma sintética, seguindo-se a descricdo da reflexdica e fundamentada das atividades
desenvolvidas nos ensinos clinicos. Nas considesafifiais e implicacbes para a pratica
apresento uma reflexao final sobre todo o percefsinado e as competéncias desenvolvidas,

concluindo com as implicagbes que esta experiéraixe para 0 meu contexto de trabalho.

16



1. QUADRO TEORICO-CONCEPTUAL

1.1. Contributos de Colliere e Benner para a transmsao de mas noticias

Colliere questiona-se/questiona-nos acerceridéividadena profissdo de enfermagem: “- Os
prestadores de cuidados acham que pertencem arofissgo que requer criatividade? — Os
prestadores de cuidados acham que tém criativid@ddaPo campo da sua criatividade? Em
que se exerce? Como se exprime? Sob que formaflie(€02001, p.23). Dissertando sobre
a tematica, a autora acaba por referir que nédoné&macmutra forma de investigar a

criatividadea néo ser investigando se “(...) faz obra criagordominio que |lhe é préprio: os

cuidados, os cuidados de enfermagem, indissoci@eeisevolucdo das praticas de cuidar”.
(Colliére, 2001, p.26)

A mesma autora (Colliere, 2001), na sua obra falarda evolucédo ao longo da historia das
praticas de cuidar, em que deteta uma evolucaovgiusendo pouco favoravel. No ambito
deste trabalho, interessou refletir sobre aquitu@ chama “a criatividade negada, contida,
abafada” (Colliere, 2001, p.2@)que acontece quando “(...) a medicalizacdo ddaaos aos

doentes e a divisdo do trabalho em tarefas foealipa cuidados — tornados de facto
tratamentos — na doenca e colocam as praticas iedos de enfermagem na total
dependéncia dos médicos” (Colliere, 2001, p.27}a Ease é a anterior a fase da “(...)
criatividade desejosa de eclodir, a procura deessgdio e de formas de realizacao” (Colliere,

2001, p.27).

N&o podemos, de facto, escapar a reflexdo sobratavidade no contexto desta pesquisa,
pois como diz Phaneuf (2005)camunicacacou o ato de comunicar implica um processo
criativo, recreativo, de partilha, permuta e aiddaapropriacdo em conjunto com o outro, de
emocoOes e sentimentos entre pessoas. Este prquedsacorrer de forma mais ou menos
consciente, 0 que esta intimamente relacionadoa@oamportamento e com os sinais verbais
e nao-verbais, ou seja pelo modo de acdo de taslastervenientes. Este sistema permite
assim, abranger e levar a efeito as emocdes, s1toB) intencdes e ideias do outro. Desta

forma surgem conexdes afetivas entre as pessoas.
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A experiéncia em enfermagem leva a crenca de qeasesonexdes afetivas surgem
naturalmente no decorrer da pratica profissionad; slas, proprias, o que esta na base e
suporte doscuidados emenfermagem. E importante que, no ambito deste Ir@baos
centremos entdo naatureza dos cuidadade enfermagem. Interrogacdes sobneatureza
doscuidados serdo impossiveis se, como refere Colg)@1) a aprendizagem do que é ser
enfermeiro se liga ao estatuto de auxiliar do n@dicse sujeita unicamente decisdo e
prescricdo médicas. Para Colliere (2001) o makesddaenfermagem relaciona-se com a
confusdo permanente entretratar e o cuidar. Fica claro na explicacdo que esta mesma
autora (2001) faz que cuidar que cabe a enfermeira ird além do tratamento méthco

doenca.

Para Hesbeen (2010) existe um encontro entre aaapse € cuidada e as pessoas que
cuidam e esse encontro, e o resultado desse emdwenieficiard de uma relagéo rica, do
acompanhamento por parte de alguém em quem seitdepsperanca. Trata-se de um
encontro em que existe a necessidade de um “pmasscuidados”, um “processo de
cuidar”, processo que para o autor ndo deve sdummdido com documentos e grelhas a ser
preenchidos. Deve tentar-$ecer lacos de confiancgue, no dizer do autor, devem ser
fundados no respeito pela pessoa havendo a codpghi; pelo menos oito elementos que
refere na sua obra: calor, a escuta a disponibilidade a simplicidade a humildade a

autenticidadeo humor,acompaixao

Portanto, e seguindo o que acaba de escrever-sdbasenem Hesbeen (2010) percebemos
que oscuidadose lagos de confian¢gae ancorardo numa visdo muito mais global do ser
humano do que aquela que, por vezes, emana do enloidehédico do qual retiramos 0 seu
de caracter mais tecnicista. Diz Colliere (2001¢ @guilo que nos ensinam nao pode ser
considerado como verdades “objetivas, racionaisselatas” mas sim como “aproximacoes,
possibilidades, probabilidades” (Colliere, 2001112), e isto, em certas circunstancias.
Defende a autora, que sdo as ciéncias exatas,aaquet nos levam a questionar a visao
mecanicista que modela 0s nossos esquemas meR&Eite uma maioria de estudos
cientificos ainda baseados em esquemas rigidosjéasias fisicas acabam por revelar,
segundo a autora, que tudo o que nos rodeia ass@niater-relacdes de sistemas. Por isso
constata Colliére que “As situacdes de cuidadose$diivamente paradoxais onde o que é
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fonte de vitalizagdo, de vivificacdo, se choca amrmgue cria obstaculo a vida”. (Colliere,
2001, p.112)

Por comparacéo ao tecnicismo centrado na doenc&rgueisivel no inicio do século XX,
assiste-se atualmente a uma postura muito maisadamo doente, enquanto pessoa humana.
Tal como diz Pereira (2009), assim, ndo surpreeuiéeo objeto do secuidar passe a ser o
ser humano em todas as suas dimensofes. E é assiiA gaséncia da Enfermagem passou a
ser o Cuidar. Este é o principio universal a apliceada utente” (Pereira, 2009, p.191).

A certo momento da sua obra “Cuidar... A primeita da vida”, Colliere (2001) ainda que se
socorra de reticéncias, como que deixando o canesit aberto, aponta para“cuidar”
enquanto “acompanhar os momentos dificeis da vedpermitir transpor um limite,
ultrapassar uma etapa”. Ja tinhamos essa convieEEoassim se reforca a nossa certeza de
que atransmissdo de méas noticideve ser enquadrada no ambito de uma intervencdo de
cuidados que as veja como parte integrante e ouégel da mesma. Nao sé “competéncia”
do enfermeiro, ndo s6 do médico, ndo s6 do auxiBaacdo médica, do psicologo ou de outro
profissional, asnas noticiascabam por ser transversais a todas estas pexigSOmo tantos
outros aspetos do quotidiano profissional dos emdéps, atransmissdo de mas noticias
acaba por provar que ndo ha uma separacéo rigittard®es” entre médicos e enfermeiros

gue contatam mais diretamente com o doente.

A definicdo do que € um@d noticia no sentido em que Buckman (1992) a define deixa
espaco para que os varios profissionais envolvidaziidar do doente possam, de facto, ser
veiculos ddransmissaada mesma. Entendendo-sena noticia como se faz neste trabalho,
como algo que altera as expectativas atuais eafutlmdoenteou dafamilia, percebemos que
umama noticiapode ser de caracter muito diversificado e quienasendo, pode acabar por
ser veiculada por qualquer um dos técnicos de saddelvidos. No entanto, € indiscutivel
que dado o carater das suas funcbes, os enfernsfimsde entre os profissionais que
contatam com os doentes, daqueles cuja presencai® assidua junto dos mesmos,
verificando-se isso mesmo no contexto da UTM. Enasgie no contexto desta area de
especializacdo em enfermagem, se optou por aplicarquestionario ao universo dos

enfermeiros envolvidos na unidade, cujos resultséo®o referidos adiante.
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A bibliografia que suporta este trabalho, e posterente a andlise efetuada aos dados
recolhidos por meio de inquérito por questiondeearam a uma reflexdo que desembocou
em constatacdes relevantes: a vasta abrangéndiedoleo que pode ser considerado como
umama noticia a complexidade inerentet@nsmissdala mesma (diversidade deissores
diversidade deecetores diversidade deonteudos diversidade deeacdese impacto$; a
percecdo de queteansmissdalestas noticias € uma componente indissociavetatea de
enfermagem; a auséncia de formacao e ferramengasnga dando receitas inquestionaveis,
sirvam de guia para o veicular da mensagem. A cexigdde e interligacdo de todas estas
componentes pode ancorar-se de imediatwmidar” de Colliere (2001) referido, na medida
em gue este também se constitui enquanto um “aadmpas momentos dificeis da vida”.
Ao mesmo tempo, a necessidade premente de “petrafispor um limite, ultrapassar uma
etapa” que pode ser reforcada por momentos forosatiretamente dirigidos a esta tematica,
conduzidos por quem, pela sua experiéncia, poaéfisiy uma ajuda valida naansmissao

de mas noticias

A questdo daexperiénciaremete-nos entdo para Benner (2001), refletindaesae a
transmissao de mas noticisnbém pode ser ou constituir um dos saberes adlogiatravés
daexperiéncia Corroborando uma ideia ja acima discutida por nasn tempo que designa
como “reinado da tecnologia”, em que impera umarsgdo entre espirito e corpo, Benner
(2001) aponta a dificuldade da abordagem total @ent@; abordagem global, considera a
autora, que existira no contexto pratico de umacés onde doente e enfermeira estdo
implicados. Benner (2001) apresenta também umaec@oncampla daquilo que sera o papel
do enfermeiro perante o doente, na medida em guaEd®ya que a relacdo de ajuda que se

estabelece vai para além das definicdes estritasfaea técnica.

Benner, que identifica cinco niveis de competénaigroficiéncia na prética clinica de enfermagem

(iniciado, iniciado avangado, competente, proficeeatperito) refere que

a pericia em matéria de tomadas de decisdes huncangdexas, como € o caso dos cuidados de
enfermagem, torna possivel a interpretacdo dasacéiés clinicas. Além disso, os conhecimentos
incluidos na pericia clinica sdo a chave do pregrels pratica da enfermagem e do desenvolvimento

da ciéncia da enfermagem (Benner, 2001, p.33).

Segundo Benner (2001), o campo de acdo das enfasnmas cuidados em hospitais e outros

locais alargou-se de forma consideravel atravépréticas ndo planeadas ou intervencdes
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delegadas. Através da experiéncia em enfermageagaté adquirida é possivel afirmar que
relativamente ao que refere Benner (2001), é pelsgicluir asmas noticias sendo que
muitas delas, mesmo que ndo sejam competénciaataenli direta do enfermeiro, acabam

por ser dadas por eles.

E no caso déransmissdo de mas noticjasxiste ou podera existir diferenca na atuacéo de
uma enfermeirgerita por comparagcao com enfermeiras que se situemmpatamar? Diz
Benner (2001) que as enfermeipasitassao facilmente reconheciveis, com base em opinides
clinicas que dado ou com base no modo como gereracdies consideradas complexas. No
entanto, embora possam ser reconhecidas pelosasoegelos doentes devido as suas
competéncias, periciando € reconhecida em métodos de avaliacao habitwgiEamente, a
pericianatransmissdo de mas noticisnbém ndo sera mensuravel. Ainda assim, na medida
em que, como diz Benner (2001) as enfermeiras mdigégs ndo tomam a sua deciséo
baseando-se em procedimentos elementares, masrgim ém conta o conjunto e o todo da
situacao, acredita-se que poderao ser elementes-clagartilha de ensinamentos, discussées

e formacgdes relativos a tematicas relacionadast@mmissdo de mas noticias

1.2. Contributos de Buckman para a transmissao de @3 noticias

Ao longo do seu artigo, Fallowfield and Jekins @0@&pontam para varios estudos e
exemplos que demonstram que o ato de transmitiraanoticiaé, ele préprio, pleno de
variaveis que o complexificam, o que deixa simwtanente certezas e duvidas sobre a
eficacia do recurso a um Protocolo de Buckman (Buck 1992). Embora existam outros
protocolos direcionados para o treino de comped8noatransmissdo de masoticias, 0
Protocolo de Buckman é dos mais estudados, debatigor isso optamos por recorrer a ele
no decurso da nossa investigacdo. Assim, indep&rdente da discussao sobre a eficacia do
recurso a um protocolo desta natureza cré-se quesmo pode servir de base sélida ao inicio
de um percurso formativo na area ttansmissdao de mas noticiase ndo oprimir a
criatividade e as multiplas dimensdes inerentes aos cuidadesfdemagem. Como referem
Malloy, Verani, Kelly, e Munévar (2010) sdo varios autores que tém vindo a propor que

ferramentas ao nivel da comunicacao devem serdigesne incluidas nos curriculos formais.

Nao existe uma formula Unica de transmitir uma wi&cia, pelo que Buckman (1992) refere

0 momento da sua transmissdo como uma das interagéis dificeis e penosas para 0s
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profissionais de saude. Aparentemente estaria lefimidh a fronteira sobre quem compete
transmitir a informacao, sendo que numa primei@addgem € inquestionavel que compete
ao meédico. No entanto, mesmo que na pratica egi®ii® esteja “bem definido”, & por
vezes “esquecido” ou “evitado” por ser dolorosoapamrofissional de salude que escorrega
entre o escudo da falta de tempo e/ou ativand@®uatecanismos de fuga e apela a parceria
com o enfermeiro, delegando nele essa funcédo. @rreairo, em alguns contextos
profissionais, € confrontado com o facto de tertgaesmitir uma ma noticigue de alguma
forma provoca no doente e/ou na familia modificag@egativas face ao seu projeto futuro.
Muito importante referir que numa UTM, a frequénc@an que o enfermeiro se confronta
com a necessidade de informar e ou gerir os efdgeta informagcao fazem parte integrante
do dia-a-dia do enfermeiro também pela sua autamoroultura do servico e pela

especificidade de uma unidade de transplantacaalared

Para o enfermeiro atingir a competéncidrdasmissdo de uma ma notidave munir-se de
instrumentos que o auxiliem a responder de forrtegyial a esta necessidade de intervencéo.
Buckman (1992) elaborou um protocolo de seis etggaa preencher uma lacuna de
formacdo em medicina. O enfermeiro pode utilizata eferramenta adaptando-a a sua
realidade, servindo-lhe de guia orientador pamastrassdo de mas noticias se incluido nos
cuidados de enfermagem. Varios sao os autoreseqtérsreferido ao protocolo elaborado
por Buckman, Leal (2003), Magalhdes (2005), Kag20i10), como ferramenta de grande
utilidade natransmissdo de mas noticid3este protocolo fazem parte seis etapas, serglo qu
s6 a partir da quarta etapa se avanca para paitifitamacdo, caso o doente assim o deseje

(n&o se trata pois de informar a todo o custo).

O protocolo de Buckman pateansmissdo de mas noticjaambém denominado protocolo
SPIKES inclui:

1 - Setting- “Preparacao do cenario”

Deve fazer precocemente a escolha do local adegesidando interrupcdes, ruido, entradas
inesperadas de pessoal, situacdes a que os oésside salude assistem com maior
frequéncia do que seria desejado. Deve ser dadatuomiade ao doente de estar

acompanhado se o desejar por alguém que lhe gajficsitivo.

2 - Perception—"“Percec¢éo sobre o conhecimento do doente”
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Perceber o que é qualoentga sabe sobre a sua situagéo clinica; pedir aotelogie forneca
uma explicacdo sobre o que Ihe estd a suceder @umso a perguntas abertas; saber se ja

alguma informacéo |he foi dada no contacto comosyprofissionais;
3 - Invitation — “Saber o0 que é que o doente querber”

Bukman (1991), Leal (2003), Querido, Salazar & N@006), Sancho (1998), apontam que
se devequestionar o doente sobre qual a informacdo queemtd quer ter sobre a sua
situacao clinica, saber se habitualmente gostasgetot os pormenores sobre a sua saude e
perceber através de questdes simples de que foosiarig que o informassem sobre

resultado de exames auxiliares de diagnoéstico@asesultados sejam menos positivos.
4 —Knowledge-"“Transmitir a ma noticia”

Bukman (1991), Leal (2003), Querido, Salazar & N&@06), Sancho (1998) referem que se
pode iniciar esta etapa com um “tiro de aviso” cppur exemplo: “Os resultados néo estao
como gostariamos” otHa resultados menos bons no que aqui estou a veranteesta
informacé&o o profissional de saude deve observammugliato a reacdo do doente para
perceber se este nos da algum tipo de pistas gueermita claramente identificar se é
prudente avancar com informacdo mais detalhadan€snos autores afirmam que ndo ha
uma forma exata de transmitir informacéo, no entard eufemismos, 0os exageros de termos
técnicos, frases longas e de dificil interpretad@gem ser evitados. Se no final desta etapa o
profissional de saude deteta que o doente ndo tem& real da gravidade da situacdo, deve
preparar-se ainda para enfrentar uma tarefa nféd.di

A transicdo do “registo” por parte do doente daspgem da condicdo de pessoa saudavel
para pessoa gravemente doente pode demorar h@aspulsemanas e depende de doente
para doente. O que € essencial € que o doentebpequee ndo esta isolado e que os

profissionais de saude nunca o abandonaréo.
5 - Empathy—'Responder as emocdes e as perguntas do doente”

Bukman (1991), Leal (2003), Querido, Salazar & N@@06), Sancho (1998) dizem qajeos
a comunicacao dma noticia as reagbes emocionais mais comuns sdo 0 medieggosto
gue muitas vezes sao traduzidas por raiva tambéndiggida com alguma frequéncia aos

profissionais de saude. Neste caso o profissiomaadide deve descodificar a mensagem de
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forma a n&o reagir com agressividade mas sim valmaem demonstrar sentimentos de pena
com uma atitude de apoio e compreensdo empatica iDealmente distanciarraa noticia
propriamente dita do portador da mensagem (elerip)op validacdo da resposta emocional
como natural naquelas circunstancias também nizatralraiva e demonstra compreensao. O
choro e o siléncio devem ser respeitados e naaosbUm toque na mao ou no ombro se 0

doente o permitir demonstra apoio e pode tranguitizdoente.

Apds um choque inicial, o doente precisa de ctaifia informacédo que lhe foi transmitida e
de expor 0s seus receios, nomeadamente face aéexqes passadas de neoplasias ou perdas
por doenca de entes queridos. O profissional ddesdéve ter sempre presente que nesta fase,
pelo stress inerente o doente fica incapacitadoetts toda a informacao transmitida. As
respostas devem ser dadas de forma honesta resjpeiba principios ético do respeito,
veracidade e autenticidade. Para que o doentesgga de reter a informagado comunicada, o
discurso do profissional de saude deve ser clasmnples excluindo o maximo de termos
técnicos(Bukman (1991), Leal (2003), Querido, Salazar & N@@06), Sancho (1998)

6.- Summary— “Resumo”

Bukman (1991), Leal (2003), Querido, Salazar & NE606), Sancho (1998) defendem
ainda que se deve fazer uma sintese da informegy@ntitida a semelhanca de um resumo ou
revisdo estratégica da informacgéo transmitida, da@mase no inicio ou no fim do discurso
aos aspetos mais importantes a reter pelo doPwotefim deve-se oferecer uma proposta
terapéutica de forma realista mantendo a esperangmcerrar a entrevistdeve ser
perguntado ao paciente quem mais precisa de salmraddoenca e se vai precisar de ajuda

para o fazer.

1.3. A comunicag¢do enquanto componente central neahsmissdo de mas noticias

A comunicacdo em enfermagem, mais do que algo qogeonaturalmente é, como dizem
Malloy, Verani, Kelly e Munévar (2010), um complegmpreendimento que, como outros
procedimentos da profissdo, requer educacao eariiensas. Como referem os mesmos
autores, a necessidade de comunicacdo especialigzadmiversal nos cuidados de
enfermagem, mas adquire especial importancia ememims dificeis tais como os de doenca
grave e cuidados terminais. Como na maioria dassoel#nicos relacionados com doencgas do
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foro oncoldgico, todas as patologias tratadas no da UTM se revestem da seriedade

expressa pelos autores na anterior citacao.

Malloy, Verani, Kelly e Munévar (2010) ilustram euwstexto com alguns relatos que séo
demonstrativos dos desafios comunicacionais quenesmeiras enfrentam em contexto de
cuidados paliativos. Os mesmos autores referenumeeefetiva e compassiva comunicacao

como sendo os alicerces dos cuidados de enfermagem.

Concorda-se com Parker, Aaron e Baile (2008) quaefioem comunicacdo como sendo um
conceito multidimensional que abarca o conteudalidaussdo e 0s aspetos relacionais da
interagdo, abarcando comportamentos verbais e péwmais. Como referem 0s mesmos
autores (2008), numa carreira que dure cerca deemfaaanos, um oncologista tera entre
150000 a 200000 consultas a doentes/familias. & eneste sentido, que segundo os autores,
a comunicagadadeve ser vista como uma ferramenta clinica fundémheue, por isso, deve

ter treino e investimento adequados.

Numa revisdo que fazem a vinte e quatro estudegioglados contransmissdo de mas
noticias Fujimori e Uchitomi (2009), chegam a conclusaamde as preferéncias dos doentes,
no que respeita a informacédo dada, assentam enoquahponentes. Essas componentes,
realcadas pelos autores, estao descritas como:sendpario getting) a forma de comunicar
as mas noticias como e que quantidade de informacdo é forneciddanda o suporte

emocional.

Fallowfield and Jekins (2004), para além do conteda propria noticia que, tendo em conta
determinados contextos, sen@lubitavelmente méexs.: doencas fatais ao nivel da pediatria,
morte cerebral, doenca oncoldgica), existem aisdeadaveis relacionadas com o recetor (0
préprio doente e os seus familiares). Como refezstas autores (2004) ndo existirdo dois
pacientes ou dois familiares que respondam a mastizia, da mesma forma. No entanto, o
modo como a mesma € transmitida pode influenciafodea determinante a sua atitude
perante o futuro e perante os propqosfissionais de saudé\ssim, compreender o que se

torna relevante e importante paradmentese familiares num contexto semelhante serd um
auxilio para definir a melhor forma de passar agagem. Malloy, Verani, Kelly e Munévar

(2010) discutem a importante questao, que sentimawsso quotidiano, relativa ao facto de

as necessidades de comunicacdo por partelogatese familiares ser distinta. Se as
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necessidades de comunicagdo comaentesncluem a necessidade de informacéo, o alivio
de dor e sintomas ou a necessidade de percebatidosdas suas vidas,familia necessita

por exemplo, de espaco e permissao para falar eardmivida em momentos de maior dor.

Interessante a concluséo a que Fujimori e Uchi{@09) chegam apds a analise que fazem,
na medida em que constatam que as preferénciagodoges, no que respeitdransmissao

de mas noticigsparecem estar ligadas a fatores demograficos:asamulheres, os mais
jovens e os com mais alto nivel educacional quesfepr a informagdo mais detalhada, bem
como suporte emocional. Referem ainda os autoressga o0s asiaticos quem demonstra
preferéncia pela presenca de familiares aquandérashemissdo de mas noticiada os

ocidentais terdo mais tendéncia a discutir a esparde vida.

Se mal “geridas”, as respostas a questbes de migm@odem causar danos, tanto na
esperanca como na relacdo com médico. A discusséimdgrognostico de forma realista, ao
mesmo tempo que se preserva a esperanca requegrpdo médico, a compreensao acerca
da percecdo que o doente tem da sua doenca. Naotomigientre o0 médico e o0 paciente, a
relacédo pode ser melhorada apesamaks noticiascomo referem Campbell, Carey, Jackson,
Saraiya, Back e Arnold (2010), o oncologista pa@temesmo tempo que da as mas noticias
de forma honesta e com compaixao, amparar o dgeatelo ele ou ela “caem”, afirmando e
construindo a sua relacdo enquanto equipa e “lamdot os bracos contra um mar de

problemas”.

Segundo Fallowfield and Jekins (2004) para a maidas médicos a dificuldade estd em

encontrar o perfeito equilibrio entnenestidadeencorajamentpesperancae apoio.

Parecem existir evidéncias de que, no geral, ostésalesejam a maior abertura possivel
relativamente ao seu estado de saude. Nos an@sdEmotivacdo relativamente a falar do
diagnéstico de cancro prendia-se com o facto dar estacionado com o prognéstico de
caracter terminal. Hoje, mesmo havendo uma alteragh panorama, a verdade é que a
maioria dos profissionais continua a fazer umaiayab tendencialmente mais positiva do
qgue é na realidade. Ha, assim, confusdes ou mahdidbs que podem mesmo levar o doente
a pensar que esta a ser tratado com fins curadinola que possa ter um cancro de caracter

incuravel e metastizado (Campbell et al., 2010).
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Marck, Wolf, Grier, Cleary e Weeks (2006) referemmegpara muitos meédicos, discutir o
progndstico com os pacientes € mais do que um emgireento dificil, sendo mesmo visto
como algo de errado. O facto de o verem como algoogqusa agonia e perda de esperanca
leva alguns médicos a evitar fazé-lo, tornando-#gos ou excessivamente otimistas se
pressionados e focando-se mais no tratamento domagieesultados perspetivados. Como
acrescentam 0s mesmos autores, sabe-se que namda®mrezes, 0 evitar a informacdo ao
doente sobre o prognéstico, baseia-se em sentimelst@ompaixdo, mas a verdade € que,
como ¢é referido, expectativas irrealistas podemrii@tir nas escolhas que os doentes fazem

acerca do tratamento.

No estudo que realizaram envolvendo pais de criad@gnosticadas com cancro, Marck,
Wolf, Grier, Cleary e Weeks (2006) referem que, yeE@es, os médicos preocupam-se com 0
facto de a informacao sobre o progndéstico podéared esperanca. Os investigadores, neste
estudo, ndo encontraram evidéncias nesse sentepun&o referem, a maioria dos pais
considera que a informacé&o sobre o progndstico ppdiar a manter a esperanca, mesmo que
seja preocupante. Nao surpreende, no entanto, sjpai® de criangas com pior prognostico
considerem normalmente a informagdo sobre o mesm@ preocupante, mas uma
comunicacao mais “sensiveBgnsitiveno original), estara relacionado com uma diminuica
da preocupacéo ou, como referem os autores “un@loEda que sustenta a ideia de que,
independentemente do contetdo da conversacaeragéab pais-médico tem valor”. (Marck,
Wolf, Grier, Cleary e Weeks, 2006, p. 5268, tramadtor)

Thorne, Hispol, Amstrong e Oglov (2008), referene gumbora muitos estudos realizados a
partir da perspetiva dos doentes, confirmem cargisinente o papel quecamunicacao
pode ter na forma como experienciam a doenca, @agleré que ndo se tem dado tanta
atencdo a relagcdo entre a comunicacdo e a evolwifinica da doengaencarando-a como
uma séria area de interesse. Como dizem tambémigo gue elaboraram

investigadores que documentam a experiéncia subjetm cancro, encontram regularmente um
subconjunto de doentes convencidos que a com@mcegm os profissionais de cuidados médicos
constituem um fator critico para o sucesso ou Essa do seu tratamento e, portanto, dos eventuais

resultados clinicogThorne et al., 2008, p.34, trad. do autor)

O estudo aprofundado a que procedem Thorne, Higwostrong e Oglov (2008) envolve

uma relevante amostra de doentes que identifica&ratomunicacdo como tendo impacto
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(positivo ou negativo) nos seus resultados. Nenldos entrevistados sugeriu nao existir
relacdo entre a comunicagdo e os resultados obtidaseu percurso. Entre os resultados
positivos, foram referidos, por exemploconforto psicologicpa auto percecdcenquanto
agentes ativosios seus tratamentos, e 0 sentimentegperancalnteressante neste estudo
(Thorne, Hispol, Amstrong e Oglov, 2008), o fac® @mbora as explicagbes relativas a
sobrevivéncia nao ficarem provadas nas entrevisee€stirem participantes que
espontaneamente revelaram a conviccdo de que hareiamgio direta entre ela e a
comunicacao e os cuidados relativos a cancro. Herrdimados casos, denotou-se mesmo a
convicgdo de que aomunicacdopode mesmo aumentar as hipéteses de cura oupsoutr

casos e contrariamente, a convic¢ao de qu@raunicacad@ode atuar em detrimento da cura.

Ao ler o artigo de Thorne, Hispol, Amstrong e Og(@008) somos confrontados com varios
exemplos relativos ao impacto deomunicagdp havendo mesmo participantes que
consideram que @omunicacaorelativamente aos cuidados comcancrg influencia o
proprio sistema imunitario. Como dizem os autoaégns participantes consideraram que a
comunicacacerviu como catalisador para a sobrevivéncia. Adquarticipantes do estudo de
Thorne, Hispol, Amstrong e Oglov (2008) referem sédios especificos relativos a
comunicacaaque tiveram influéncia marcante nas suas expeagneor um lado, episédios
que podem ter tido impacto negativo e aqui, exdiogih com o fornecimento de
informacgdes, por exemplo, de cardcter estatispoo; outro lado, episédios com impacto
positivo, como 0 momento em que um determinadoigwmiohal de salde deu uma
informacé&o de forma generosa e com compaixao, nameanto doloroso da sua doenca. “Da
sua perspetiva, os doentes de cancro sao deixamog delicada balanca entre conforto e
aflicdo, compromisso e excluséo, clareza e confussigeranca e desespero que podem ser
profundamente influenciados pela comunicacdo ouegaim com os profissionais de saude”
(Thorne, Hispol, Amstrong e Oglov, 2008, p.37, trdal autor).

Também a dinamica relacionada conm@uséoou ndo inclusdano processo de decisdo dos
cuidados, parece ter relevancia para os doenteglasuno estudo de Thorne, Hispol,
Amstrong e Oglov (2008). Os doentes parecem seatmelhor fazendo parte do processo,
como parceiros ativos e devem obter essa sensagada as informagdes lhe sdo passadas.
A manutencdo dasperanca(p. 38), parece também essencial, na medida emeygte

sentimentos de desespero. Para alguns dos ouvidestudo existiu evidéncia na relacao
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entre a comunicacdo que tiveram com 0S seus cuEmdd a capacidade para manter a
esperancaUm dos entrevistados, citado, pelos autores, diz: “Desespero é a perda de
esperanca. E é a falta de esperanca que eu peasafga 0 nosso sistema imunitario.”
(Thorne, Hispol, Amstrong e Oglov, 2008, p.38, Trdal autor)

Thorne, Hispol, Amstrong e Oglov (2008) chegam ctgsdo de que muitos sao os doentes
de cancro que consideram quec@municacaorelativa a prépria doencga teve resultados
concretos no tratamento. Dizem-nos também estesesujue “parece ser obrigacdo daqueles
que estdo envolvidos na prestacdo de cuidadosamico$, assegurar que a comunicagao no
seio desses cuidados, com o seu evidente podeageamou curar, deve apoiar tanto e ser
tdo construtiva quanto possivel” (Thorne, Hispomstrong e Oglov, 2008, p.39, trad. do
autor).

1.4. Pistas exploratorias para uma estratégia de wpownicacdo/informacdo na
transmissdo de mas noticias

Interessante a constatacdo de Campbell et al. Y2dca dos quatro desafios que mais
comummente um oncologista enfrenta quando discudgnpsticos com os doentes: que
informacédo deve ser orientada acerca do progn@stitomo deve lidar com a reacao
emocional que surge ap6s dar mas noticias? Conue,édar mas noticias, afeta o proprio
profissional de salude em oncologia? Como pode mw@se esperanca apds um mau
progndéstico?

Malloy, Verani, Kelly e Munévar (2010) referem conaspetos inerentes a uma boa

comunicacao, fatores de diferente ordem como seajatiacoes clinicas, atencdo prestada a
sintomas fisicos e preocupacdes psicossociaispstespa expressdes de sofrimento e dor,
reconhecimento de questdes éticas e espirituaisi@ram os mesmos autores que, de forma
a responder a estas necessidades, os enfermegrgsagiam cuidados paliativos devem estar

treinadas com ferramentas comunicacionais.

Os enfermeiros sdo uma presenca constante e ssiqjuen passa muito tempo, e em
situacOes criticas, com os pacientes e familiaslaado-os a interpretar asas noticiase
ouvindo as suas respostas emocionais a essas agides) sdo também os enfermeiros quem,
no inicio de um mau diagndstico, participa ativateeornecendo informacédo e ouvindo o

doentee afamilia (Malloy, Verani, Kelly e Munévar, 2010).
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Numa conversa acerca de um prognostico, revelatst nmportante perceber quais as
necessidades de informacado por parte do doentdaAjoe pergunte acerca do prognostico,
muitas vezes nao ha certezas efetivas sobre quenia¢do quer mesmo ter (Campbell et al.,
2010). Assim, havendo uma melhor compreensao aadgscanformacdo que o doente
necessita e quer, recomendam Campbell et al (2i®)e dé conhecimento de que aquilo
que o oncologista pode fornecer € uma informacgatistica relativa a grupos de pacientes e

nao referente a um caso individual.

No que respeita a reacdo emocional que pode dedariatervencéo do profissional de saude
ao revelar o prognostico, referem Campbell et 2010) que estas reacdes sao uma parte
importante e normal do processo de consciencidalp proprio prognostico. Dizem os
mesmos autores que ndo € realistico pensar quenentedpossa receber informacdo acerca
de um mau progndéstico sem que tenha uma reacad@mabao mesmo. Acontece que 0S
doentes parecem sentir-se apoiados, de facto,rpbsgionais que respondam com empatia
as suas reacoes e, nesse sentido, varias sdaandetas de que podem socorrer-se para
enfrentar a reacdo do doente. O siléncio, é umaaaponentes que, na apresentacdo deste
raciocinio, (Campbell et al., 2010). Dizem 0os mesmaatores que, no contexto de uma
conversa sobre o progndostico, dimensdo da comumcaera uma importante forma de
demonstrar apoio ao doente. Da mesma forma, o togoemomento certo pode ser
importante se dado no contexto adequado (Camptball 2010). Como refere Benner (2001)
as enfermeiras utilizam muitas vezes o toque paranfortar e estabelecer contacto com um
doente. Segundo a autora, este contacto que éadéaalor humano”, pode ser muitas vezes

a Unica forma de reconfortar e comunicar.

E normal que o profissional de salde sinta tambémpacto decorrente da noticia que ele

proprio d4, podendo mesmo existir o receio de qumente note a sua consternacdo. No
entanto, e segundo Campbell et al. (2010), os deastumam sentir uma reagdo emocional
por parte do profissional, como algo de empaticaderténcia que os autores fazem é a de
gue as emocdes que os profissionais de salde d&ixasparecer ndo devem ser intensas ao

ponto de o doente a familia sentirem que devemot&hs.

Parker, Aaron e Baile (2008), por exemplo, refeceestudo de Maguire, na medida em que o
mesmo aponta para facto de que uma consulta cameagessoa, tentando perceber os seus
problemas, as suas reacdes aos problemas e adommaa doenga tem impacto na sua vida
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guotidiana, os doentes tendem a sentir-se masfestis, aceitando melhor os tratamentos
sugeridos.

Como referem os autores Thistlethwait (2009) unaddgem mais centrada no doente torna
os profissionais de saude mais sensiveis a fornteademissdo da informacéao, ja que existe

sensibilidade para a questao da quantidade deviafi@o que pode ser disponibilizada.

Esta abertura e honestidade estdo em linha conesiegod dos doentes, que demonstraram
querer saber se 0 seu diagnostico é de cancrala gquem querem que seja informado sobre
a sua doenca.

Referem, ainda, os autores como componente-chavmpartancia da escuta ativa na

interacdo com o doente.

Existe, segundo Malloy, Verani, Kelly e Munévar 18D um crescente consenso acerca de
procedimentos formais como sejam conferéncias paréamilias ou o uso de tradutores

guando existe necessidade.

Thistlethwait (2009) identificou, enquanto barreiraomunicacionais, fatores de ordem
pessoal e organizacional. Fatores como auséndiaide eferramentaslinguagempobre o
esclarecimento dado aos doentes, visto como algmetsor prioridade, cultura de néo
envolver os doentes nas decisfes sdo alguns dagpksede barreiras que poderiam ser
suplantadas por sessfes de partilha de experiéole@glayng, esimulacdo de confronto com

doentes.

Como é referido no seu artigo Thistlethwait (20@8#2, que ndo ha uma forma Unica de dar
mMAas noticiase isso mesmo, constatamo-lo no quotidiano da UD®&Iqualquer forma, certos

estudos apontam para o facto de haver formas maisvas de satisfazer o paciente e 0 seu
bem-estar psicologico, o que inevitavelmente aqadratambém ser confirmado na nossa
pratica e que pode ser exemplificado através diéesx@es que constam do anexo deste

relatorio.

No passado, e de forma coincidente com uma époa@ern panorama para o tratamento de
cancro era muito negativo, existia uma tendéncis paternalista na relacdo com o doente,
podendo mesmo haver tendéncia para esconder irfaompie pudesse ser prejudicial para o

bem-estar do mesmo. Hoje em dia, e numa alturawmmagabordagem é mais centrada no
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proprio doente existe muito mais informacdo acerca das neceasssddosdoentesaquando

do diagnéstico Thistlethwait (2009). Corroboramesag considera¢des e confirmamos, no
nosso contexto laboral, a preocupacéo crescenteocpasicionamento do doente perante a
sua realidade clinica, sendo que trabalhos comoeocempreendemos séo exemplificativos

disso mesmo.

Importante, no entanto, salientar que uma “incafreu “menos eficientetransmisséo de
ma&s noticiager4 sempre impacto, direto ou indireto, ndo sé dumntes damiliares, mas
também nos profissionais de satde. Num estudo desachbo por Thistlethwait (2009) os
profissionais de apresentam uma série de mecanidmakefesa (ansiedade, irritabilidade,
frieza, excessivamente tranquilizadores, distanerdm..) que, segundo os autores, advém da

protecdo que o profissional tem que fazer em relagéle préprio.

1.5. A ética na transmissdo de mas noticias, indefiricd disseminacéo de fronteiras na
comunicacao

Do que até aqui foi exposto ndo restam duvidas wde afransmissdo de mas noticigs
terreno sensivel e que pode facilmente colidir niae em conflito com principios éticos

inerentes a pratica profissional dos enfermeiros.

Ainda que tendo em conta a multidimensionalidadeuricidade do ser humano, bem como o

compromisso latente ariidar, momentos existirdo em que é

dificil decidir o que fazer. Por vezes, o ‘eu étiap enfermeiro entra em conflito com a instituagéu

com a vontade do utente. Podemos também assiati, ypm mesmo dilema, a decisdes diferentes,
provenientes de enfermeiros diferentes e, ambatagess porque, como foi acima dito, cada um de
noés tem valores e crencas proprias. E importanferieque quando o dilema surge em contexto de

cuidados de uma pessoa esta deve participar néssassdo(Pereira, 2008, p.191)

Como afirma Renaud (2010), no artigo em que dis@teonfianca e depois, mais
concretamente, aconfianga nos prestadores de cuidados de saude, existe um
“desnivelamento” de conhecimento e informacéo tecé&® entre o doente, por um lado, e a
equipa que proporciona 0s cuidados, por outro. IBBgua mesma autora, este
“desnivelamento” ja terd sido sentido por todosedegli que ja tiveram que recorrer a um
estabelecimento médico com doenga de alguma gderidodendo, numa primeira anélise,
ser configurada e revestida peonsentimento informad@ verdade é que a relacdo acaba
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por ser de dependéncia e traduz-se muitas vezelaadve baseada nanfianca Citando os
exemplos de Renaud (2010: 339): “’Senhor Dr, esimisuas maos™ (Renaud, 2010, p.339)
ou “0 que é que faria se se tratasse de uma pessagadamilial’” (Renaud, 2010, p.339).
Renaud (2010) faz uso também do conceito de “m#etouidados”, criado por Paul Ricoeur,
na medida em que este evoca a presenca implicitmdg@romessa, de uma relacao reciproca
de confianca “(...) em virtude da qual o doentefieomas capacidades da equipa dos
prestadores de cuidados, ao mesmo tempo que aagguimete fazer todo o possivel para
ajudar o doente na situacdo de fragilidade em gquensontra.” (Renaud, 2010, p.340). E,
como é explicado, ambos os lados precisam de seotinflancaque o outro deposita na
outra parte que acaba por ser expressagamsentimento informadgue tem a sua razéo de

existir, muito mais naonfiancga reciprocado que nanedo reciprocgRenaud, 2010).

E neste contexto que fara sentido enquadtarsmissiale mas noticigmno sentido em que

€ importante que as mesmas sejam veiculadas, gimelamplicitamente no seio de um
consentimento informadou de umpacto de cuidadgspor um agente em que depositemos
confiangca S&o inUmeras as obras e as leituras que aporgeamaprelacdo de proximidade
entre enfermeiroe doentéfamiliares na medida em que os primeiros acabam por ser 0s
profissionais de salude que estabelecem contactodimaio com o doente. Neste sentido, ndo
espanta que acabem muitas vezes por ser aquelesfigumrtadores dwoticias sejam elas

boasoumas A propésito da vivéncia da enfermagem

sabe-se que enfermeiras e enfermeiros passam rhaitas em contacto com os pacientes, pelo menos
na situacdo hospitalar. E ndo raras vezes é a@dess pacientes recorrem para confirmar as palavra
decisdes dos médicos. Poder-se-ia pensar que iesieac ao saberem que 0s enfermeiros, gracas a sua
experiéncia profissional, foram e sdo testemunbeidadas de situacdes clinicas semelhantes 8s sua
beneficiam de um clima de neutralidade que os tpamicularmente aptos para avaliarem a pertinéncia
do conselho do médico. (Renaud, 2010, p.341).

Neste momento, sente-se a necessidade de proldeamabbre se sera, efetivamente
transversal a todas as dimensodes da sua atuatgoli@s de neutralidade de que se reveste a
acao dos enfermeiros. Esta neutralidade que, nas xeezes, poderd confundir-se com a
propria ética deste profissional, valorizada e incrementada petafianca que
indiscutivelmente adquirem junto dos doentes, pdda propria ser uma mais-valia na

transmissao de mas notictas
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Fazendo referencia a Kovacs (2009), Callegari (R@padnta para o facto de o choque em que
osdoentepodem estar apds a rececdo de noigcia poder tornar 0 momento numa situacao
gue nao favorece o entendimento do que esta sasentitido. Assim, pode dar-se o caso de,
questionados posteriormente, dsentese os familiares virem a dizer que nenhuma
informacdo lhes foi prestada. Kubler-Ross, també&ierenciado por Callegari (2011),
identificou os estagios psicoldgicos quedoenteatravessa aquando da rececdo de uma
noticia negacédo e isolamentadlera (raiva); negociacédo depressao; aceitacdoComo
aponta a autora (Callegari, 2011), a importanciatede pontos esta na imprescindivel
sensibilidade que deve ter grofissional de saudeelativamente ao estagio em que se
encontra aloentee relativamente ao facto de este estar ou nagpapsotomar decisoes livres

de magoa.

Na medida, em que na UTM existe uma complexa getgdmwticiase de hipotéticasnas
noticiasa transmitir aaloente 0 mesmo pode ter que enfrentar cadaidadesobre o seu
estado de saudao mesmo tempo que atravessa fases distintas tapasepsicologicas
definidas por Kubler-Ross. A especificidade doamanto relacionado cotnansplante de
medula 6ssedeve potenciar o cuidado a tertr@ensmissdo de mas noticjasdoenteque ja
nos pareceu estar na fase akeitacdopode receber, no cumprimento de um protocolo

terapéutico, umaoticiaque o deixaleprimidoou revoltada

Para além do inalienavel direito que o doente &ativamente a informacdo que constroi e
transforma uma noticia numaa noticia existe ainda o direito, ndo passivel de ser
menorizado, de que existe a opgdonde saber (Calligari, 2011). Ha aqui, portanto, uma

complexagestao éticacerca da informacao que pode ser veiculada.

Pensar em todos estes aspetos, enquadrando-oloragpicorresponde a realidade diaria de
uma UTM, coloca-nos perante um paradoxo, uma ddplie constante: o de urgética que
necessariamentemita mas que, por outro lado, tambémplifica a ética natransmissao de
mas noticias Ndo se trata de um conceito ou de uma praticajude nos apropriemos
inequivoca e indefinidamente, sendo sim um concadéstico e em constante conflito e
adequacdo com 0 que Sao as expectativas, praticacmsque preenchem o quotidiano de

um doente sujeito a transplante medular.
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Como é dito na obra “Desafios da Enfermagem em &ciaisl Paliativos” (1999) o processo
ético tem como finalidade a promoc¢édo de valoreau®nomia, a informacdo ao doente,
consentimento do cuidado, a responsabilidade elidagedade dos individuos enquanto
forma de respeitar a dignidade humana. Ha entgmnde estes autores, uma reflexdo
constante que nos leva a questionarmo-nos sobre famar o melhor possivel pelos doentes,
sabendo-se no entanto que “ (...) conhecer a® lesprincipios morais ndo nos da solucdes

acabadas para o quotidiano da nossa acao” (SFAB, f41).

No que respeita ransmissdo de mas noticjeseguindo um principio ético da medicina, a
informacé&o sobre a patologia s6 deve ser transmgtithmilia com o consentimento implicito
ou explicito do doente. No entanto, abordamosnes¢do sensiveis que, sabe-se que muitas
vezes 0 processo acaba por ser o inverso. E messeentos, quando o profissional de saude
se consciencializa acerca da forma como atuoucelperse dalasticidadeque umama
noticiaimprime a postura ética do profissional. Isto, gpalmente, quando cuidar permite

ou permitiu um conhecimento profundo do doente a integracéo total e natural tanilia

em todo o processo.

S&o assim muitas vezes os familiares os primeisssemn confrontados com as mas noticias,
e os profissionais de saude confrontados com odpedé nada ser dito ao doente —“a
conspiracao do siléncio”. O profissional de saudeedter sempre presente que 0 primeiro

dever é para com o doente, ndo sendo no entanterente hostilizar os familiares.

Face a esta situacdo e segundo os autores Buk®@h),(leal (2003), Querido, Salazar &
Neto (2006), Sancho (1998) o profissional de salele seguir o conceito de ndo impor a
verdade ao doente se este ndo a quiser saber,dnateme mentir ao paciente se este |lhe
perguntar. Quer dizer, aplicaremos o principio daestidade e tranquilizaremos a familia
dizendo que nada dizemos ao paciente que ele réi@aber. No entanto ha situagdes em
que se justifica dar mas noticias aos familiaresisndo que aos doentes. Isto acontece,
guando apesar de terem sido dadas ao doente ®dpsrédunidades de recolher dados sobre a
sua doenca e o doente n&o o faz, ou se o doenfwdécer considerado capaz para receber e

entender a noticia.

A longo prazo a “conspiracdo do siléncio” tem csséonocionais muito elevados para os

envolvidos e é dificil de manter. O doente sermiasprogressivamente mais isolado e
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impedido de falar sobre aquilo que para ele é foneaidal. Como tal devemos ajudar a familia
a quebrar este muro e a dar permissdo ao doerdefglar sobre a sua evolugcdo, as suas
vontades e expectativas. E fundamental fomentasparanca realista e manter o apoio

incondicional. No fundo, € fundamentatidare disso também fazem partena&s noticias

2. METODOLOGIA

No ambito deste percurso de aprendizagem existpamcedimentos metodolégicos de

natureza distinta que nortearam a minha atuacao.

Procedi a uma&esquisa Bibliogréficanarrativa e critica que assentou em livros e astigo
cientificos a partir de bases de dados tais co®GI&LO, EBSCOQCINAHL e MEDLINE e

alguns motores de busca.

Com a finalidade de efetuar uma continua aplicaigésaber cientifico na pratica profissional
selecionei servicos para efetuar ensinos clinicoe me permitissem desenvolver as
competéncias delineadas, pois tal como refere Bef#®®1) o conhecimento apropria-se
através do saber experiencial e da transposicae cdeder para o contexto dos cuidados de
enfermagem, tendo em conta que as aprendizagensyemede situacdes peculiares

vivenciadas na pratica.

A partir de uma pratica reflexiva ao longo de tadpercurso efetuei oegisto escrito de
algumas reflexfes e analise critica sobre situagéqwatica de cuidados de enfermagem ao
doente submetido a transplante de medula 6sseadaltoansmissdao de mas noticjas

recorrendo a metodologia do Ciclo de Gibbs.

Com a finalidade de perceber o conceitartes noticiagpresente na equipa de enfermagem
da UTM, efetuei umaondagem de opinidatravés daplicacdo de umuestionario com trés

perguntas abertas.

A partilha de experiéncias com toda as equipas @ensg realizaram estes ensinos clinicos,

revelou-se uma experiéncia muito enriquecedora.

Procedi &inamizacdo de um grupo de trabaffaya sensibilizacédo e programacéo de sessdes
de treino de competéncias comunicacionais no andattematica déaransmissdo de mas
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noticias bem como para aquisicdo de conhecimento ciemtéigratico dirigido a equipa
multiprofissional da UTM,;

Para finalizar, efetuei este Relatorio de Estagmra espelhar todo o percurso de
aprendizagem e que ao mesmo tempo se tornou nunmemborde reflexdo sobre toda o

processo de aprendizagem e crescimento pessaaissipmal.

3. CAMINHO PERCORRIDO

Ao longo do percurso de aprendizagem até aqui debéto foram adquiridos e
aprofundados novos conhecimentos resultantes dguipasbibliografica baseada na mais
recente evidéncia cientifica, surgindo a oportuhéda@e os mesmos contribuirem para o
desenvolvimento deompeténcias denfermeiro especialista para a aplicacao pratica em
contexto de ensino clinico. Neste caso, fala-sedfspamente da pratica de enfermagem
especializada em enfermagem oncolégica no ambitrdasmissdo denas noticias”em
contexto em de transplantagcdo medular, com a g§oisle competéncias inerentes ao Grau

de Mestre e de Enfermeiro Especialista em Enfermdgdédico-Cirurgica, opcao Oncologia.

Ao longo do tempo, a UTM na qual desenvolvo a mielxperiéncia profissional, tem

mantido a inovacdo na sua atividade, sendo aingachgervico de maior prestigio nesta area.
Em 1994 torna-se pioneira no nosso pais ao fapeneiro transplante de células de cordao
umbilical, seguindo-se em 1995 o primeiro trangglate dador néo relacionado e, em 1999,
o primeiro transplante em ambulatério. Oferecedairnoje, tratamentos de fotoferese

extracorporal e irradiacdo corporal total.

Desde o inicio da sua atividade foram realizadoss & mil transplantes, entre autologos e

alogénicos, em populacdo adulta e pediatrica.

A sua missdo resume-se assim a realizacdo de laatesp autdélogos ou alogénicos
relacionados ou ndo relacionados, funcionando tamt@mo centro de colheita, banco de

células e centro de aplicacéo de células em sarearios.

Para dar inicio a este percurso pratico de desemamto de competéncias de enfermeiro
especialista alicercei-me nas competéncias de reefier especialista preconizadas pela

ordem dos enfermeiros, ja referidas anteriormeat®a filosofia de Benner (2001), que
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evidencia que a pratica profissional de excelérmiaora-se e resulta da transicdo do
raciocinio e das intervencfes da pratica cliniceendgiadas em situagbes particulares que
permitem modificar e desenvolver o conhecimentoeasteutura moral do enfermeiro. Isto,
considerando que “a enfermagem € praticada em xtoastereais, com dificuldades,

possibilidades e recursos reais.” (Benner, 20@D)p.

De acordo com a bibliografia consultada e, porqteratica ddransmissao de mas noticias
€ uma realidade em oncologia e ao mesmo tempo Isuizaala pelos profissionais de saude
Buckman (1992) Sancho (1998), Leal (2003), Paul,hdvig, Fisher, Wbb (2009),

Thistlethwait (2009), delineei como objetivo ggrala este 3° semestre o de:

“Desenvolver competéncias técnicas, cientifica®municacionais de transmissdo e gestao
de mas noticias na area da prestacdo de cuidadoserdfermagem especializados em

enfermagem oncoldgica em contexto de transplantexggaular.”

Esta teméatica representa pois, para estes praf@siauma grande dificuldade no que respeita
a sua abordagem. Segundo Lopes (2008), a dificaldammpreende-se pela formacéo

incipiente, pela complexidade de abordagens qugeexipela controvérsia no que respeita a
forma, ao modo e a quem compete transmitir a irdgén. Os profissionais de saude, com
maior ou menor grau de consciéncia, recorrem a mmsoas de fuga para se protegerem do
sofrimento que a transmissdo de uma ma noticia plossa causar, acionando de forma
involuntaria mecanismos de defesa, muitas vezesioelados com os seus proprios medos
face uma situacdo de doenca ou de morte, Perdl@B)2Assim, para a mesma autora, as
dificuldades dos profissionais de saude centrarassencialmente no medo de encarar as

reacOes fisicas e emocionais do doente e da familia

Desta forma, dada a especificidade do contextcee dnd ser implementado o projeto,
selecionei unidades com a mesma especificidade uidados de enfermagem, tendo
considerado pertinente iniciar o primeiro ensinmicb no contexto de exercicio da minha

atividade profissional.

3.1. O ensino clinico na UTM de um Hospital centradle Oncologia

O primeiroensino clinicodecorre, como foi referido anteriormente numa Uil contexto

de trabalho com a duragéo de 112 horas.
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Esta UTM é composta por dois sectores que se campkam: o sector de internamento e o
sector de hospital de dia. E no sector de interntongue exerco a minha atividade

profissional sendo neste local que implementeiogepo profissional.

3.1.1. Objetivos especificos

a) ldentificar a sensibilidade da equipa para a teroatda transmissdo de mas noticias em

contexto de transplantacdo medular;

Atividades desenvolvidas:

1) - Reunido formal e individual com enfermeira fehdo servico, para apresentacédo do
projeto de formacdo ja anteriormente negociadcserdido de partilhar o planeamento e as

estratégias delineadas;

A intencédo foi também a de garantir a viabilidadstd trabalho, e pertinéncia para o servico.
A discusséo revelou-se muito positiva, uma vezsgudisponibilizou de imediato, no ambito

das suas competéncias de gestao, a contribuiaparplementacdo do mesmo.

2) - Sesséao de informacgéao individual a todos os\@os da equipa multiprofissional, para
dar a conhecer a contextualizacdo da problemapeaspetivar o desenvolvimento do projeto
de estagio. Foi minha intencédo para abrir espagefi@xdo sobre a tematica em estudo e
assim iniciar a sensibilizacado ao tema para fuaprasentacao formal. Apesar de este tipo de
apresentacao consumir mais tempo, procurei momeletosaior disponibilidade e de menor

exigéncia de cuidados para com os doentes e pdojuminha preocupacdo dada a

unicidade” da tematica, evitar a contaminacao ésggastas individuais;

3) - Organizacdo de urdossier com artigos cientificos relacionados com a teraatla
transmissdo de mas notician oncologia, baseados na mais recente evidérmmitifica,

considerados relevantes para sensibilizar, implerarolver e provocar a reflexado da equipa;

Estedossierpermanece no servico até hoje em suporte de pagrel suporte informatico. A
divulgacdo deste material foi feita individualmeet® momentos de maior disponibilidade
por parte dos enfermeiros do servico, tendo ficabssivel a todos eles. Foi com agrado que
partiihamos a satisfacdo dos enfermeiros, quanibeaoam questdes e partilhavam reflexdes
apos a consulta e leitura da documentacdo que ndesxa@isponivel. Estes momentos de
reflexdo e partilha sobre as leituras efetuadas c@ior ou menor grau de profundidade
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desembocaram, quase sem excecao, na partilha pelegas de situagcdes marcantes

vivenciadas na pratica.

4) — Reuniado individual e formal com a psicologmich que da apoio a esta unidade de
transplantacdo medular, com formacéo avancadaeziérpia na transmisséo e gestdo de mas
noticias em oncologia. Tive como objetivo auscukade iniciar a negociacdo sobre a
possibilidade de moderar e dirigir sessfes dear@ncompeténcias comunicacionais na area
tematica em estudo. A reunido reafirmou a minhavagfio e conviccdo da necessidade de
formacdo neste ambito, o que resultou num compsamigturo em efetuar as sessodes
sugeridas, tendo ficado agendada nova reunidoiaiar todo o trabalho de planeamento e

programacao.

5) — Sondagem de opinido através da aplicacao dguestionario com trés perguntas abertas
(apéndice 1) para perceber a percecdo golenoticiapresente na equipa de enfermagem
da UTM.

Dos trinta enfermeiros da equipa da UTM, foramritisfdos a 23 (vinte e trés) questionarios
e houve 23 (vinte e trés) respondentes. Dos 7)(setermeiros nao incluidos, 2 (dois)
estavam de licenca de maternidade, 2 (dois) enoguede férias e 2 (dois) ndo mostraram

disponibilidade em colaborar e 1 (a autora), potivoe 6bvios.

b) Identificar os recursos disponiveis noutras areas anhecimento para colaborar na

implementagé&o do projeto;

Atividade desenvolvida:

Para responder a este objetivo foi agendada eaéfetuma reunido com a enfermeira
responsavel de uma unidade de referéncia em cudaalmtivos oncoldgicos. Esta reunido
foi programada com o objetivo de procurar contobutuma area especifica de cuidados em
que a tematica d&ransmissdo de mas noticiasta bastante presente, muito discutida e
treinada. Este encontro constituiu uma mais-val@, ter acrescentado referencial tedrico,
nomeadamente no que respeita ao “Protocolo Corgartitransmissdo de mas noticiastre
outros temas relacionados com esta temética. Aigdade e a naturalidade com que fui
recebida e o incentivo que me proporcionou, qugrattilhou a sua experiéncia validou a

conviccdo que eu ja tinha sobre a importancia dessender a tematica densmissao de

40



mas noticiamoutros contextos de enfermagem oncoldgica queerélnsivamente na area

especifica deuidados paliativos

A partilha do seu conhecimento e experiéncia, agugosontade de posteriormente, em
contexto de trabalho e no ambito da continuacate gesjeto, ser equacionada a hipotese de
efetuar um estagio na sua unidade, o que certaraergscentaria conhecimento e experiéncia

como contributos para 0 meu contexto profissional.

c) Aprofundar conhecimentos para o desenvolvimentoodgpeténcias técnicas, cientificas e
comunicacionais na é&rea temética da transmissdo noiess noticias em contexto de

transplantacdo medular;

Atividades desenvolvidas:

1)- Continuacdo da pesquisa bibliografica sobrenaatica daransmissdo de mas noticias

baseada em evidéncia cientifica recente;

A pesquisa de referencial teérico surge naturalem@ntnedida que avanco neste percurso.
Assim, senti a necessidade de intensificar a psaagum diferentes areas. As outras areas com
gue me confrontei confirmam a complexidade e muthsionalidade inerente a esta area
especifica do conhecimento em enfermagem espealalizpelo que nesta fase procurei
aprofundar saberes que se correlacionassem e queevetassem indissociaveis da
transmissdo de uma ma notice&gberes que pretendia consolidar ao longo destarpe para
articular, planear e oferecer uma intervencédo dermagem especializada e total para

garantir a qualidade dos cuidados prestados.

2) - Participacao ativa nos cuidados inerentéardlia e aodoenteinternado na unidade de
transplantagdo medular que sejam alvotidasmissdo de mas noticiasgeste contexto

especifico;

A prestacdo de cuidados aos doentes submetidosnsplante de medula 6ssea (TMO),
permitiu-me observar, identificar e interiorizarfa@ma Unica como umana noticia é
transmitida, bem como a também forma Unica e pdaticcomo caddoentee familia sofre o

seu impacto.
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De acordo com Matos & Pereira (2005), o enfermegmecialista em enfermagem oncolégica
deve ter presente que a representacao social dwoctgm uma importante componente

simbdlica, acarretando uma carga emocional e squ@aforcosamente provoca alteracdes no
doente e familia. Estas doencas continuam assecsatéalmente a morte, desespero, medo,
ameaca a integridade da pessoa, quer na esfem fisier na esfera emocional, provocando
um grande impacto na qualidade de vida do indivigheda gravidade da doenca e pelos
efeitos dos tratamentos (Pereira, 2008). Ao longominha experiéncia em enfermagem

oncologica no contexto especifico de transplantag&dular, este percurso reveste-se de
alteragbes multidimensionais que se exacerbam fpeto do doente estar sujeito a longos
periodos de internamento em isolamento protetarresgo privados do seu meio familiar e

social. Assim, o processo de comunicacédo fica cometido, sendo este aspeto inibidor da
sua clareza e a interpretacdo da informacéo tradsnpelos profissionais de saude pode

revestir-se de ambiguidade e de imprecisao paraccdoente (Matos & Pereira, 2005).

Malloy, Verani, Kelly, e Munévar (2010) salientamiraportante questdo, que sinto no
quotidiano, relativa ao facto de as necessidadesodainicagdo por parte dioentese
familiares ser distinta. Se as necessidades de comunicagéoosadoentesincluem a
necessidade de informacéo, o alivio de dor e sia$opn a necessidade de perceber o sentido
das suas vidas, familia necessita por exemplo, de espaco e permissao glaraoti de ser

ouvida em momentos de maior dor.

A este respeito Junior (2011) refere que um dostaspmais valorizados pelos familiares é

que a comunicagao seja feita de uma forma claarmpassiva e que para que isso ocorra, 0
cenario deve contemplar disponibilidade, atenc@ttezesse, criacdo de lacos de respeito e
confianca, clareza e objetividade de discurso sggnegte cenario retire a esperanca que deve

ser baseada mwrincipio da verdade aceitavel.

Neste sentido, enquadrei nas intervencdes de emferm que planei com 0 conhecimento
cientifico adquirido, transpondo-o para a pratieacdidados de enfermagem oncoldgica ao
doente e familiares internados na UTM. Todas &svahc¢des de enfermagem no que respeita
a tematica em estudo foram acompanhadas sem exdecammentos de reflexdo profundos
e de analise critica de situacbes que surgiram neatggdo de cuidados ao doente
transplantado como espelhado num dos registos eflexdes selecionadas (apéndice 2).
Centrei minha atencéo na articulagdo do conhecorngantifico com a pratica sobre aspetos
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comunicacionais em articulacdo com as etapas dioqmo SPIKES que segundo Baile,
Walter et al(2007), Bukman (1992), Sancho (1998), Querido, Zal& Neto (2006) a
entrevista deve ser preparada pelo profissional sdéde antecipadamente, planeada
mentalmente prevendo o plano de transmissao deriaf@o e o plano de intervencao face as
respostas do doente, tanto no que respeita a calmae questdes como as suas respostas
emocionais. O mesmo autor enfatiza a preocupac@aleve ser tida em consideragdao com
ambiente, privacidade, tranquilidade, bem como aommportancia de manter o contacto
visual, a distancia necessaria e o toque. Parasmmmautor este momento deve contemplar o
envolvimento de uma pessoa significativa para mogBaile, Walter et al, 2007). Depois de
concluida esta etapa o profissional de salude dal®aa percecdo do doente, questionando-
o afetuosamente, com firmeza e determinacao sofera como a informacédo transmitida
poderd alterar o seu plano futuro. Para Sanch®J189 respostas a estas questbes permitem
ao profissional de salude perceber aspetos crutinigue respeita a compreensao da sua
situacdo de saude, a expressdo das suas emocdess alo “verbal” e do “ndo-verbal”.
Saliento que este aspeto foi referido mais do qua uez pelos enfermeiros do servico
quando surgiu o debate entre pares. Este factatgezm simultaneo ao profissional de saude
modelar a informagéo, ajustando-a ao estado e emmgdio do doente, permitir detetar
incongruéncias de comunicagdo entre as caractedstio discurso e a sua linguagem néo-
verbal. Para Sancho (1998) a terceira etapa censmtperceber a informagéo que o doente
quer saber e a que ritmo pretende ser informad@ntento o mesmo autor defende que a
informacé&o deve ser faseada e validada a sua cengd@. A etapa seguinte é aquela em que
na sua grande maioria o0 enfermeiro pode encontraexeeléncia de intervencgdes
especializadas em enfermagem oncoldgica nestextongspecifico, por representar uma
etapa em que o enfermeiro detém total autonomstaretapa o profissional de saude deve
responder com qualidade as emoc¢6es do doente,diegen identificada a emocéo para que
de seguida seja validada para com o doente, S4h€B8). A ultima etapa deve comtemplar
0 resumo e uma estratégia para discussao de uro fdeapéutico futuro caso tenha sido
detetado que o doente esteja capacitado para o. faesta forma orientei a pratica de
cuidados de enfermagem, dando énfase as etapaseeentgrmeiro pode encontrar maior

autonomia enquanto enfermeiro especialista.

43



3) - Reflexdo, andlise critica e registo de int@eacde cuidados orientados pelo ciclo de
Gibbs tal como espelhado numa das reflexdes sabxtéas para apéndice deste relatério
(apéndice 2).

Para ilustrar o que desenvolvi nesta atividaderreca um excerto particular do registo de
uma das reflexdes em que fui confrontada com uinacgio que me obrigou a uma gestao

imediata das minhas emocdes causadas pelo impae® ma noticia teve numa doente.

“Quando volto a ser mae dos meus fitioEsta pergunta foi-me colocada por uma mulher,
depois de ter sido confirmada pelo médico a notleiaecaida de doencga oncoldgica apos
realizacdo de um transplante de medula ¢ssea. rRasgsemelhantes a esta sdo uma
constante para os enfermeiros que exercem a sudade profissional numa UTM. Para
responder ao enorme leque de questdes que podenieEadas ao enfermeiro neste contexto
especifico, mesmo que seguindo a orientagdo doqmiot SPIKES, nomeadamente no que
respeita a etapa de responder com empatia as esndgé@mente, Silva (2008), relembra que
o profissional de saude tem como base na profiaséomunicacdo. No entanto 0 mesmo
autor, evidencia a empatia quando aborda a verpsntessocial e cultural englobando-a na
tematica da comunicacdo do profissional de salude amomponente terapéutico, uma vez
gue nos diz citando Blondis & Jackson (1982), qeengatia permite captar o sentimento e o
pensamento do outro quando se esta na sua presergae faz sentir e interpretar o
pensamento do outro como se fosse seu, sem saraflastsua identidade. Silva (2008),
acrescenta ainda que a empatia € uma ferramemtacedpara o profissional de salde e que
deve ser treinada e aperfeicoada tendo em conta eosplexidade.

3.1.2. Refletindo sobre o percurso

Apesar de 112 horas de préatica, o ensino cliniveloa-se um importante momento de
aprendizagem, tanto do ponto de vista da aquisle&aninhas competéncias e da utilizagéo
da bibliografia consultada, como enquanto enfermeom funcdes de coordenacgdo. A
capacidade de envolver a equipa num projeto quéiltonpara a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados e simultaneamgmée melhora a satisfacdo dos
profissionais, representa também uma satisfacdmsoakes Um dos indicadores de
envolvimento da equipa de enfermagem foi a obtedgdaom elevado numero de respostas

num curto espaco de tempo, bem como, o interessertdtrado nas sessdes de informacao.
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3.2. Ensino Clinico numa Unidade de Transplante d&edula Ossea (UTMO) de num

Centro Hospitalar de Lisboa

O segundo momento em ensino clinico, acontecewspage de um hospital central, que aqui
designaremos como UTMO. O racio enfermeiro doesggundo a equipa de enfermagem, €
considerado insuficiente para responder com quididas exigéncias de cuidados de
enfermagem ao doente submetido a transplante delanéskea, uma vez que tanto no turno
da tarde, como no turno da noite os enfermeirogd&inbuidos, em média, entre um a dois
por cada oito doentes. Segundo partilha dos profias de enfermagem, este racio dificulta
a prestacdo de cuidados com o rigor e a seguramcatwuhcao profissional que a

especificidade inerente a este doente reclama.

Este estagio, teve a duracédo de 226 horas. A agggrao servico foi facilitada por se tratar
de uma realidade profissional semelhante aquela gem exerco a minha atividade
profissional, no que respeita as problematicasddesites e as terapéuticas utilizadas. Numa
fase inicial, a preocupacédo foi a de conhecer @ndice da equipa e a organizacédo e
funcionamento do servico. Ultrapassada esta fasenemento de apresentacao a enfermeira
chefe, enfermeira orientadora de local de estadji@tor do servico bem como, outros
elementos da equipa multidisciplinar, ficaram reasias condi¢cdes necessarias a consecucao

dos objetivos desenhados para este ensino clinico.
3.2.1. Objetivos especificos

a) Compreender as estratégias de comunicacdo utilgaglaaplicadas pela equipa de
enfermagem na UTM para transmissdo de mas noti@tasioente oncoldgico e familia
sujeito a TMO;

Este objetivo foi delineado na tentativa de acneisces aprofundar o conhecimento através da
observacédo da interacdo de profissionais na prdécauidados de enfermagem em contexto
profissional semelhante aquele em que exerco aamatiiidade profissional, pardébe”

estratégias comunicacionais passiveis de serenadp$ na minharaxis

Atividades desenvolvidas:
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1) - Observacdo da prética de interacdes de cusdado doente oncolégico e familia
submetido a transplante de medula 6ssea nestgsenom énfase a area especifica da

transmissao de mas noticjas

2) - Partilha de experiéncias e de estratégiasntervencdo adotadas no servico para

transmissdo de mas noticiam contexto de transplantacdo medular.

Constatei que esta tematica ainda se reveste dmagtigma relacionado com os cuidados
de enfermagem em fim de vida, sendo ainda subgaliai pela grande maioria dos
enfermeiros desta equipa. Desta forma considerdingste disponibilizar bibliografia
baseada na mais recente evidéncia cientifica,qpeddorneci artigos cientificos relacionados
com a tematica daansmissdo de mas noticias1 oncologia. Artigos considerados relevantes
para sensibilizar, e provocar momentos de reflegdpartiiha de conhecimento com os
enfermeiros da equipa, tendo em vista a melhondimmea da qualidade dos cuidados em

enfermagem oncolégica neste contexto especifico.

A divulgacédo deste material foi feita individualneem momentos de maior disponibilidade
por parte dos enfermeiros do servico, tendo ficadessivel a todos eles nudossier
Disponibilizadmos também um conjunto de dois DVDmg,dbs quais sobre pericias basicas de
comunicacdo e outro sobre um protocolo paemsmissdo de mas noticiakenominado
protocolo SPIKES. Sempre que considerava oporapmads as passagens de turno, e também
em momentos de maior disponibilidade de cuidadosmdermagem, introduzia a teméatica
relacionando-a com situacdes que vivenciei naqueiéexto de ensino clinico, muitas vezes
situacBes que vivenciei naquele dia ou naqueleotufei também com agrado que aqui
partilhei experiéncias da pratica naquele contedpecifico e da minha vivéncia noutra
unidade de transplantagdo medular, bem como, conéet cientifico de que me fui
apropriando. Respondi também a questbes colocadaservei 0 envolvimento de alguns
enfermeiros do servico quando participavam consfegfio no debate de ideias, colocando
questdes e partilhando reflexdes sobre situacoesantas do seu quotidiano. Estas reflexdes
surgiam com frequéncia ap0s a consulta e leituradatumentacdo que disponibilizei.
Também aqui os enfermeiros aderiram ativamentenamsaentos de debate que poderiam

parecer espontaneos mas que frequentemente provoguétencionalidade.
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Percebi que nado seria possivel cumprir totalmestee @bjetivo, uma vez que pela observacao
da atuacdo dos profissionais e pela partilha deritdcdo através de conversas formais com
os profissionais de enfermagem, verifiquei queit@a&m num nivel de conhecimento que
0S posicionava relativamente a este tema, de farmdo ténue perante a filosofia de
cuidados paliativos em situacdes de fim de vidanda a ciéncia esgota a oferta terapéutica.
Noutros casos observei alguma perplexidade solmgaducdo da temética neste contexto
profissional. Desta forma, apos discussao e dedaamm orientacao tutorial, parti resiliente

e com a conviccao da necessidade de alterar awvabjeicial para:

b)Treinar competéncias técnicas, cientificas e wugacionais na area tematica da

transmissao de mas noticias em contexto de trantggao medular;

Atividades desenvolvidas:

1) - Continuagéo da pesquisa bibliografica sobrenstiea datransmissdo de mas noticibaseada

em evidéncia cientifica recente;

Continuei a aperceber-me queasmissdo de mas noticiaga um tema subvalorizado pelos
enfermeiros do servico e como referido anterioreeatueles que demostravam interesse
faziam sem excecdo uma associacdo com o0s cuidaaogmede vida, introduzindo no
discurso algumas consideracdes baseadas na fdas®fcuidados paliativos. Percebi que os
enfermeiros que demonstravam maior interesse ebgelze pelo tema, refletiam em
conjunto tentando articular a informacédo que lhestensmitida com a realidade do seu
contexto profissional. Alguns enfermeiros, pelagregsfes, mimica facial, caracteristicas do
discurso e interesse demonstrado faziam-me aarg@ipesar de ter sido reformulado o
objetivo inicial) que a minha intervencdo, mesmalificada e distanciada do objetivo inicial,

comecava a fazer- lhes sentido.

Interessa pois sublinhar que se concorda que nesapws apoderar do conhecimento
apropriado sobre cuidados paliativos, no entanéotaake para aquilo que Forte (2009)
evidencia quando diz que o entendimento sobre doglpaliativos ndo deve ser reduzido a
cuidados a doentes moribundos em fim de vida, nvas ®l como diz Forte (2009)
referenciando a ideia de Lanken (2008) introduzakxsde o momento do diagndstico de uma
doenca grave que se revele ameacadora. Forte (a0@centa ainda que esta filosofia de
cuidados deve caminhar lado a lado com os cuiddeasracter curativo. Assim, corrobora-
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se que dacto da transmissao de méas noticéasdoente e familia submetidos a transplantacao

medular também se possa inscrever nesta filosofia.

Ainda que de inicio se tenha notado alguma surppeda tratamento da teméatica da
transmissdo de mawoticias neste espaco de trabalho, a verdade égssou a existir por
parte de alguns profissionais uma comunicacédo alatente mais empatica para com 0sS
doentes no momento de dar umd noticia.Neste sentido ao terminar esta fase partilho a
convicgdo que Araudjo (2009) nos apresenta quandodimoque a comunicagdo empdtica e
compassiva causa um efeito de suporte e sustemasa$veis alteracbes psicolégicas do
doente, quer seja reclamada em pedidos de infoorefeduados pelo doente, quer seja uma
componente essencial da relacdo interpessoal. Ananemutora (2009) enfatiza que a
problematica da transmissao de informacdo ndo poderrar-se apenas na mensagem como
componente Unica, mas sim no modo como essa mesmsagem € veiculada. A mensagem
tem que equilibrar “o verbal e o ndo-verbdBmonstrando cuidado e atencédo para com o
outro, pelo que se apela a mudanca do foco devame&o do profissional de saude “do
resolver para o escutar, perceber, compreendetijfidar necessidades”, sendo que s6 assim,
o profissional de saude podera capacitar-se paliaede estratégias de informacao.
Comunga-se com a autora quanto a consideracdo ampesdbre uma dimensao da
comunicacao quando relembra que a escuta ndowaeeasouvir, mas sim ficar em siléncio,
utilizar o olhar e o sorriso para oferecer afetbrirmlo caminho a exteriorizagdo de
sentimentos e a aceitagdo. Assim, se o profissamaalde atende as dimensdes da pessoa
alvo de cuidados de uma forma holistica vai corisgmgrceber o outro na sua globalidade
multidimensional, através da sua intervencdo. E#e® assim, que para comunicar mas
noticias ndo basta apenadhar’, mas sim ‘atentar’ o doente através das suas experiéncias,
das emocfes que manifesta, comportamentos que edstaritualidade que emana, (Araujo,
2009).

Deve-se entéo, situar aqui a integracao do “saiy&ide enfermeiro nesta area especifica que
diariamente, na sua realidade profissional, muitees de forma inesperada tanto para ele,
como para o doente e familia sujeito a transpldatmedula 6ssea, se vé confrontado com a

necessidade de transmitir ou ajudar efetivamegtsia uma ma noticia.

Perceciono e refor¢o, neste seqgundo momento deoenBnico, a necessidade de treino de
competéncias comunicacionais ja sentida no primmammento. Como diz Aradjo (2009) os
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profissionais de saude mencionam dificuldade e emtireento de inaptiddo para lidar com
dimensdes relacionadas com espiritualidade, comperitos e emocdes do doente pelo que
se mostra imperioso o0 estudo aprofundado da comgduc para melhorar a competéncia
profissional nesta area de intervencéo, seja imelmios programas de ensino de formacao
base ou de formacdo especializada, instituciongdevpetuada pelo proprio profissional de
saude.

2) - Participacéo ativa nos cuidados inerentéardlia e aodoenteinternado na unidade de
transplantagdo medular que sejam alvotralasmissdo de mas noticiaseste contexto

especifico;

Prestei cuidados individualizados ao doente onamddg familia submetido a transplante de
medula 6ssea, com enfase ao doente alvo de tra@&mi® uma ma noticia, efetuando o
registo escrito de interacdes de cuidados, prockdenreflexdo e a andlise critica das
situacdes de cuidados como espelhado em (apéndieea8aprofundar competéncias atraves
do treino na pratica de cuidados para garantir rtiratidade e qualidade de cuidados
prestados, tracei objetivos, delineei estratégeasntervencado, procedi a sua avaliacdo e a
andlise critica das intervengdes. Procurei tre@isaetapas do protocolo SPIKES, transpondo
para a préatica de cuidados todos 0s passos quadsssem articular com cada situagdo em
particular. Utilizei ferramentas de comunicaca@p@opriadas articulando-as e dando énfase
as etapas do protocolo SPIKES, nomeadamente neegpeita a preparacao da entrevista e a
escutar com empatia as emogdes do doente, umaueesap estas etapas em que como

anteriormente mencionado, o enfermeiro pode era@otdtal autonomia na sua intervengao.

Os enfermeiros sdo uma presenca constante e Ssiqjuen passa muito tempo, e em
situacdes criticas, com os pacientes e familiaslaajdo-os a interpretar asas noticiase
ouvindo as suas respostas emocionais a essas agfdes) sdo também os enfermeiros quem,
no inicio de um mau diagnéstico, participa ativaredonrnecendo informacdo e ouvindo o

doentee afamilia (Malloy, Verani, Kelly, e Munévar 2010).

3) - Reflexdo, andlise critica e registo de int@eacde cuidados orientados pelo ciclo de
Gibbs tal como espelhado numa das reflexdes sabxtéas para apéndice deste relatério
(apéndice 3), que demonstra como a filosofia denBese aplica na prestacao de cuidados e

gue neste caso foi articulada com o protocolo Buakm
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Promovi espacos de partilha e reflexdo sempre gyeaporcionava, em momentos de maior
disponibilidade e de pausa entre intervengbes derreagem, sempre que oportuno
introduzia o diadlogo direcionando-o para o tema gqumstdo. A atencdo que dispensava
durante a passagem de turno permitia-me captaroaspelltidimensionais relacionados com
a tematica em estudo, partilhar opinides sobressatades de intervencdo de enfermagem
nesta area e ainda propor e delinear estratégias, para os doentes que me eram atribuidos

como para outros doentes através da sugestacedesimtoes.

Mais uma vez recorro a excertos “Unicos” de umardfiexdes selecionadas para apéndice

(apéndice 3) deste relatorio de modo a espelhamelg das aprendizagens;

“(...) estava no ar uma “onda” de aflicdo e de desesp€@menino estava “descompensado”
e ja tinham feito tudo: conversar, acalmar, medieaninguém estava a conseguir conter a
situacdo. A enfermeira que estava com a crianggdarme um olhar suplicante, quase a
chorar. Entrei no quarto, pedi discretamente paaéream a excec¢do do pai. Fiquei no quarto
com 0 pai e com a crianga inquieta, aos gritos,edipajuda, repetindo que ndo conseguia
parar. Pedia-nos desesperadamente para chamarmoseoscos, a psicologa, a psiquiatra;

foram contatados de imediato, mas demoraram algumpo a chegar.”
Este adolescente tinha sido informado da noticfal@acia de enxerte® eu,

“Sabia que ele adorava combates de wrestling. Asmaeetempo, eu sabia alguns nomes dos
cintures dourados da modalidade. Fui-lhe massajaosl pés muito devagar, pedi-lhe que
me prometesse que era o herdi daquele combatese-liis para imaginar que estava em
plena luta, no ring, e que estava quase a ganhaombate. Durante algum tempo, fui
dizendo: “Tu és o Jonh Sena e luta, luta, estassguguase a ganhar o combate, tu vais

conseguir!”. Continuava a massagem e a repeticémasmas palavras”.
O sofrimento do pai também néo podia ser ignorado..

“O pai permaneceu quase sempre em siléncio, afim.inicio implorava baixinho: “Filho,
faz 0 que a Enfermeira R. diz, ela vai ajudar!”. &wao o menino adormeceu chorou em
siléncio. Sorri para ele e convidei-o0 a sair do goacomigo. Mais uma vez, descemos até ao
exterior do servigco para garantir a privacidade d@logo. Enquanto fumava um cigarro
confessou-me que também ele estava desesperadodagumdia pensar que o transplante
nao estava a resultar: “Queria tanto fazer dele bomenzinho...”.
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Estes excertos ilustram por si s o tipoMies noticiasque constantemente fazem parte da
realidade de uma UTM.

Malloy, Verani, Kelly, e Munévar (2010) ilustram geu texto com alguns relatos que
demonstrativos dos desafios comunicacionais quenfesmeiras enfrentam em contexto de
cuidados. Os mesmos autores referem que uma afetikompassiva comunicagdo como

sendo os alicerces dos cuidados de enfermagem.

Malloy, Verani, Kelly, e Munévar (2010) referem oconaspetos inerentes a uma boa

comunicacao, factores de diferente ordem como sajatacdes clinicas, atencdo prestada a
sintomas fisicos e preocupacdes psicossociaispstespa expressdes de sofrimento e dor,
reconhecimento de questdes éticas e espirituamsi@yam os mesmos autores que, de forma
a responder a estas necessidades, os enferme&rggeagiam cuidados devem estar treinadas

com ferramentas comunicacionais.

A comunicac¢do em enfermagem, mais do que algo qogeonaturalmente é, como dizem
Malloy, Verani, Kelly, e Munévar (2010), um compteempreendimento que, como outros
procedimentos da profissdo, requer educacdo egsatitensas. Como referem os mesmos
autores, as necessidades de uma comunicacdo égpdeia@ universal nos cuidados de
enfermagem, mas adquire especial relevancia dupertie@dos mais intensos, tais como

doencas graves e em situacdes de cuidados terminais

O registo escrito destas reflexdes espelha umaepegyparte do meu percurso de
aprendizagem e reforca a consciéncia e a confid@gpe adquiri, como diz Benner (2001),
ferramentas que me permitem uma maior atencao aricagle de intervir eficazmente em
situacdes semelhantes que venham a ocorrer n@ flguistiram, obviamente, no decurso do
ensino clinico e da minha atividade profissionaltras casos e situa¢des que, em alguns
aspetos, eu poderia comparar com este episodioiBspeNo entanto, e porque 0s contextos
sdo sempre distintos, cada um revestiu-se da syaigrespecificidade. O que importa aqui
realcar € a importancia de uma consciéncia efetolare as ag¢bes e consequéncias das
mesmas para o nivel de pericia que atingimos (Be@9€1). No entanto a mesma autora
salvaguarda que um enfermeiro perito pode oscilareas niveis de pericia, ndo se mantendo
constante, podendo em determinados aspetos altenti@ outros niveis dependendo dos

contextos.
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3.2.2. Refletindo sobre o percurso

Constatei que existem situacdes que se aproximaquel@ literatura diz sobteansmissao

de mas noticiasPartindo do conceito d®& noticiapreconizado por Bukman (1992) como
sendo qualquer noticia que altere de forma negatiparspetiva de futuro e que implique
mudancas nefastas no projeto de vida da pessafigWerdurante 0 meu percurso em ensino
clinico que, como diz Araujo (2009), os profissiende saude referem a sua incapacidade em
comunicar ou gerir uma ma noticia, quer seja no mgpeita a aspetos espirituais,
comportamentais ou emocionais. O mesmo autor refere os profissionais de saude
atribuem a esse facto a auséncia de formacao deAbasjo (2009). Durante este percurso de

aprendizagem, foi também o que constatadlimer dos profissionais de saude da UTMO.

Espero que esta minha passagem tenha conseguigietarqos profissionais no sentido de
procurar conhecimento para aplicar no seu confesdfbissional. Considero, no entanto, que
este ensino clinico representou uma mais-valiaysome obrigou a um periodo de reflexdo
intensa no sentido de procurar e encontrar estaatggara ultrapassar as barreiras que me
foram surgindo na prestacdo de cuidados de enfemmaggspecializada em oncologia em
contexto de transplantacdo medular e por outro lrdmar estratégias que pretendia

aprofundar.
3.3. Implementacéo do projeto: ensino clinico na UV

Nesta terceira etapa, que corresponde a fase denmaptacdo do projeto, regresso ao servico
onde havia sido desenvolvido o primeiro ensinaainuma vez que é aqui que desenvolvo a

minha atividade profissional.

Foi nesta fase que dei seguimento ao treino de e@mgias comunicacionais, concretizando
assim o desejo e necessidade de formacéo prétieme destas competéncias especificas na
equipa multiprofissional. Quero salientar que todsgpassos foram orientados e discutidos
com a docente tutora do projeto de formacédo e ent@dora do ensino clinico. A duracéo

deste ensino clinico foi de 112 horas.
3.3.1. Objetivos especificos

a) Continuar a atualizacdo de conhecimentos na areatransmissdo de mas noticias

baseada na mais recente evidéncia cientifica;
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A semelhanca das competéncias que fui desenvolvemdensinos clinicos anteriores, nesta
fase do caminho percorrido, existia jA um conhestmacumulado e fundamentado em toda
a pesquisa bibliografica efetuada, que intensifigquecurando obter evidéncia cientifica o

mais recente e atualizada possivel. Também ndhgade experiéncias entre pares continuei
a desenvolver o didlogo e partilha de intera¢desuittados, vivenciadas pelos membros da
equipa multiprofissional na pratica de cuidadosneadamente entre médicos, enfermeiros,

psicologa, psiquiatra que dao apoio a UTM.

Em momentos de pausa e de maior disponibilidade paite da equipa, procurei
individualmente ou em grupo, discutir reflexdedatena aprofundada, onde foram colocadas

e discutidas questdes pertinentes.

Pela rigueza da analise que consegui obter atrdogsregistos de reflexdo utilizando a

orientacdo do ciclo de Gibbs, continuei a efetgéa atividade e a partilha-la com os pares.

Esta metodologia de trabalho permitiu uma anékgalldada e um autoconhecimento através
de toda a aprendizagem de que me fui apropriando.

A articulacdo do conhecimento com a pratica deatlod de enfermagem pode ser constata
na leitura de uma das reflexbes selecionadas (a@eByl Para ilustrar a congregacéo das

aprendizagens efetuadas cito novamente algunstesc& mesma,

“Este menino estava preparado e tinha como expeetatm més de internamento. Uma vez
ultrapassado o periodo previsto, ndo conseguiu gape tudo se desmoronou naquele

momento”.
“A enfermeira que estava com a crianca lancou-meollmar suplicante, quase a chorar.”

” Por sua vez o pai, enquanto fumava um cigarro fessou-me que também ele estava
desesperado, que ndo podia pensar que o transplaEideestava a resultar: “Queria tanto

fazer dele um homenzinho...”

Estes excertos remetem-nos para uma interacao exan@in que estdo envolvidas diferentes
dimensdes e que sdo muito frequentes em contexttm@eUTM. Evidenciam o impacto
emocional de uma ma noticia neste contexto especifinto no doente, como nos seus

familiares, como no profissional de saude menosmpte. Situacbes estas, com que 0s
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enfermeiros se deparam e para as quais devemocag@acitados para responder de forma
eficaz ao doente e familia alvo de uma ma notiermcurei intervir tendo em conta a
complexidade da interacédo, estabelecer prioridagisulando o saber apropriado com a
experiéncia em contexto da pratica de cuidadognthz uma analise detalhada. Se apelar a
leitura da reflexdo cuja analise critica ndo se®&sgo seu registo, uma vez que pode ainda
ser analisada noutras dimensoes, a luz do estwdmdléiplas componentes, que envolvem a
tematicada transmissao de mas noticidssta reflexdo espelha ja, alguma pericia quaifico
patente, quando efetuei a analogia com a filostdi@uidados de enfermagem que norteou e

fundamentou todo este percurso.

Fazendo uma analogia entre a interacéo vivenciaaldilesofia de Benner (2001) quando
analisa a intervencdo da enfermeira no que respajstdo eficaz de situacbes de evolucéo
rapida, a mesma autora defende que a enfermeiaienfe demonstra competéncia quando
perceciona de imediato um problema, quando faz stdgedas ocorréncias agindo
rapidamente, adequando as necessidades aos reexistestes e quando identifica e assume

os cuidados a prestar a um doente em crise atggada do meédico.

Sustentando esta intervencdo na filosofia da defedutora, verificou-se que a situagao
descrita se aproximou bastante do que € preconadBenner (2001), uma vez que tomei a
meu cargo a situacao, percecionando rapidamentebdema, dirigindo as intervencdes de
uma forma que considero apropriada, com recursondugicacdo empatica, escuta ativa,
massagem e imagética, contendo a situacdo de atéséx chegada da psicéloga e da
psiquiatra, altura esta em que a situagao ja estaveolada.

Na experiéncia vivenciada estive atenta a enfeamagnos experiente, aos familiares e ao
doente, mesmo consciente de que o plano de cuidadosal e espontaneo poderia nao
resultar. A este respeito Benner (2001) refereajdeente em que as situacdes de cuidados
exigem intervencdes rapidas tem “sorte” quandosestiervencdes sao dirigidas por uma
enfermeira experiente evitando-se erros e intedengnateis. Transportando esta ideia de
Benner (2001) para a presente reflexdo, perceioneéiato o problema de ansiedade extrema
em que a crianca se encontrava, a ansiedade de pailecessidade de intervir perante o

“pedido de ajuda’ da enfermeira menos experiente.”
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Refletindo sobre a complexidade da interacdo querdeo parcialmente e compartilhada,
pergunto-me se antes de iniciar este percurso fonongeria sido capaz de intervir com a

competéncia necessaria para tomar esta atitudema segura como o fiz?

Embora salvaguarde que de acordo com Benner (2081hiveis de competéncia se
encadeiem de certa forma em simultaneo consoasiteagdo com que somos confrontados,

considero que nesta situagcdo consegui atingirel dévperita.

b) Implementar estratégias que permitam otimizar ammeténcias comunicacionais em
enfermagem oncolégica no ambito da transmissdo @s moticias em contexto de

transplantacdo medular.

Atividades Desenvolvidas:

1) - Promocéo de espacos de partilha e reflexdo cemfieameira orientadora do ensino clinico e com
outros elementos da equipa de enfermagem.

A semelhanca do que vinha desenvolvendo em ensilioigos anteriores, sempre que
considerei oportuno promovi e provoquei momentosrefiexdo onde se evidenciaram
discussbes sobre a importancia de se estabele@eralatéo terapéutica, confianca, escuta
ativa, uso do siléncio como ferramentas comuniceisosalientando o humanismo que deve
estar sempre presente na atuacdo de qualquerspoét de saude. Estes aspetos foram

analisados criticamente numa das reflexdes seledgam(apéndice 2).

c) Partilhar com a equipa multiprofissional os resultes obtidos nas respostas aos
inquéritos aplicados na sondagem de opinido efetumus enfermeiros sobre a transmissao

de més noticias em contexto de transplantacéo ragdul

Atividades desenvolvidas:

1) - Organizacdo de uma sessdo de informacdo Peedquultidisciplinar para analise e

discussdo dos resultados obtidos na sondagem dedmpatravés da aplicacdo de um
guestionario efetuado aos enfermeiros no primeisine clinico, conforme o plano de sesséao
(Apéndice 4).

Verificou-se que os enfermeiros que trabalham ndEbnstituem uma populacdo muito
jovem, sendo que 49% tém idades compreendidas @B e os 34 anos. NO que respeita a

distribuicdo do grupo por anos de experiéncia psadnal, a maioria dos enfermeiros (57%)
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tem até 10 anos de experiéncia, sendo que desse&n® até 5 anos. Quanto ao tempo de
atividade profissional na UTM os dados revelaram ig@ sua maioria (61%) tem até 10 anos
de servico, mas da totalidade dos inquiridos, 44%xecutam este trabalho ha mais de 5
anos. Note-se, no entanto, que 30% dos enfernt@nosima experiéncia de mais de 15 anos

no servigo.

Todos os enfermeiros consideram que existem “roisias” no contexto de uma UTM. Das
respostas obtidas emerge ndo houve grandes diésremire o que € considerado uma “ma
noticia” tendo sido referidas como tal, a faléragaenxerto, a introducdo de novas técnicas, a
introducdo de novos equipamentos e procedimentoapéeticos, a complicacdes
multiorganicas/transferéncia para UCI, a alterad@@xpectativa face a alta e ao sucesso do
tratamento, resultados laboratoriais (alteracbeshemograma e ionograma), a noticia de
recaida, existéncia de intercorréncias (febregadede cateter), o isolamento prolongado, a
informac&o sobre diagnéstico e prognostico, a ajey do regime de internamento, o
esgotamento da oferta terapéutica/morte, imposkilié de entrada de pessoa significativa

no quarto, restricbes severas inerentes ao prodessansplante e outros (Apéndice 5).

As resposta obtidas reafirmam a convic¢édo de gquemda saude ndo é facil (des)construir
0 conceito sobrenas noticiasuma vez que Pereira (2008) alerta para a teraléne os
profissionais de saude tém em identificar uménoticia baseados na maioria das vezes no
significado que eles préprios lhe atribuem a luyjde pensam e do impacto que essa mesma
noticia teria para eles, correndo assim o riscaatvalorizar aspetos significativos para o
doente e para a familia.

Quanto a segunda questdo “ Como se sente quandjutetransmitir uma ma noticia?” todos
os enfermeiros referiram diferentes tipos de difiades (apéndice 6). No entanto a que
emergiu em maior numero das respostas foi‘@elér as reacdes emocionais do doente e da
familia”. Buckman (1992).efere que a primeira reacdo do doente depoiscddee uma ma
noticia é adescrencasendo habitualmente expressa pelas seguintesagbes: &u nao
acreditd’; “ estou a ter dificuldade em gerir toda a informagaas estou a tentgr“ nao pode

ser verdadé Desta forma o profissional de saude deve conmgiere a dificuldade de
aceitacdo da noticia ndo argumentando sobre assfaofas sim respondendo a esta mesma
dificuldade de acordo com a rea¢do do doedégundo Buckman (1992),aloqueé outra
das reacdes emocionais que podem ocorrer e qualtiifn a tomada de deciséao por parte do
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doente, sendo frequente este agir como automatw dificuldade nesta fase em realizar
tarefas simples. Este comportamento ndo deve s&r @mo uma emoc¢ao em Si, mas sim
como um comportamento que indica ao profissionaailele o grau e intensidade da emocéao
com a qual o doente € incapaz de lidar. O mesmar agrescenta que ma noticia se
promissora de impacto extremamente negativo, devedada quando estiverem reunidas
condicdes de suporte ao doente Buckman (1992).eNeasso, psicéloga, psiquiatra e

enfermeiros experientes e disponiveis para intervir

Quase todos os enfermeiros responderam que eratanf@receber formacao no ambito das
mas noticias no entanto alguns salientaram a importancia dtlh@zade informacdo em
reunides organizadas no servico e a necessidade saelsOes de treino de
competénciagliidelinegestratégias e outras ferramentas nestas areage Nemtido
Bonamigo e Destefani (2010), apontam como falhgpmezesso deomunicagdo de mas
noticias a falta de treino pratico, o que se deve, segwsdautores a formacao insuficiente
sobre esta tematica, sublinhando ainda que a dpagiedn € uma exigéncia, defendendo a
dramatizacdo de situacfes como estratégia fadt@ada aquisicdo de competéncias neste
ambito. Das teméticas mais referidas como impatapara as sessoes de informacéo foram,
a gestdo de emocdes na comunicacdo com o doemimikafe o treino de competéncias

comunicacionais.

Segundo Buckman (1992), para atingir estas comgetro profissional de salude deve
identificar e conhecer os sentimentos, emoc¢destwagdes dos membros da familia mesmo

gue os seus desejos ndo possam ser satisfeitos.

A avaliacao da sessao (apéndice 7), revelou seat@&a@ue 0s participantes, consideraram a
sessdo muito pertinente. Quanto as sugestfes aspetos a serem melhorados no futuro,
doze participantes referiram a importancia de as@&s virem a ser continuadas e replicadas
a toda a equipa, a excecao de quatro elementoapgquearam o horario como dificuldade e

0s outros dois nao responderam.

Mesmo na presenca da minha tutora e da minha aders de estigio, o debate que se
proporcionou no final da sessao, foi por si sé adicador muito positivo e revelador de
como 0s participantes estavam ja implicados, detraomdo grande envolvimento no projeto.

Os contributos que deram, a atencdo que demomstdareante a exposicao, as reflexdes que
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fizeram, nomeadamente no que respeita ao protd8BIKES, fazendo a analogia com
situacdes da sua pratica, e a avaliacdo da sespaesentaram também indicadores positivos
gue aumentaram a minha responsabilidade em conteste percurso para além do percurso

académico como ja era minha intencao.

d)Dinamizar um grupo capacitado para orientar o treide competéncias comunicacionais

na area da transmissao de mas noticias.

Considerou-se que dramatizacdoseria um bom suporte a boa prossecucdo da nossa
atividade formativa. Socorremo-nos de literatura gudesse corroborar esta técnica como
valida o que é defendido por Bonamigo e Destefdafil@), que a destacam de entre as

estratégias que podem ser utilizadas na “arte ohacicacdo das mas noticias”

Atividades Desenvolvidas:

1) - Reunido com psicéloga clinica que da apoioTdlJcom experiéncia em oncologia na

area especifica deansmissao de mas noticias

Tal como ja foi referido esta profissional tem eigrcia e pratica clinica em oncologia na
area especifica da transmissdo de mas noticiastitaomdo uma mais-valia o ter aceitado
com entusiasmo ser a moderadora deste grupo, ami&in eu também me inclui e participei

como formanda.

Esta atividade foi planeada para programar, ageretaabelecer critérios de inclusdo de

participantes numa primeira fase e efetuar a soaooatéria com a devida antecipacao.

Estabeleceu-se que estas sessOes decorreriam emfades, numa primeira fase, num
conjunto de quatro sessfes a onze elementos, umgueepara esta estratégia, nao seria
conveniente exceder este numero de participantasheaeficio da aprendizagem em termos

de dinamica de trabalho.

2) - Divulgacao de 4 sessdes de treino de compgatnomunicacionais pateansmissao de

mas noticias equipa multidisciplinar da UTM (apéndice 8);

Foi também elaborada uma convocatéria e entregdevidnalmente com uma breve
explicacéo sobre a razdo da selecao dos partieparara obter o compromisso de que iriam
estar presentes 0s mesmos elementos nas quafiesdssi também explicado que a razdo se
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prendia com o facto de garantir a progressao nandigagens e para que pudesse manter o
ritmo. Para nao ferir suscetibilidades os restagl@smentos da equipa foram informados que
o critério de escolha para a primeira fase foi eolesa dos primeiros e dos segundos

elementos da equipa bem como, a enfermeira chefeps médicos da UTM.

3) - Execucédo das 4 sessdes de treino de competéfapéndice 9) orientadas por uma
psicologa clinica envolvida e dinamizada pela autto projeto, com presenca dos chefes e
subchefes de cada uma das equipas de enfermagequiga emultiprofissional (onze

elementos).

Como ja foi referido atras, dramatizacdo através da técnica de Role Playwiga técnica
gue sustentou as atividades formativas, sendosatiwadjteatralizarum problema ou situacéo
tendo em conta os resultados da sondagem de omfééieada. Desempenhando o papel de
um dos atores integrantes na situagéo clinicapesos formandos entraram numa atividade
derole playing técnica que é considerada por alguns como sermirisr as apresentacdes
tedricas (Bonamigo e Destefani, 2010). Segundo smmuoeautor, esta técnica representa um
jogo de papéis em que o formando protagoniza ol pigpeutro profissional, doente, familiar,

ou outros, com a inten¢do de ensino ou treino (Bugae Destefani, 2010).

Ao longo das quatro sessfes existiu peisjulacdo de papéigjuer dedoentes quer de
profissionais de saud@nfermeiros e médicos). Considerou-se que seri@npnte que, na
medida do possivel, existisse semjpoea de papéisou seja, quem num primeiro momento
desempenhou o papel de doente, numa segunda fsamEnhou o papel de médico e vice-

versa.

Ao longo da dramatizacdo existia, sempre que cermilh necessaria, a intervencao da
psicologa, no sentido de explorar as emoc¢des iiifE aos comportamentos e a atitude que
deve ser dirigida para cada emocao e também nidleel® evidenciar aspetos que podiam ser
conduzidos de forma diferente. No final de cada&®® psicologa fazia ainda a sintese de
aspetos que considerara relevante serem discutidms, como o resumo dos principais

aspetos tratados.

De entre os temas explorados durante as sess@®rimamos aquilo, que no dizer de
Twycross (2001), sédo os objetivos da comunicacdoeduzir a incerteza;, melhorar os
relacionamentos; indicar ao paciente e sua famifia direcdo”. O autor fala-nos na sua obra
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“Cuidados paliativos” (2001) sobre a importancia skr comunicado ao doente que
independentemente do desenrolar da sua situacémmromisso de nunca o abandonarmos.

Ao longo das sessoOes e simulagdes foi sendo exgraanio 0s passos do Protocolo SPIKES

sempre que se considerava oportuno.

Ficou patente o trabalho que se fez em relacamasdes primarias e basicas como sejam a
alegria, 0 medq araiva, a curiosidade a repulsaou o nojo. Foi importante trabalhar a
questdo das emocdes primarias, no sentido em qie icaividuo ganhara se souber
reconhecer a emogao que espontaneamente estéesibjas reacdes do doente e familia e as
suas proprias reacdestnansmissdo dané noticia

As expectativas relativamentedéamatizacadoforam superadas. Os profissionais envolvidos
na formacao interiorizaram de tal forma o seu paoel, para minha surpresa, emergiram
emocOes como choro, reflexdes posteriores que devea comparacbes com situacdes
vivenciadas nas suas vidas pessoais e, acima deasegnsacido de uma grande compreensao

e respeito pelo momento ttansmissaae umama noticia

Embora inicialmente desenhada para ser ministraadpi@a de enfermagem, evidenciamos o
interesse e participagdo excecionais que os méeiceslvidos demonstraram, o que vem

evidenciar a importancia da multidisciplinaridadeathordagem desta temética.

4) - Agendamento, em plano de formacédo, de sess@edreino de competéncias

comunicacionais na transmissédo de mas noticiasatal transplantado e familia;

A periodicidade das sessfes sera mensal e decaoéago de um ano, o que totalizara doze

sessoes.
3.3.2. Breve reflexao

Embora nunca por enquanto seja precoce chegar r@ioraro de sessdes que consideremos
“6timo”, uma vez que se trata de uma tematica ioi@s@l, consideramos que a finalidade do
projeto se concretizou, na medida em que todasties;8es sddinicase em que umana

noticianunca pode ser transmitida ou vivida por doisvitilios da mesma forma.
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A verdade é que terminei este ensino clinico caavigue desenvolvi as competéncias
delineadas para obter o titulo de enfermeiro eafistai e o grau de mestre e que este projeto

apenas consistiu no desbravar de uma longa canainhad
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4. QUESTOES ETICAS

Apesar de ter sido dado espaco a estas questdasgaodeste relatério, ndo posso deixar de
refletir sobre as questbes éticas na transmissdunadenoticias. Neste contexto especifico,
posso afirmar que em toda a minha atuacdo emengispansabilidade, de me manter atenta
a vulnerabilidade da pessoa alvo de uma ma nodaigiianto principio ético que segundo

Neves se introduziu recentemente na nossa moralmotermo este que no dizer do autor

“exprime a suscetibilidade de ser ferido, impligiente afirmando a fragilidade do ser a que
se refere” (Neves, 2006, p.274).

Este conceito torna-se assim significativo no nuntexto profissional recaindo assim, sobre
o profissional de saude o dever de proteger o daefdmilia “vulneraveis” quando sujeitos,

a uma ma noticia. Esta protecdo deve ser entemdidaompeténcia de enfermeiro quando
aplica com rigor a comunicacao/ informacdo tantmedidado conhecimento cientifico,

pratico e experiencial que detém, commedidado conhecimento que tem sobre o doente,
considerando sempre 0s principios éticos da haolaelstj autenticidade, autonomia e de
respeito pela dignidade humana, vendo e respeitanioina de qualquer circunstancia os
direitos e a vontade do doente em primeiro lugadaesua familia, tendo sempre em

consideracao a unicidade da pessoa alvo dem#mnaoticia
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5. CONSIDERAGOES FINAIS E IMPLICACOES FUTURAS PARA A
PRATICA DE ENFERMAGEM

Ao encerrar este percurso, perpetua-se outro cantjnb se aproxima ja de algum nivel de
pericia, uma vez que se enquadraaasmissao de mas notici@ngquanto intervencao de
enfermagem que deve ser tao rigorosa como quatyiiey procedimento associado a nossa
profissdo. Independentemente de existir uma commpeneque associaremos a
comportamentos que podem ser vistos como “subgtivedou decorrentes de estados
emocionais momentaneos e decorrentes do proproegso de comunicacao, a verdade € que
sendo pratica constante e quotidiana, devemos ¢iolar ela de modo o mais (in)formado

possivel.

A pesquisa bibliografica efetuada e a experiéncisrallada ao longo de varios anos, deixam
poucas duvidas de que a formacdo no ambitmasesmissdo de mas noticidsvera ser uma
realidade na profissdo de enfermagem. Sabendoeeaigda estd ausente de muitos dos
curriculos escolares acresce sobre nos, principidmepos a elaboracdo deste trabalho, a
responsabilidade de tomar medidas que possam lmaintpara a exploracdo, debate e
discussbes continuas da tematica. O inquéritoaajaicdeixa como inequivoca, a necessidade
de formacgdao, de partilha de informacéo ou de trdencompeténcias comunicacionais que 0s

enfermeiros reclamam.

Confirma-se ao longo do trabalho que a necessidad®rmacédo se torna mais premente,
dada a sensibilidade do tema. Nao existem na nuoheiccédo, “receitas” sempre eficazes e
certeiras. Vendo, ransmissdo de mas noticjasomo uma intervencdo de enfermagem, néo
se pode descurar que também ela possa ser padsivetros, “efeitos secundarios” e

“colaterais” e ainda intercorréncias. Mas entacinassendo, precisamos dotar-nos de

“receitas”, “instrucfes” ou “técnicas” que possammaenar danos.

Entendemos entédo que a relacdo que o enfermeimmenmos cuidados ao doente, tal como
nos diz Baile, Buckman, Lenzi, Glober, Beale, Kikde|2000) € vital para que no momento
de transmissdo de uma ma noticia se possa estirman @ampacto, sendo possivel assim,
oferecer intervencbes ancoradas no conhecimentaiope® pautadas pela comunicacao
auténtica e honesta, que segundo Forte (2009) doamude forma honesta € como

administrar uma terapéutica, devendo ser respe#iadase prescrita, o horario e via de
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administragéo, uma vez que se for administrada @m dob terapéutica, nédo faz efeito e se
ocorrer sobredosagem pode causar danos. Segutedegisto, Forte (2009) refere que saber
transmitir a verdade endbses certas’@ saber comunicar e que para saber qual dose"
certd’ para o doente € necessario compreende-lo comopassoa que tem a sua histéria e
gue tem 0s seus medos e expectativas. O mesmorefgm ainda que o caminho para essa
compreensao € o dialogo e que para saber comundioage trata apenas de ter um dom inato,
mas sim de uma habilidade que pode sstudada e melhoraliaeconhecendo-se cada vez
mais a sua importancia nos cuidados de saude (R&@8). A comunicacdo em enfermagem
apresenta-se como um processo dinamico e flexiwelflgi e pressupde acompanhar toda a
interacdo de cuidados. Quase sem excecdo, da cmaR&Qi mMais ou menos competente
depende a pericia e a qualidade da intervencaofdereagem. Recorri a filosofia de Benner
(2001), utilizando-a como norteadora em todo o medgimento do projeto de formacéo,
talvez por recorrer com muita frequéncia a mema@sterpretacdes de situagbes marcantes
do quotidiano, da reflexdo critica e da criatividadsada em experiéncias anteriores.
Adaptando-a a unicidade de cada pessoa alvo dasasnintervencdes, o que de alguma
forma, me leva a identificar com a leitura da sbaaoa transposicdo de aspetos da sua
narrativa para as memoérias de situagcbes marcaatesrdha experiéncia de longos anos em
enfermagem oncoldgica na area especifica da tramsgido medular e que talvez por isso me
faca sentido tecer a filosofia de cuidados da autom a minha necessidade pratica de ser
mais competente nesta matéria e por de alguma feungir no meu pensamento o relembrar
do que nos diz logo no prefacio da sua obra “dgado a perito”. Quando afirma que se o
enfermeiro demonstra uma “compreensdo competergetinda interacdo de cuidados vai
fazer emergir uma intervencdo mais aprofundada w&nmue necessariamente cumprir
normas rigidas conseguindo como resultado, umeaverniedo racional com interpretacdes de
situacOes vivenciadas na pratica que, se inteaidaz originardo intervencdes de enfermagem
racionais que respondam com competéncia as exggedei cuidados mesmo em situacdes
que se desviem de situacdes padrdo. Assim, seaqgiai §ue se situa a pericia, uma vez que o
perito em enfermagem flexibilizando-se, atravépeérecdes, analise critica, alto nivel de
julgamento clinico, consegue responder de forn@efmesmo em situacdes de excecdo. No
entanto a mesma autora salvaguarda que nao debeddsenvolvimento da anarquia nos
cuidados de enfermagem nem o incumprimento de gegraécnicas basicas que coloqguem

em risco o doente alvo dos cuidados (Benner, 20R&kte sentido socorremo-nos do
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protocolo de Buckman para orientar a nossa intgd@ma area tematica da transmisséo e
gestdo de mas noticias junto do doente e familj@itsua internamento em isolamento
protetor exigido para realizacdo de transplante niedula 6ssea. Apesar de, como
sobejamente descrito ao longo deste relatorio,ugorgspeita a subjetividade inerente a uma
ma noticia e a flexibilidade de possibilidades derdagem que se inscrevem neste contexto

de intervencéo.

Numa &rea sensivel como a da oncologia, e nestecoaxreto de transplante de medula
0ssea, os profissionais lidam diariamente com aqyile eles proprios identificaram como
sendo “mas noticias”. Assim se entende, e afirmnumiavictamente, que deva existir um
protocolo ou guia que oriente as intervencdesardcdo dos enfermeiros neste ambito. Foi
utilizado, discutido e explorado neste percurspratocolo SPIKES. No entanto, a verdade é
gue a experiéncia dita que este pode ser adeqaadquecido e completado com outros ja
existentes ou com especificidades que se possajnadeo espaco/local/servico onde as mas
noticias estéo a ser transmitidas. Ou seja, osspiafiais de saude ndo podem por exemplo,
Ser rigorosos num passo que sugira que se isolenmosdamiliares para dar uma qualquer ma
noticia, se esse espaco, fisicamente, ndo exXito.se pode esperar que o doente os ajude a
tracar um plano terapéutico se néo tiver condifi8esas e psiquicas para isso. A forma como
se transmite aa noticia ja que o doente nédo pode deixar de ser inforndalee ser feita de
forma “paliativa’: ndo podendo a pessoa deixar de sofrer o impguoo seja de forma a

gue 0 mesmo seja 0 mais atenuado possivel.

Estecuidadq esta logica de ndo agir imprevisivelmente, padguadrar-se néilosofia de
cuidadosde Colliére (2003) uma vez que no dizer da auta@dar é acompanhar as
passagens dificeis da vida...estimular, desenvolvapaadades...manter, conservar,

compensar o que ndo estd bem” (Colliere, 20034p.13

Transmitirumama noticianao deve ser visto como um “simples” ato de cooagdio, mas

sim como “mais” um cuidado que se presta ao doente.

Cré-se que a experiéncia e o tempo de trabalhonposkr benéficos no momento da
transmissao de uma ma noticanda que nao seja “suficiente”. Vimos, atravésdalise dos
questionarios, que o0s enfermeiros mais maduros dadei ou com mais experiéncia

identificam as mesmadsnas noticias” e apresentam tambéfdificuldades” na transmisséo
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da mesma. Do contacto com a realidade e da obsertae se fez, considera-se que estes
terdo, acima de tudo, mais experiéncia acumulad#s oasos “idénticos”, mais experiéncia
em dar “a mesma noticia”, maior poder de antecipas@bre os comportamentos. Nao
deixam, no entanto, de sentir uma necessidadeardastie validacdo dos comportamentos
que tém. Uma formacgédo, ajudé-los-ia a refletir, uawigar e decidir algumas formas de
transmitirama noticia Como diz Benner (2001), a enfermeira perita ageree da situacao
como um todo, utiliza como paradigmas de basewacéies que ja viveu, ndo tendo em conta
consideracdes que considere “indteis”. Ao mesm@aobem autora acrescenta que no caso dos
cuidados de enfermagem, a pericia utilizada emdamde decisdes humanas complexas é o
que torna possivel a interpretacdo das situac@i@sad. Aplicamos este mesmo raciocinio a
transmissdo de mas noticiasitamos a autora quando diz: “(...) os conheciogemcluidos

na pericia clinica séo a chave do progresso daprdd enfermagem e do desenvolvimento
da ciéncia da enfermagem” (Benner, 2001, p.33). Queplementacdo do projeto possa
também ser vista como componente importante pgmatica de enfermagem e o objetivo

deste trabalho tera sido cumprido.
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Outubro de 2011

No ambito do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de especializacio
Médico-Cirurgica: Opc¢do Enfermagem Oncolégica, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, selecionei como éarea prioritdria o desenvolvimento de
competéncias na area de transmissdo de mas noticias por ser uma tematica que
requer competéncias especificas de comunicacgao e por, tal como eu, outros colegas

partilharam esta preocupacao.

No sentido de contribuir para a melhoria de qualidade de cuidados nesta area
especificas na UTM decidi auscultar a opinido de cada um dos elementos da equipa

face a esta problematica.

Ficam garantidos o anonimato e confidencialidade no tratamento dos dados obtidos
através deste método de recolha. As respostas obtidas serdo apenas utilizadas para
fins académicos e para planeamento de sessdo de informag&o no servi¢o, no intuito

de dar resposta a eventuais necessidades da equipa nesta area.

Agradeco, desde ja, a disponibilidade demonstrada para colaboracdo desta

pesquisa.

Rosélia Palma Pires
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Ha quantos anos exerce a profissao?

Ha quantos anos trabalha na UTM?

1- O que é para si o conceito de m& noticia no contexto de um percurso de
transplante de medula éssea?

2- Como se sente quando tem de transmitir uma ma noticia?

3- Considera uma mais valia obter formag&do no ambito da transmisséo de mas
noticias?

4- Quer deixar alguma sugestao?

Obrigada
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INTRODUCAO

A reflexdo sobre a interacdo vivenciada na prapeanite ao profissional tomar contato com
0S seus pensamentos e sentimentos de modo a reeponBeaspetos positivos e negativos de
forma a encontrar sentido na acédo desenvolviday@rendo a compreensao do que ficou em
aberto para que, no futuro face a uma situagcaolsante possa melhorar a qualidade dos
cuidados que oferece. Trata-se de uma exercicispeisavel para integrar saberes

tedrico/praticos.

Neste sentido Colliere (2003), apela para a cocétr do saber através da experiéncia pratica
nas interacoes de cuidados, referindo que a pddirinterrogacdo sobre os cuidados

necessarios em paralelo com o conhecimento cemtfarifica a intervengéo do enfermeiro.

Com a presente reflexdo procuro descrever uma iéxp&, explicitar a acao desenvolvida
descrevendo a razdo e sentidos atribuidos a meleniarma a consciencializar sentimentos,
medos e anseios associados, e a interiorizar é&gfat de autorregulacdo para um

desempenho mais eficaz e de maior satisfacao nmfut

Assim, para realizar uma analise critica da sitoiagé sistematizar o processo narrativo da
reflexdo em 6 etapas, segundo o Ciclo de Gibbscrigée da situacdo, sentimentos e

pensamentos, avaliacdo, analise, concluséo e pt@eméa da acao.

Pretendo narrar uma experiéncia marcante, repketaqglietacdes, questionamento, onde

emergiram sentimentos, que se impuseram pela ézeede estar a fazer o melhor.

Trata-se de uma interacao curta entre mim e umatele@eb o impacto muito recente de uma

noticia de recaida de uma doenca oncoldgica, apoefde transplante alogénico.

Bonamigo e Destefani (2010) refere-se ao valorida kumana como um bem inestimavel e
que qualquer insulto a saude da pessoa alteratabrepte e de forma nefasta a expectativa
relativamente ao futuro, uma vez que as doencasdsyadas graves ndo tém lugar no projeto
de vida do individuo. Acrescentando que o momento enodo como se transmite a

informacé&o desta natureza, revelam ser das intgdesrmais dificeis para os profissionais de

saude, bem como fulcrais para a sua aceitacdonupueEa € imediata por ndo estar prevista
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pelo doente. Assim sendo, tanto o conhecimentdift@ncomo o conhecimento humanista

devem estar sempre presentes na comunicagao.

DESCRICAO DA SITUACAO

A reflexdo surge quando a Ana foi readmitida naladé de transplantagcdo medular (UTM),
por faléncia de enxerto e por suspeita de recadéddoénca, que se confirmou apos alguns

exames complementares de diagnéstico.

A doente tinha realizado alotransplante ndo refexo h& cerca de dois anos. Durante esse
periodo recuperou valores hematologicos dentroirditel esperado, teve alta ao dia +30,

ficando bastante dependente do Hospital de diagrtas complicacdes clinicas.

Passados dois anos, quando tinha recentementeaidica sua atividade profissional, iniciou
quadro de astenia, tosse persistente e alteraigiaficativas no hemograma. Por debilidade
fisica e por forte suspeita de recaida de doercarne ao hospital. Foi admitida na UTM por

caréncia de vaga no servico de hematologia e pes#ido.

Apés resultado de medulograma e de quimerismo reoafse a faléncia de enxerto e a

recaida de doenca oncoldgica.

Trata-se de uma mulher jovem, independente, istelégg bonita, com cerca de 30 anos,
casada, com dois filhos menores, um rapaz de 19eanma rapariga de 6 anos. Advogada de

profisséo.

Quando recebi o turno, foi-me transmitido que a parecia arrogante e zangada, para além
do seu estado fisico muito debilitado, pela anetrodapbocitopénia e leucopénia graves e que
o médico tinha planeado transmitir a noticia denidkec de doenca quando a Ana, nesse
mesmo dia recebesse a visita do marido. O maridgpreea acompanhou, mostrando-se
presente. Pareciam muito cumplices e a viver enioumhais esta adversidade que se

adivinhava.

Antes de entrar no quarto tentei preparar-me maetate para eventuais respostas agressivas

ou para possiveis siléncios dolorosos e prolongados

Entrei no quarto de isolamento cumprimentei-a.t@aava muito bonita, de olhar intenso e

triste, sempre arranjada e cuidada. Fui encontgrdatrada, com astenia intensa, em pe,
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apoiada com muito esfor¢o no lavatorio do quartdrdt, preocupada com o risco de queda e

hemorragia na tentativa de minimizar eventuai®8gsc

Perguntei-lhe se a poderia ajudar, respondeu igbha sujado a roupa e que ndo a queria
mandar assim para a empregada, ao que Ihe dissagaase preocupar, uma vez que tentaria
junto da equipa ajuda-la a solucionar o problemaxillando-a a sentar-se, perguntei-lhe
como se sentia, ao que respondeu exauptianto volto a ser mae dos meus filhoFAguei

em siléncio sem palavras. Olhei-a nos olhos, pdbeena mao, eu ndo tinha a resposta...
Logo que consegui disse-lhe que me parecia estiéw preocupada. Respondeu com revolta
que estava cansada, cansada do hospital e agorpageeia estar a retomar alguma
normalidade, tudo parecia ameacador e que ja imagiqual seria o desfecho, que planeava
ir passar uns dias com a familia ao Algarve, juthbaos feriados com o fim de semana e que
estava condenada a ndo fazer planos, néo voltéizeaplanos, que as criangas ha dois anos
que nao usufruiam da familia e que provavelmenteaunais poderiam contar com isso.
Esperei que terminasse, fiqguei um pouco em siléfaasta vez consciente), tendo perguntado

de seguida: Disse que imagina o desfecho?

Ao que respondeu, que quando viesse a médica,dinbeeza que esta lhe diria que a doenca
tinha voltado e com a agravante de néo ter “defesaas que estava confusa e que na
verdade nem sabia bem o que estava a dizer. Nesisggmomento entra no quarto o marido
e a médica, que acompanhava a Ana desde o inicseu@ercurso de doenca oncologica.
Esta médica, a semelhanca do que tinha aconteditlasovezes tinha pedido previamente
para eu a acompanhar durante a conversa com aed@ahd que permaneci sentada no

quarto, onde jA me encontrava.

A conversa iniciou-se com a Ana a perguntar de iat@de ja tinha novidades para |lhe dar.
A médica em pé de bracos cruzados iniciou a coaverterindo pausadamente, em tom
baixo, que ja tinha em seu poder os resultadosgases realizados e que infelizmente as

noticias ndo eram as melhores uma vez que a dueligaa a manifestar-se.

A Ana respondeu de imediato, aparentemente com igto e raiva versus tristeza, que ja
sabia. O marido por sua vez nao verbalizou umaa(patavra, mantendo-se estéatico junto da
Ana. Por sua vez a médica, ap0s uma pequena paumseiou o discurso, dizendo que o que

tinhamos a oferecer era um novo ciclo de quimiptara que se tudo decorresse como o
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esperado, se concorda-se pesquisava-se um novoadfaiode realizar novo transplante, que

pela sua experiéncia e por resultados de estudestes, seria na sua perspetiva a melhor
solucéo para ela. Terminou dizendo que lamentavguielhe dar esta noticia, que gostaria de
ter outras noticias para Ihe dar mas que se elas@ntlisponivel para responder a todas as
guestdes que lhes surgissem, mas que pelo quectdmlaeAna parecia-lhe que precisavam

de ficar sozinhos mas que estava de urgéncia esguessim 0 entendessem a poderiam
chamar porque viria falar com eles. A médica afavelparentemente segura esperou um

pouco, despediu-se e saiu do quarto.

Continuei sentada junto da Ana e do marido nunmaibédesconfortavel para mim. O marido

abracou-a, dizendo-IH&amos ultrapassar”.

A Ana moveu-se ligeiramente e olhando para mim, cava, desespero, paralelamente

implorando ajuda, perguntot® que é que eu faco meu Deus?”

Depois de novo siléncio verdadeiramente mais cuegpondi-lhe olhando-a nos olhtiséao
esta nas suas maose que, sabia que tinha inteira confian¢a na sudicaéque eu tinha a
certeza que a proposta de tratamento que lhe sidbdeita, era a melhor para ela, e por fim,
gue me parecia natural que estivesse preocupada. diee consegui disse-lhe também, que
era uma mulher jovem e que se esperava que o gatamesultasse, que se faria tudo o que
esta ao alcance da medicina, na esperanca de umssde da doenca, que se conseguisse
deveria manter a esperancga, que pensava que aeTd@, que eu propria acreditava, que se
tratava de um momento dificil, longo e doloroso gune qualquer ser humano precisa de
tempo para se adaptar mas que gradualmente, plelagi@ experiéncia e pelo que conhecia
da Ana tudo o que naquele preciso momento pareceése ter solugdo retomaria
gradualmente a normalidade no futuro, reforcande dqudo o que esperdvamos e
acreditdvamos era que o tratamento resultasse. favi@dmnos para a acompanhar e ajudar a

ultrapassar mais esta contrariedade a semelharmaedmha acontecido ha dois anos atras.
Ficou pensativa, o marido continuava em siléndegando-a discretamente.

Naquele momento senti que deveria dar espaco des o pouco depois levantei-me e
dirigindo-me para a porta disse que os deixavankozimas que (sorrindo levemente) estava
sempre ali, apontando para o Hall dos quartos| é&ss bastante proximo do quarto.
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Nitidamente estava aflita, desesperada e pelo termod e expressao facial, percebi que
estava ainda em fase de alguma revolta/n&do aaeitaca

SENTIMENTOS E PENSAMENTOS

Torna-se inevitavel a lembranca das reacOes emires sobre as eventuais carateristicas
pessoais da Ana, ao que me lembro de ter pensadmbvver se € mesmo assim" e" a doente
deve estar zangada pela noticia que acabou deerapelsmo nédo tendo ainda a certeza, ndo
sera connosco,”. Talvez tenham sido estas reagiesng ajudaram a ficar ainda mais
disponivel para a Ana e a preparar-me para a gé@erdesejando estar com ela, sendo que
este aspeto nos remete para algumas das estratég@smunicacdo que devemos adotar.
Desde o internamento, ha dois anos atras, senpatenpor esta mulher. Lembro-me de ter
pensado que se tratava de uma mulher inteligeatgtah) com uma familia organizada, corria
risco de vida e que de facto a sua "arrogancia“endaenais que um misto de medo e revolta.
Inevitavelmente coloquei-me no lugar dela, tambéntigha dois filhos, uma familia, uma

profissédo, cheia de projetos, se fosse comigo?

Senti necessidade de a proteger e sempre que @gasoflemonstravam algum desgaste,
mesmo que ndo me estivesse atribuida em plancstibdicdo de trabalho, disponibilizava-

me para a cuidar.

Grande parte dos elementos da equipa sdo ainda jouéns, pelo que atribuo a este aspeto,
assistir com alguma frequéncia a estas reacfemgquaascitam inquietacdo, questionamento
e reflexdo sobre as razbes que as motivam. Tentocwdadosa, expondo calma e

cuidadosamente a minha posi¢éo na tentativa déausceflexdo e o debate. Por vezes estas
reacdes justificam-se pelo medo, inseguranca esaefes profissionais. Mesmo assim, nao

fico indiferente a este tipo de atitudes.

A compaixao foi igualmente um sentimento experiragat pelo estado de debilidade em que
se encontrava, pelo seu sofrimento evidente, porjasem, mae de dois filhos, pelo

prognostico reservado, enfim pela incerteza de aoslauacgao.

Sabia que se tratava de uma mulher independerdegpe todo o auxilio que necessitava nas

atividades de vida diaria aumentavam a revolta em s encontrava, bem como o meu
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desconforto e angustia, questionando com algunupuérecia, como deveria ser dificil para
esta mulher aceitar ajuda nas atividades mais dstinbanais no quotidiano de uma pessoa

saudavel.

Senti vontade de a proteger dos colegas que réalid bem com a fase que a Ana estava a
vivenciar, gostava de cuidar dela, dia a dia apdmnos relacdo, era de facto uma mulher
superior, sensivel, uma mulher de "garra", tahssaégarra", lhe tenha conseguido dar forca
para conviver com a sua doenga e com a sua depgaddn tratamentos no periodo pos
transplante durante 2 longos anos.

Fiquei muito aflita e emocionada quando, exaust&aparguntou‘Quando volto a ser méae

dos meus filhos?”

Aflita por ndo ter uma resposta para lhe dar e @nada porque também eu tinha filhos
pequenos e era impensavel suportar o facto de ésti@nte e incapaz de os cuidar por

doenca.

Passado algum tempo de reflexdo, penso ter sidbvpoter feito esta pergunta, conseguiu
exteriorizar uma preocupacao e manifestar o seasgeso. A minha atitude, sem me ter
apercebido na altura, contribuiu para que colocaggeestao, que imagino, que soubesse, que

nenhum membro da equipa Ihe sabia responder clatame

O facto de me ter emocionado, de a ter olhado Husspde lhe ter pegado na mao, foi
verdadeiro e auténtico, na minha perspetiva naadi ser uma forma de comunicacéo nao-

verbal qgue demonstrou estar solidaria com o seinsaito.

O facto de me ter perguntadquando volto a ser mae dos meus filhos?hotivou a
introspecao e a vontade de a ajudar, através daanmervencdo, a questionar se a minha
atitude perante a interacao teria sido a melhar qué forma a poderia ajudar a ultrapassar,
ou minimizar o seu sofrimento. Para isso apenasaogeu,” sO sei que nada séiassim, a
necessidade de aprender, através de leituras erdersas informais com a psicologa de

apoio a UTM, seria 0 Unico caminho a seguir.

A atitude da médica pareceu adequada, no discnosentanto, o facto de estar de pé e de
bragcos cruzados causou-me algum incémodo, bem eosuwa saida, que me pareceu um

pouco rapida, levou-me a pensar que ela propisersia pouco segura e desconfortavel.
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A minha atitude apés a transmissdo da informacatioamécausou em mim a grande duvida
se teria sido a mais correta e a necessidade debgercomo melhorar a minha intervengao

perante a doente, o marido e em situagcfes semeshamtfuturo.

AVALIACAO

Considero como fatores positivos e facilitadoreaml@ndizagem o facto de me ter inquietado
com as reacdes entre pares, o que fez reforcarismamecessidade de formacéo na area da
comunicacao de mas noticias, bem como aumentagejodele no futuro, trabalhar em equipa
multidisciplinar, na tentativa de me tornar maisnpetente, servindo eventualmente de
suporte para a equipa para em conjunto melhorapet@ncias nesta area de atuacédo, tendo
como objetivo central aumentar a qualidade dosaclad prestados aos doentes internados na
UTM.

A relacdo terapéutica que consegui estabelecer a&ohma no primeiro internamento foi
igualmente facilitador, de modo a planear interdescde enfermagem direcionadas as suas
necessidades de cuidados. Neste sentido, ThisdaehW2009) refere que uma relacao
continuada promove empatia e cuidados holisticgsiee quando existe conhecimento prévio
sobre o doente, a comunicacdo € mais facil, aorestdo ainda que o conhecimento prévio
permite ao profissional de salde preparar-se qatgdaimente para a interacao e para explorar
0s sentimentos e preocupacfes do doente, aumendasdo o nivel de satisfacdo com a
relacédo que se estabelece. (Thistlethwaite, 2009)

O facto da médica me ter solicitado para a acongrag@monstra uma evolucdo, que abre
caminho para trabalhar em equipa multidisciplinape#os comunicacionais sobre esta
tematica no futuro, bem como eu ter tido conhecimela forma como foi transmitida a

informacéo, o que facilita a congruéncia de inte¢cdes de enfermagem futuras, permitindo a
transmissdo da informacé&o entre pares, na tentdévgarantir a continuidade dos cuidados

prestados.

A empatia com a Ana perante o seu sofrimento, suaf#al e auténtico, o que pelos aspetos
da comunicacéo nao-verbal me fazem acreditar quiispie eu estava disponivel e solidaria

com o seu sofrimento.
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Os aspetos negativos e inibidores foram o fato deparecer, por vezes lidar com algum
desconforto com “os siléncios”, pelo que pretendmpriar-me de conhecimento e treino

para melhorar intervencgdes futuras.

A incerteza, perante as perguntas que |he colopgek, meu proprio discurso, a duvida se o
momento em que sai do quarto era 0 momento catm&rvencao junto do marido foram

aspetos que pretendo estudar e melhorar no futuro.

Quando me perguntou quando voltaria a ser maealssfahos, fiqguei como anteriormente
referido um pouco aflita, sentindo-me obrigadaspoader, sem saber o que dizer. O que a
doente certamente percebeu, pois a comunicacdovemBal, ndo engana, no entanto
independentemente de o ter percebido, sinto q@enestnento foi o ponto de partida para
reiniciar uma relacao terapéutica neste internamddd mesma forma que a comunicagao
nao verbal num primeiro momento de interacao péaieter sido facilitador, porque eu nao
esperava a pergunta. Sinto por outro lado que @infdena e profundamente por que razao
me colocava a questdo, pelo que estou certa qeehmer que estava solidaria com o seu
sofrimento e que a compreendia. O facto de meet@ado e de |Ihe ter pegado na mao, sem

ela a ter retirado. Penso serem aspetos que camfironmeu sentimento.

ANALISE

Inicio a analise com a primeira inquietacdo qugeumo momento da readmissédo sob impacto
da incerteza sobre a possibilidade de recaida elecdoQuando me referiram que a Ana era
uma pessoa arrogante e mal educada comparei coas situacdes da pratica com a reacéo
de alguns doentes sob o impacto de diagndstico agmcd oncoldgica. Para Otto "o
significado do periodo inicial do diagnéstico n&m@ ser subestimado (...).E particularmente
importante abster-se de rotular uma resposta pkticomo anormal ou desajustada.” (Otto,
2000, p.894).

O facto de sentir que a deveria proteger destedgafirmacdes, embora estivesse certa de
gue nao as fizessem diretamente, mas pelo recajoa@elo fato de o estarem a sentir, ser
inevitavel a Ana sentir alguma hostilidade atrast@éscomunicacédo nao-verbal tal como nos
refere Estanqueiro (2011) quando afirma que "E Bap@l| ndo comunicar. Qualquer pessoa,
mesmo em siléncio, comunica com O corpo, sobretmm as maos e com 0O rosto."

(Estanqueiro, 1992). Na tentativa de fundamentta aBrmacdo o mesmo autor relembra
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uma frase de FREUD quando este concluiu que "Aggeéetem olhos para ver e ouvidos

para ouvir convence-se que 0s mortais ndo podeoméscsegredo algum.”

Para além de estar empenhada em acolher da melnwat & Ana, estas rea¢gfes da equipa
deveriam ter sido trabalhadas com seriedade, atrdgéreunides multidisciplinares, com
discusséo de casos, treino de competéncias coroigriag atravées de rol play ou de outras
estratégias, com o objetivo de desenvolvimentogadss profissional, otimizando assim a
qualidade dos cuidados prestados, melhorando tadderintervengbes de enfermagem de
forma a responderem as exigéncias da doente. lenpfdrir que a Ana se encontrava numa

fase de revolta e que segundo Twycross:

a coélera pode ser uma reacdo de média duracaoriggid@o diagnostico de doenca grave.(...) se a
céblera estiver deslocada ou se for projetada pdeandia ou para os profissionais de saude, tende a
alienar aqueles a cujo cargo se encontram os @sdgd.) pode interferir com a aceitacdo das

limitacdes e impedir o paciente de se adaptar meaf@ositiva (...). (Twycross, 2001, p.48)

E natural que a Ana tivesse demonstrado esta repgi® ao longo de todo o percurso
anterior, nunca aceitou a sua doenca, 0 que congbeona sua adaptacdo, pelo que através
das suas reac¢des demonstrava, por vezes algunssigigiede, revolta, colera, ansiedade e
depressdo. Na minha perspetiva se os enfermeirosrdarem a sua formacdo nesta area,
compreenderdo melhor as reacdes do doente, 0 aeaduga e promove o planeamento de

intervencdes de enfermagem que respondam de fditaa as necessidades da pessoa.

Quando lhe perguntei como se sentia, permiti qubaliega-se uma preocupacao, neste
sentido e, segundo Gask (2000) os profissionaisadde devem sentir seguranca na forma
como iniciam a abordagem ao doente, devendo apaesa tratar o doente pelo nome e
continuar a entrevista colocando perguntas abedatspo “como esta?” e “em que posso
ajuda-lo?, olhando para o doente, o que permite um cordateto, fazendo-o sentir que
estamos disponiveis para o ouvir. A mesma autoldinba trés pericias basicas da
comunicacao para prosseguir a entrevista: Ouvsemar e tomar consciéncia dos nossos
proprios sentimentos. Sendo que ouvir nos pernoieer pistas sobre preocupacfes ou
sentimentos do doente. No que respeita a obsertipo a@le “deixas” vocais e nao-verbais,

auxilia o profissional de saude a perceber tamt®prencupacdes do doente.
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Por fim devemos estar atentos aos sentimentos glgemte nos provoca, uma vez que ao
tomar contato com eles ajuda-nos a perceber cororrokreza a pessoa alvo dos nossos

cuidados.

O interesse por melhorar competéncias na areansnissdo de mas noticias em contexto de
transplantacdo medular surge, pelos longos anegmi¥iéncia profissional em que estas, sao
uma constante no meu quotidiano profissional e cameriormente referi, pela necessidade
de melhorar competéncias nesta area para ofengiceidos de qualidade, capacitando-me na
tentativa de posteriormente poder utilizar o coithento de que pretendo apropriar-me, para
capacitar os pares. Segundo Martim e Sancho (206d)existe uma formula para transmitir
mMAas noticias, acrescentando que ndo existe umairmain@ca para o fazer. Nenhum
profissional de saude o transmite de igual forntadas os seus doentes, uma vez que cada
doente € Unico e diferente. A experiéncia profissioo seu saber, o conhecimento de
técnicas de comunicacdo, a sua bagagem culturauas crencas, valores e sentimentos
perante a vida, serdo as suas unicas ferramerggsogle utilizar para enfrentar esta delicada

tarefa.

Buckman (1992) identifica a assimetria entre oipsitdnal de saude e o doente/familia, uma
vez que a partida o profissional de saude € detelganformacdo que o doente/familia
desconhece. Desta forma o técnico de salude desscantar ao seu objetivo de transmitir a
ma noticia a preocupacdo com as reacfes da pesfamilea apdés a transmissao da
informacdo, sendo que estas reacfes constituermaoessidade de intervencado prioritaria.
Este autor sublinha que 0 momento em que é tradsnaitma noticia deve contemplar ndo so
a transmissado da noticia como ato unico de infgrmas que deve ser sempre acompanhado

de didlogo terapéutico entre o profissional de said doente/familia.

Buckman (1992), elaborou um protocolo de transroismas noticias para profissionais de
saude, denominado de protoco®-P-I-K-E-S. Este documento, defende seis etapas

orientadoras para esta dificil intervencgéo:

1. Seting — Preparar a entrevista,

2. Perceting — identificar a percecéo da pessoa fatea &ituacao;
3. Invitation — identificar o que a pessoa quer saber;
4

Knowledje — transmitir a informacao;
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5. Empathy — responder com empatia as emocdes da pessoa
6. Strategy and Sumary — planear acompanhamento futuro.

Na interacdo descrita, a primeira etapa do protoc¢ekting” foi preparada por mim,

mentalmente, sendo facilitador o facto de havercanhecimento anterior sobre a doente e a
relacdo empatica pré-existente. Bukman (1991)ersalj na primeira etapa do protocolo a
importancia da empatia , a atencdo com a escollacdbno sentido de garantir a privacidade
e de minimizar interferéncias na transmisséo ecéeceda informagédo bem como, a escolha
pelo doente de um familiar ou amigo para o acomgranb momento da transmissédo da ma

noticia.

na segunda etapa “Perceting”, consegui percebavéatrda sua expressao facial, postura
corporal e discurso, alguns dos seus receios eypagdes relativamente aos filhos e que o
medo, a revolta e alguma descrenca foram as respasiocionais que sobressairam. Bukman
(1992), menciona que esta etapa se baseia no ¢or@me que o profissional de saldde tem
sobre as percecdes do doente no que respeitadbenga e gravidade da mesma. Mais uma
vez 0 conhecimento prévio e a relacdo estabeleamt@riormente foram elementos
facilitadores nesta etapa. A Ana desde sempre pamalia ser informada, manifestando o
desejo de saber detalhadamente toda a evolugdaiasasiwiacdo clinica, questionando
exaustivamente os profissionais de salude até spreirestava esclarecida. Este aspecto foi
igualmente facilitador para a etapa seguinte deopobo “Invitation”, pois se ndo houvesse
todo o conhecimento e relacdo prévia, ndo teria piolssivel apenas naquele momento
identificar o que a doente pretendia saber. Ay@.d) refere que esta etapa requer por vezes
varias entrevistas, tratando-se de uma etapa camplaa vez que nao é facil para o doente
tomar a decisdo sobre se deseja ou néo ser inforrAaatitude do profissional de saude deve
ser de aceitacdo e respeito pela vontade do doeetendo esta etapa ser sempre
acompanhada de uma nova oferta terapéutica redlista nesta interacdo culmina na

informacé&o sobre a possibilidade de efetuar ouairtsplante de medula 0ssea.

A quarta etapa do protocolo “Knowledje”, referesséransmissdo da informacéo, que deve
ser faseada e apenas iniciada quando a etapa tse@sitiver concretizada. Esta etapa
pretende ser um momento em que se comunica a iafdionrealista. Na interacdo descrita
refere-se ao resultado de exames realizados dotandernrecaida de doenga oncoldgica. Esta

etapa pressupde informar antecipadamente a fasoitiee a intencdo de ser comunicada uma
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ma& noticia com o objetivo de Ihe dar tempo para spi@repare emocionalmente Bukman
(1992). Na presente reflexdo critica ndo houve adgdamente esse cuidado. Através de
conversas posteriores, percebi que o marido estamaciente dessa possibilidade mas,
segundo o0 que vem sustentado na quarta etapa docqoy este aspecto deve ser

desenvolvido e melhorado em intervencdes futuras.

O que se defende na quinta etapa do protocolo BuKErapathy”, revela-se uma etapa que

deve ser explorada exaustivamente pelos profissiom@presentando esta, uma area de
exceléncia da enfermagem, respondendo com empstm@écdes da pessoa, para isso
Bukman (2005) sublinha uma sequéncia de aspetesardes para se obterem resultados
positivos na interacdo com o outro, sendo quepbgsional de saude deve em primeiro lugar
escutar e identificar as emoc¢des da pessoa. Aatesck que, caso ndo seja possivel
identificar as emocgdes, deve ser questionado qumlpacto que a ma noticia causou. Para
encerrar esta etapa a pessoa deve compreender groéisgional relaciona a sequéncia de
aspetos acima mencionados. Deve ser comunicadmeted compreensao e naturalidade
face as emocgbes expressas através da sua valigel@@grofissional. Ao respeitar esta

sequéncia, o enfermeiro promove a reducéo da semsi@cdesordem em que o individuo se

encontra.

O relato da descricao da situacao confirma queaapkesAna néo ter conversado ainda com o
meédico, a angustia e 0 medo foram identificadas/és da perguntguando volto a ser mae
dos meus filhos?"e apds ter sido informadép que é que eu fagco meu deus?” (..A
empatia esteve sempre presente, embora néo resjoettstalmente a sequéncia preconizada
no protocolo para esta fase. Aspetos que preteadengiolver em interacbes e posteriores

reflexdes ao longo do percurso formativo.

A Ultima etapa do protocolo “Strategy and Sumamgsgupde para Bukman (2005) um plano
terapéutico que deve ser discutido com o doendendif, implicando-os na decisao do plano
terapéutico. A garantia da compreensao de todéoariacdo deve ser inequivoca, pelo que,
deve ser feito um resumo de toda a informacao nriics, dando espaco ao doente/familia

para colocarem todas as questdes consideradasageass

Na situacdo descrita, houve uma tentativa de efetuesumo, (embora de forma insipiente),

foi dado espaco a doente e marido para posteridensemem esclarecidas todas as questoes,
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no entanto deveria ter ficado marcado outro momeeatentrevista, sem ter ficado a cargo da

doente e marido chamarem o médico caso sentissanmesessidade.
CONCLUSAO

Ao longo de cerca de 19 anos de exercicio profissiem enfermagem oncoldgica, a minha
maior preocupacao tem sido a de estabelecer uagioeterapéutica eficaz, tendo em conta a
unicidade de cada pessoa, no sentido de ajudaamaseée a sua condicdo de doenca e as
limitagbes que esta impbde, bem como, desenvolven uglacdo de confianca, de
disponibilidade e de solidariedade com a sua vabiktdade e sofrimento. Para isso, a
experiéncia profissional e a formacao continualaewese armas poderosas e indispensaveis

para um profissional de enfermagem consciente.

Na area de enfermagem oncolégica e especificamentetransplantacdo medular a
necessidade do enfermeiro enfrentar a &rdua tatefa&comunicar mas noticias ou de
acompanhar a pessoa neste processo, pode esemtprem todas as etapas do percurso de
transplante de medula 6ssea. A presente reflexfhasessa mesma necessidade, tanto para
mim, pela necessidade de otimizar as intervencéesntermagem futuras, como para toda a

equipa.

Ao longo de toda a minha praxis, a pratica reflaxiem sido uma constante, embora nem
sempre consciente ou sistematizada. Esta pratiwdisSociavel da profissdo de enfermagem.
A presente reflexdo acrescenta e reforca a iniesigho desta necessidade de uma forma

consciente e sistematica.

Crente que a reflexdo critica ndo deve em momelgona separar-se da profissao de
enfermagem passo a enumerar alguns aspetos dac@dedescrita que requerem maior

atencao no futuro:

Nao existindo uma relacdo terapéutica ja iniciadaneconhecimento prévio das possiveis
reacOes desta doente/familia em particular, todgsesos do protocolo SPIKES careciam de
uma revisdo e preparacdao mais profunda e rigopeda, que o conhecimento prévio e a
relacdo estabelecida foram elementos facilitaddeesteracédo. Importa pois, salientar este
aspeto como um ponto-chave para intervengcfes futtiaadrea da comunicacdo de mas

noticias.
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O enfermeiro no seu quotidiano enfrenta a imprbiidade, sendo que, deve estar preparado
para lidar com este fator. Para isso, deve tomatatm com as suas emocgdes, sentimentos e
apropriar-se de saber tedrico pratico. SO assippdera capacitar para oferecer intervencoes
que visem o desenvolvimento e o estabelecimentontke relacdo terapéutica, aumentando
assim, o sentimento de seguranca por parte do el@edesta forma contribuir para que o
doente manifeste as suas emocgdes e preocupacoes.

Pretendo pois, futuramente, através da praticaxigll e do estudo baseado em evidéncia
cientifica recente, rever e aprofundar algumas asegbdsicas de comunicacdo e de
comunicacdo de mas noticias, com especial enfoquénda etapa do protocolo SPIKES:

Empathy (responder com empatia as emocdes da pessodo esta, na minha perspetiva
uma area de intervencdo da enfermagem por excalégee pode e deve revestir-se de
intervencdes autonomas. Nesta area todo o conhewinaglquirido através de pesquisa
bibliografica deve ser reforcado por dramatizac@i®ino de situacbes praticas e

supervisionadas por um perito na area da comurdcaca

Desta forma concluo, que o facto de refletir sabiiateracdo vivenciada, me leva a tomar
contato com 0s meus sentimentos e emogodes, cone dizye com aquilo que poderia ter
feito, sobressaindo: As observacdes dos colegasiemenstram necessidade de formacéo e
treino de competéncias na area da comunicacaopeartiamcia da relacao terapéutica que se
estabeleceu previamente e que favoreceu a intevaggiaciada, pois, quando se trata de um
primeiro contato, para acompanhar a pessoa fateeétéza de recaida de doenca oncoldgica,
deve ser estabelecida uma relacdo de confiancaemgatia que dificilmente surge num
primeiro momento; a questdo que colocou, em queeatd manifesta medo, desespero e
angustia relativamente a incerteza de poder acdmaparo futuro, os seus filhos menores.
Foram manifestagbes, com as quais me identificoaphente. Talvez por isso, o fato de ter
ficado um pouco aflita, me tenha marcado profundeenePoderia ser eu a sentir algo
semelhante estando numa situacao idéntica. Aspetpade vir a ser melhorado no futuro, o
que me leva a pensar que devo preparar melhorravestd, devolvendo a doente maior
seguranca em situacdes futuras, bem como, recomermaior pericia a perguntas abertas

para que a doente verbalize as suas preocupaedems e emocdes subjacentes.

Como tive a oportunidade de referir, nem sempreasené confortavel a gerir os siléncios, dar

espaco a pessoa e a familia para integrar a méiapadissim como, saber escutar. Estes
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aspetos requerem atencao, apropriacdo de sab®ne, fpara o profissional de enfermagem
melhorar a sua performance e nao correr o risdpodar o exagero do discurso pela escuta

ativa.

A interacdo narrada reflete estas inquietacbesgeacqnsidero bastante positivo, uma vez que
a partir delas, aumentarei ainda mais a necessiiadggrendizagem e tornarei ainda mais
consistente a vontade de levar a cabo o meu perfommativo e o desejo de colocar em
pratica o projeto de intervencdo a que me propoh@emino observando que as interagdes de
cuidados particularmente marcantes vivenciadasata®, a semelhanca da situagdo descrita,
favorecem tanto a maturidade profissional como qes® a apropriacdo de saberes
indispensaveis ao futuro enfermeiro especialistéio Sas interagcdes de cuidados
particularmente marcantes que potenciam a préitexiva, permitindo-me evoluir e prestar

cuidados responséaveis e otimizando-os face a 8igate cuidados por mim vivenciadas.
PLANEAMENTO DA AC(;AO

A presente reflexdo resulta de uma experiénciajeacedora, que me vai permitir aprimorar
cuidados de enfermagem e melhorar as intervengeafdrmagem de forma a responder de
forma eficaz as necessidades da pessoa no ambitardganissdo de mas noticias na area
oncolégica em contexto de transplantacdo medultr gee, em acles futuras devo dar

especial relevancia aos seguintes aspetos:
» Percecionar o doente e familia como uma unidadeefdgéncia face aos cuidados

prestados no ambito da transmissédo de mas noticias;

» Estabelecer uma relacdo empatica com o doenteibafapermitindo abrir caminho a

uma relagéo terapéutica;

» Preparar a entrevista com o doente e familia, tjackma privacidade e a auséncia de
interferéncias e de ruido na comunicacédo entre dreramite e recebe a informacéao;

» Identificar a percecao do doente face & sua sibude&aude;

» Perceber o que o doente quer saber relativamerdgaadoenca e prognostico;

assegurando a aceitagao e o respeito pela pessoa;

94



» Responder com empatia as emoc¢des do doente uliizamscuta, a identificacdo de
emocdes da pessoa e questdes sobre o impacto daotf@da, oferecendo
compreensao, permitindo a diminuicdo do estadoederdanizacdo em que o doente

se encontra;

» Planear o acompanhamento futuro, garantindo a @anpéo da informacéo atraves
do resumo, permitindo um espaco para colocacaodbstas questdes consideradas
necessarias pelo doente/pessoa,;

» Rever competéncias comunicacionais, através deuigestyibliografica e treino de
competéncias na area da transmissdo de mas nopemasitindo a otimizacdo das

intervencdes de enfermagem.
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INTRODUCAO

A reflexdo sobre a interacao vivenciada na prgiressupde a tomada de consciéncia sobre a
acao desenvolvida. Permite ao profissional de sastieiturar o pensamento de forma a
identificar pensamentos e sentimentos que emergaErsituacdes de cuidados, bem como
sobressair fatores positivos e negativos apos #sandritica da interacdo. Promove a
compreensao das intervencdes de enfermagem coaavistelhorar em acdes futuras. A
pesquisa tedrica torna-se assim uma consequéreiddvel ao processo reflexivo, bem como
as interrogacdes que se colocam e que sdo traasvarsoda a reflexdo sobre a préatica de
cuidados. Representa uma equacdo essencial pasgraintsaberes teodrico-praticos,
contribuindo assim para elevar a qualidade dosadaisl prestados em enfermagem e para

melhorar o planeamento e o desempenho no futuro.

Para explicitar a acdo desenvolvidam a presente reflexdo procuro descrever uma
experiéncia marcante descrevendo a razdo e serdigibsiidos a mesma, de forma a
consciencializar sentimentos, medos e anseiosiadss¢ e a interiorizar estratégias de auto
regulacéo para um desempenho mais eficaz e de swtisfacdo em acgdes futuras. Assim,
para realizar a andlise critica da situacao procever aptiddes de comunicacao/relacéo e de
gestdo e transmissdo de mas noticiaslizando a filosofia de Benner (2001), como fio
condutor de toda a reflexdo. Desta forma irei sigtezar o processo narrativo da reflexdo em
6 etapas, segundo o Ciclo de Gibbs: descricao tdacéio, sentimentos e pensamentos,
avaliacdo, analise, conclusdo e planeamento da egwando algumas questbes que

emergiram nesta experiéncia.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

A presente interacdo ocorre numa unidade de tamsgiao medular num centro de

oncologia portugués. Considero importante refare ge trata de uma unidade de isolamento
protetor, com barreiras arquitetonicas e circuitles pessoal, materiais e limpeza bem
definidos. O tempo médio de internamento é de urs, mfbora em alguns casos possa
estender-se, excecionalmente, a um ano. Refircaago@, atualmente, os doentes adultos
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podem receber no interior do quarto uma pessod#is@jiva para as acompanhar ao longo do
internamento, apenas no periodo diurno, sendo seapresma pessoa e que € submetida a
alguns exames (exzaragatoas nasais e faringga#s criancas podem ser acompanhadas 24
horas por dia @lternadamente por duas pessoas significativadptem consideracdo a sua

organizacao familiar.

O doente internado tem contato visual com o extaiavés de um vidro. As suas visitas
(excluindo o acompanhante direto, como anterioreneeterido) ocorrem precisamente por

detras deste vidro, durante um periodo ilimitadeofunicacéo é feita por interfone.

A determinada altura foi admitida na unidade unencga de 11 anos de idade, cbaucemia
secundaria a um Linfompara efetuar unransplante de medula 6sse@ercebemos que o

progndstico era muito reservado.

Esta crianca veio referenciada de um hospital gidoeNorte, zona onde residia com os pais e
uma irma mais nova, que nasceu no momento do diiga@a sua doenca (cerca de 3 anos

antes da admisséo na unidade de transplantacadamedu

A crianca foi acompanhada pelo pagbalhador por contapropria, ao longo de todo o
percurso de internamento. Ao mesmo tempo, a trétealhadora por conta de outrerppr
deciséo e organizacdo familiar, continuou a tradyvakh cuidar da filha e visitava o filho todos

os fins-de-semana.

Tratava-se de uma crianga simpatica, afavel, caiideede humor, com um desenvolvimento
adequado a idade, ndo obstante a uma maturidadgisup esperada. Provavelmente
“cresceu a forca”, dado o seu ja longo percursal@knca. Parecia uma crianca adaptada,
mantendo a esperanca revelando recursos intereoeyermitiam estar em equilibrio com
esta “contrariedade da vida”. Sempre transitoungeletivo, tinha uma “namorada” e amigos

com quem falava regularmente.

O pai mostrava-se uma pessoa calma e simpaticg, paealelamente, demonstrava uma
grande preocupacgdo relativamente ao sucesso @wmn&ato. O internamento prolongou-se
por 6 meses, ndo havendo intercorréncias signifacmataité a noticia da faléncia de enxerto e
consequente necessidade de segundo transplanteyaangue a crianga continuava em
aplasia medular para além do limite maximo esper#@ié este momento em que se
perspetiva uma segundafusdo de células progenitoras hematopoiétitado decorreu
relativamente bem, com a familia a apoiar-se emteena equipa de saude.
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Ao mesmo tempo, alguns elementos dauipa multidisciplinar questionavam,
frequentemente, o facto de a mae ndo acompantear flle. Eu, desde o primeiro dia, senti
uma enorme empatia por este menino, pelo pai enpéa Fiz tudo aquilo que consegui para
se sentirem bem acolhidos. Nao passou um dia emn@oededicasse um pouco do meu
tempo de trabalho, muitas vezes para além da losaida, aquela crianca e ao pai. Sempre
gue a mae estava, chamava-a, descia com ela ersavamos. O didlogo iniciava-se sempre
com choro compulsivo; a mée mostrava-se revoltactane grande culpabilidade por néo ter
podido acompanhar o filho na altura do diagnéstimomento dgouerpérig e por agora ele
parecer preferir o pai. Quando os valoregldbulos brancosdo subiam, tanto o pai como o
filho adiavam a informacdo a mée para a protegeceque a fazia ficar mais ansiosa, mais

desconfiada e insegura.

Se o sofrimento se medisse objetivamente, pareeiaanalturague ergprovavelmente esta
mulher quem mais sofria. No entanto, a familia garestar organizada, adaptada e capaz de
dar resposta a todas estas exigéncias.

O meu papel perante a equipa foi o de dizer quéeaatmha de trabalhar, que tinha de cuidar
da filha mais pequena, que ndo se tinha demitideedende e que a familia conseguia estar
minimamente equilibrada apesar de toda a situaé@elava aos meus colegas que
dedicassem algum do seu tempo a esta mae quetanisava.

Aqui comecga uma parte do problema, “quem somos prodissionais de saude, para fazer
juizos de valor?”. Comecei a notar alguma inquéstggor parte da equipa de enfermagem, a
medida que o internamento desta crianca se prolanga tive uma maior atencdo na

distribuicdo dos enfermeiros.

Muitas vezes, quando as situagbes se complicam ters@m mais exigentes em termos
relacionais, é dificil efetuar a distribuicdo daalho. Por um lado, tento sempre que o doente
conheca 0 menor numero de enfermeiros para facditastabelecimento de relacbes de
confianga, o que ndo se consegue num so dia; par lado, alguns dos enfermeiros, quando
0s internamentos se prolongam e se tornam maiergesg em termos relacionais ndo se
mostram maduros e capazes de dar respostas adgqoadatatacdo que se enquadra e
encontra logica perante o que é apresentado edigdepor Benner (2001) a proposito dos
diferentes niveis de competéncia associados adadns de enfermagerento (e tenho de)
estar sempratenta aos dois lados, mas sei que em primeiro lugaeu foco de atencéo é
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sempre o doente/familia, consciente que tenho g@eendolver competéncias para ajudar a
capacitar a equipa a este nivel, pois assim o damimser sempre beneficiado.

Um dia, apés uma reunido, entrei na unidade e &stavar uma “onda” de aflicdo e de
desespero. O menino estava “descompensado” ehantirfeito tudo: conversar, acalmar,
medicar e ninguém estava a conseguir conter ac8itugA enfermeira que estava com a
crianga lancou-me um olhar suplicante, quase aachBntrei no quarto, pedi discretamente
para sairem a excecao do pai. Fiquei no quartoacpai e com a crianca inquieta, aos gritos,
a pedir ajuda, repetindo que ndo conseguia parediathos desesperadamente para
chamarmos os médicos, a psicologa, a psiquiatn@mfocontatados de imediato, mas

demoraram algum tempo a chegar.

O que mais me incomodou foi o facto de aquela cagredir a presenca da psiquiatra. As
criancas ndo o fazem com esta clareza. Fiquei ppada, mas tinha de o ajudar. Abracei-o
com forga, afaguei-o e disse-llfeompreendo-te meu amor'Nao conseguiu ficar abragado
muito tempo e continuou agitado, suplicando ajiali-lhe para olhar para mim e, tratando-
o0 sempre pelo nome, num tom firme, perguntei-li@nfias em mim?’ Ele respondeu
inquieto: “Confio, mas ndo consigo parar’Mais uma vez, ou duas, ou tré€onfias em
mim? Eu vou ajudar-te! Ndo faz mal estares assidg faz mal, és um valenteEle
implorava medicacdo. J4 tinha esgotado toda aé&etiap que uma crian¢ca daquela idade
podia fazer. O que fiz? Dei-lhe soro fisiol6gicdhral intravenoso, e pedi-lhe para se deitar.

Sabia que ele adorava combatesviestling Ao mesmo tempo, eu sabia alguns nomes dos
cintures douradosla modalidade. Fui-lhe massajando os pés muitagaey pedi-lhe que
me prometesse que era o herdi daquele combatsesldespara imaginar que estava em plena
luta, noring, e que estava quase a ganhar o combate. Durgota &mpo, fui dizenddTu

és 0 Jonh Sena e luta, luta, estas quase, quasanlaag o combate, tu vais conseguir!”

Continuava a massagem e a repeticdo das mesmeasapakté que o menino adormeceu.

Quando se entregou ao sono, eu ndo queria acretiigstava cansada fisicamente e ao
mesmo tempo aliviada por ter conseguido ajudaraaga. O sentimento maior foi o de nao
ter falhado naquilo que lhe prometera, ndo comptemnge a confianca que ele dissera ter em

mim: “Confias em mim? Vou ajudar-te...”

O pai permaneceu quase sempre em siléncio, éiidanicio implorava baixinhd‘Filho, faz

0 que a Enfermeira R. diz, ela vai ajudarQuando o menino adormeceu chorou em siléncio.
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Sorri para ele e convidei-o a sair do quarto comidais uma vez, descemos até ao exterior
para garantir a privacidade do didlogo. Enquantoafta um cigarro confessou-me que
também ele estava desesperado, que ndo podia peresartransplante ndo estava a resultar:
“Queria tanto fazer dele um homenzinha..Fiquei emocionada, com um no na garganta e
com dor para nao chorar. Fiquei em siléncio e, doa@onsegui, disse-lhe que o compreendia,
gue também tinha filhos, e que o que ele desejaka @ seu filho é tudo o que qualquer pai
deseja. A evolucéo clinica ndo estava nas suas, ma&sso que estava ao seu alcance fazia-o
exemplarmente e dei-lhe todos os exemplos de quiemi@ei na altura. Ficou mais calmo,
embora exausto e cheio de medo. Senti que ester@asava de ajuda, pois ultimamente
dormia mais, meses a dormir numaple desconfortavel. Passou a dormir de costas para o
filho, o que anteriormente ndo acontecia. Comecseraeguido na Consulta de Psiquiatria,

continuando o apoio psicoldgico que tinha desddaoa do internamento, tal como a crianca.

Este menino estava preparado e tinha como expetativ més de internamento. Uma vez
ultrapassado o periodo previsto, ndo conseguiursupe tudo se desmoronou por ter
recebido a noticia de faléncia de enxerto. Apds egisodio de ansiedade extrema foi

medicado com antidepressivos.

SENTIMENTOS E PENSAMENTOS

Senti que nao podia falhar. Aquela crianca preeisde ajuda! Inicialmente senti-me

impotente e incapaz de a ajudar e também fiquiéaafhas tinha de conseguir! A compaixao
foi também um sentimento experimentado. Mesmo dieimcertezas, tinha que tentar fazer
alguma coisa, pelo que com coragem e determinagfiengi a situagcdo, consciente que
podia ndo resultar. Quando o menino adormeceuif@ieada, cansada mas satisfeita por

pensar que contribui para o acalmar.

Relativamente ao pai, senti que também ele prexidawminha atencéo. De facto, a tristeza, a
impoténcia e a compaixao também surgiram em relagsie, pelo que o convidei a sair e a
conversar, como anteriormente referido. Estavad&d com o seu sofrimento. Como
enfermeira nunca perdi a esperanca em relacdapa@cao do menino, pois ndo apresentou
quaisquer complicacdes enquanto esteve em aplasialan. Mantive a seguinte ideid'Se

0s profissionais conseguem manter a esperanca daear igualmente a promocao da

esperanca no doente e familigD. pai necessitava de ser tranquilizado de umaadromesta
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e disponivel, pelo que senti que necessitava de paira 0 acompanhar e escutar as suas

emoc0des, as suas angustias e medos.

Um profissional de salude ndo pode saber exatamemqie esta a sentir um doente e/ou um
familiar. No entanto, através dos pedidos de ajgde fazem, dos comportamentos que
adotam, das caracteristicas do discurso, da edoréassial e da postura corporal, pode inferir

alguns aspetos.

A crianca, apesar de aparentemente adaptada, coraegqresentar alguns sinais de tristeza,
visiveis na sua expressao facial e pelo aumentsalamento relativamente a equipa. No
entanto, o medo parece ter sido 0 sentimento que saavidenciou e que esteve na origem
desta reacdo de descontrolo apds a noticiial@ecia de enxertoNa tentativa de sustentar
esta ideia, importa apropriar o conhecimento detg1994:16) quando esta autora nos
dirige para o conceito descuta integralquando sublinha que o enfermeiro deve sobretudo
escutar com todo o seu ser, alertando ainda, pesaater redutor de apenas “ouvir com 0s
nossos ouvidos” apelando para a necessidade deegqseute com todo o “nosso ser”. Para a
mesma autora, a enfermeira que se situa a esfedeiescuta, apresenta-se disponivel para a
escuta integral; ndo s6 para o discurso do dosrds,sim para a totalidade da comunicacéao.
A realidade total das experiéncias do doente nde ger traduzida apenas por palavras. A
mensagem transmitida por palavras pode contradigee sobressai através do gesto, tom de
voz e postura corporal. O sentimento que mais seaia no pai era o de medo, a incerteza
perante 0 sucesso do tratamento. Este pai, a detetanaltura, comecou a demonstrar

alguma exaustao.

O conhecimento surge quando se estabelece umaadtrapéutica em que a componente da
confianca se vai desenvolvendo ao longo da relagdando o enfermeiro se disponibiliza
para se colocar na perspetiva do outro. O interntmprolongado, repleto de incertezas,

favorece o conhecimento de alguns profissionaisesoliloente e sobre a sua familia.

A comunicagdo com a equipa multidisciplinar, cdntii igualmente para aumentar o
conhecimento sobre os sentimentos dos elementasideo familiar. Saliento, ainda, as
conversas entre pares, com a psicologa e com aigus&gque dao apoio aos doentes sujeitos
a transplantacdo medular, que respeitando sempespetos éticos e deontoldgicos, nos
ajudam a clarificar ideias, sugerindo algumas vuaecdes. Segundo Ribeiro (2003) as
experiéncias analisadas a luz de diversas areammtecimento e a elaboracdo de acdes
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alternativas de confronto com as situagfes viveasiapoderdo originar momentos de
integracdo, acrescentando ainda que a articulagfituacdes da pratica acompanhada de

reflexdo revelam-se um exercicio indispensavel pgnacesso de desenvolvimento pessoal.

O sentimento com maior expressdo € o de que fiz tuque estava ao meu alcance para
facilitar este percurso, dentro daquilo que foigbesl para responder as necessidades da

crianca e da sua familia, pelo que me sinto satisfem a intervencdo que desenvolvi.

AVALIACAO

O enfermeiro avalia a interacao atraves dos remsgtabtidos apés as intervencoes realizadas.
Na situagéo descrita as intervengdes ndo forane@ts uma vez que a crianga nao sugeria
pelo seu comportamento, poder vir a desenvolvesodms de ansiedade extrema. O
enfermeiro experiente demonstra preocupacédo emiphosltdominios e enfrenta com

seguranca qualquer situacdo de cuidados atuandbesstacoes.

Os fatores facilitadores e que contribuiram para resultados foram a experiéncia
profissional, bem como a capacidade de estar ademi@diferentes direcées e, mais uma vez, a
relacdo terapéutica previamente estabelecida conarca e familia. Sublinho igualmente a
capacidade de comunicacdo, empenho e empatiadantca crianca, como com familia e
ainda com a outra enfermeira interveniente no psIegcom bastante menos tempo de

experiéncia profissional).

A luz dos ensinamentos da formacdo em enfermagednente deve sentir que é visto pelo
profissional de saude como ser Unico e especialeeirglependentemente do desenrolar da
sua situacdo de saude, mesmo quando a sua exmedtdtira é interrompida de forma
negativa, a equipa de saude nunca o abandonar&. ¢ds® concreto, pefeedbaclobtidoa
posteriori tanto da crianca como da familia, confirmam umarme satisfacdo face as
intervencdes de enfermagem desenvolvidas. A agalig@ intervencdo deve ter em conta
diversas componentes, dependendo do contexto. fdatene relativamente a situacdo acima
descrita, o resultado obtido é um indicador deaabjetivo proposto foi totalmente atingido.

Existe hoje a consciéncia de um algum arriscamiuiéna parte, na medida em que néo tinha
experiéncia em imagética e porque tudo se desend#coforma, digamos, “automatica”. O

facto de ter administrado um placebo, apesar dseteido para ganhar tempo, ndo me fez
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sentir confortavel, uma vez que poderia ter comptato a relagdo de confianga previamente
estabelecida.

Na tentativa de avaliar a interacdo descrita sque fui e ainda sou uma enfermeira de
referéncia para este menino e para a sua famdliapedida em que me procuraram sempre
que precisaram de algum reforco, seguranca ou ahwente o seu percurso. O caso deste
jovem reforgca a minha consciéncia e a minha cogdiaste que adquiri ao longo do meu
percurso em enfermagem (Benner, 2001), ferrameguoiasne permitem uma maior atencéo e
capacidade de intervir eficazmente em situacéeglbames que venham a ocorrer no futuro.
Jé existiram, obviamente, no decurso da minhadaiild, outros casos e situagdes que, em
alguns aspetos, eu poderia comparar com este @pisspecifico. No entanto, e porque 0s
contextos sdo sempre distintos, cada um revestidassua propria especificidade. O que
importa aqui realcar € a importancia de uma consi@é efetiva sobre as acbes e

consequéncias da mesma para o nivel de periciatipgémos (Benner, 2001).

Considero que tudo o que faco acontece de formarataE da minha responsabilidade e
inerente & prestacdo de cuidados de exceléncialdfagéh qualquer situacdo. E esta a
gratificacdo e motivacado profissional que em mowentdo dificeis como 0s que a

enfermagem atravessa, me fazem trabalhar, ha 59 @ vontade e entusiasmo.

ANALISE

A situacao descrita ilustra sem sombra de duvida das possiveis rea¢fes a uma ma noticia
em contexto de transplantacdo medular. Importas, ituarmo-nos na definicdo ed
noticia que para (Buckman, 1992) é qualquer noticia querealde forma negativa a
expectativa do doente face ao seu futuro. Nest@&sem interacdo descrita demonstra que o
impacto da noticia di&aléncia de enxertoquando ja se previa a alta, bem como a oferta de
um plano terapéutico que exige continuar o inteerdm em isolamento protetor para a
realizacdo de um segundo transplante provoca taatacrianca como no pai reacdes
emocionais que comprometem o equilibrio psicologiocodoente/familia. A este respeito,
Buckman (1992) declara que o impactorda noticiaé diretamente proporcional a forma
como a situagdo de saude afecta as expectativesgieslo doente face ao futuro. Assim, o
profissional de saude sO pode estimar o impactomda noticia quando conhece as

expectativas do doente face ao seu futuro. Logommacto dama noticia depende da
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conjugacao de saberes entre o profissional de sadddoente. No que respeita as possiveis
reacfes emocionais a umaa noticia, Sancho (1998) afirma que é necessario conhecer
previamente se existe histéria de perdas anteroEsno foram vivenciadas essas perdas e
quais as reacfes emocionais a essas perdas. Sabkendp profissional de saude pode

preparar-se para as rea¢gfes do doente/familiarétitéa.

Na experiéncia vivenciada estive atenta a enfeamagnos experiente, aos familiares e ao
doente, mesmo consciente de que o plano de cuidadotal e espontaneo poderia nao
resultar. A este respeito Benner (2001) refereajdeente em que as situacdes de cuidados
exigem intervencdes rdpidas tem “sorte” quandosestizrvencdes sdo dirigidas por uma
enfermeira experiente. Desta forma evitam-se egrastervencdes inuteis. Acrescentando
que, quanto ao dominio da situacéo de cuidados g@néermeiro experiente toma a seu cargo
situacOes de evolucdo rapida de forma eficaz. paatendo esta ideia de Benner para a
presente reflexdo, percebi de imediato o probleenandiedade extrema em que a crianca se
encontrava, a ansiedade do pai e a necessidaddetéri perante o “pedido de ajuda” da

enfermeira menos experiente.

Fazendo uma analogia entre a interacéo vivenciaaldilesofia de Benner (2001) quando

analisa a intervencdo da enfermeira no que respajstdo eficaz de situacbes de evolucéo
rapida, a mesma autora defende que a enfermeiaienfe demonstra competéncia quando
perceciona de imediato um problema, quando faz stdgedas ocorréncias agindo

rapidamente adequando as necessidades aos reexistestes e quando identifica e assume
os cuidados a prestar a um doente em crise atégada do meédico. Sustentando a reflexédo
nesta filosofia, a situacdo descrita aproxima-staoée, uma vez que tomei a meu cargo a
situagao, percecionando rapidamente o problemgirdio as intervengcdes de uma forma que
considero apropriada, com recurso a comunicacaocatap escuta ativa, massagem e
imagética, contendo a situacéo de crise até a daedmpsicologa e da psiquiatra, altura esta

em que a situacao j4 estava controlada.

Pedi para sairem do quarto para restabelecer alganguilidade, salvaguardando a presenca
do pai com quem fui interagindo, devolvendo senagam retorno mantendo-me sempre em
comunicacao, tanto através do olhar, quanto atrdagsntervencdes que desenvolvia com o
seu filho. Benner (2001) refere-seaxdermeiras peritasomo “chefes de orquestra” quando

intervém em situagbes complexas, uma vez que déraongompeténcia e capacidade de
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responder a todas as necessidades, de enfrents &sddirecbes, de lidar com situagdes
imprevisiveis e ajustar estratégias, de hierarquezaeparar os problemas e de estabelecer
prioridades. Para além de tudo ist@ndermeira peritdem seguranca face ao seu potencial e
em situacdes de crise mantem uma atitude calmaserio facil desestabilizar um perito em

enfermagem.

A relacdo terapéutica previamente estabelecidaianfliou positivamente o desfecho da
interacdo. O primeiro contacto com a crianca nagsiiacdo foi a de lhe prometer que a ia
ajudar, comprometendo-me em melhorar a situacdoqeense encontrava. Para isso eu
necessitava de estabelecer uma alianca com eggsatda sua promessa em fazer o que eu
lhe pedia. Iniciei a minha intervencgdo através l@ago firme e do discurso também firme e

carinhoso demonstrando empatia e solidariedadeocesn sofrimento.

As enfermeiras recorrem ao toque para estabelergato com o doente em situacbes de
crise, trata-se em grande parte das situacdes ido feturso para comunicar e reconfortar
(Benner, 2001).

Na tentativa de ajudar a ultrapassar aquele monamtansiedade extrema, embora nao o
tenha feito de uma forma consciente, otimizei @gigpacédo do doente para que ele proprio,
através do que |he dizia para pensar ou fazer gaisse obter algum controle sobre a sua
propria recuperacdo. O uso desta competéncia enymlo menos duas componentes: a
habilidade para sentir que a pessoa alvo de cusdiio a energia, a forca, a capacidade e
vontade de melhorar e direcionar essa energia pHoscar a relacdo terapéutica que

estabelece com o doente (Benner, 2001).

Quando defendia perante a equipa de saude queiliafaarecia adaptada e em equilibrio
face & organizacéo familiar/auséncia da mée estaedender e a respeitar a familia, também
ela alvo de cuidados. Relativamente ao fato dadheadministrado soro fisioldgico, serviu
apenas para ganhar tempo e pensar rapidamentetratégia a adotar de seguida. A
enfermeira deve defender incondicionalmente a cdasdoente através do estimulo do uso
do controle por parte do mesmo ou para ganhar teEipadiversas situacdes as enfermeiras
recorrem a relacédo previamente estabelecida cooeite para o implicar na interacao e para
fazer sobressair 0 seu controle na sua propriapeeagdo, competéncias essas que se

enquadram na funcao de ajuda (Benner, 2001).
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PLANEAMENTO DE ACOES FUTURAS

A Supervisdo Clinica em Enfermagem seria uma atmanfundamental para implementar na
pratica; no entanto, pela sua inexisténcia, pel;mameno sentido formal, sente-se a

necessidade de implementar no servico sessOesige de competéncias comunicacionais.

Este plano pretende dar resposta a necessidadeed®agao da pratica em enfermagem, néo
da forma como se preconiza do ponto de vista ®on@as com o0 proposito de fazer uma
aproximacédo as dificuldades dos enfermeiros fasguacdes complexas, nomeadamente ao
nivel da transmiss@o de mas noticias em contextdsplantacdo medular. A importancia e
a necessidade de melhorar a comunicacao entre patésem ilustrada na interacdo descrita
quando uma das enfermeiras intervenientes nao rdgei seibida em pedir auxilio a uma
enfermeira mais experiente, ndo se isolando eracele a intervencao que se revelou eficaz

para acalmar o doente, evitando também o isolantEngpoofissional.

Fica claro que o que despoletou toda a situacd®,nqquele momento era impossivel de
prever, foi atransmissdode umama noticia Sabemos que nenhuma situacédo ocorrera de
forma exatamente igual, nem nenhum doente ter@ameaite a mesma reacdo perante uma
mesma noticia. No entanto e numa sessao em queegEgsentadoeste momento ha
importantes constatacdes que se torna importaaligare dando énfase as reacées emocionais
que podem surgir quando o doente e a familia s@mardados com uma noticia que altera de
forma abrupta e negativa a sua expectativa fujpely que, passo a rever e a enumerar

aspetos que devo interiorizar e treinar em interagdturas:

* De acordo com Buckman (1992) os profissionais delesgenvolvidos na prestacao de
cuidados ao doente devem apoiar e oferecer suponti®ente apds a comunicacdo da ma

noticia.

Mesmo que com uma relagao terapéutica ja previamemtabelecida com o doente e ainda
gue amesma ja nos permita “conhecer” algumas reacokgiasaaspetos da personalidade
do doente (neste caso, maturidade, comportamesitvpo longo percurso de “doenca”,
devemos estar alerta para o facto de um#anoticiapoder desencadear alteracdes de
comportamento e reacbes emocionais. Reacdes quecoatexto de transplantacdo

medular, onde se verificam internamentos prolongadoenfermeiro que se implica na
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tentativa de melhorar competéncias nesta area @uctntrar um lugar privilegiado para
estabelecer uma relacdo de confiangca e respondérm@ eficaz as necessidades do
doente e da sua familia. Para isso, em acdes $utonporta rever e estar consciente das

possiveis reacfes emocionais que possam surgiriardoente como na sua familia;

O profissional de saude para além do conhecimeettifico, deve ter uma constante

consciencializacdo das reacdes emocionais posspaisparte do doente apos a
comunicacao de uma ma noticia. Buckman (1992)eafae a primeira reacdo do doente
depois de receber uma ma noticia € a descrencdp s&bitualmente expressa pelas
seguintes afirmacdes: “eu nao acredito”; “estouen dificuldade em gerir toda a

informac&o mas estou a tentar”; “ndo pode ser derdeDesta forma o profissional de

saude deve compreender a dificuldade de aceitag@otitia ndo argumentando sobre os
factos, mas sim respondendo a esta mesma difi@ildach respostas abertas do tipo:
“como é que esta noticia o faz sentir?” e respgateferencialmente empaticas do tipo
“deve ser dificil para si aceitar esta situacaspeeada”, evitando respostas hostis ou
fechadas (Buckmun, 1992);

O choque é outra reacdo emocional que pode ocorrer e duelth a tomada de decisao
por parte do doente, sendo frequente este agir eandmnato e ter dificuldade nesta fase
em realizar tarefas simples. Este comportamentalagie ser visto como uma emog¢ao em
si, mas sim como um comportamento que indica adispronal de salde o grau e
intensidade da emocédo com a qual o doente é inchlphdar. O mesmo autor acrescenta
gue ama noticia se promissora de impacto extremamente negatéx@ ser dada quando
estiverem reunidas condicdes de suporte ao dodBuekihan, 1992) (neste caso,

psicologa, psiquiatra e enfermeiros experientaspodiveis para intervir);

A negacaoé outra das possiveis reagdes a uma ma noticieogseste na ndo-aceitacdo da
noticia por parte do doente, acreditando genuintengue nao € real, que € fruto de um
erro (Buckman,1992);

A transferéncia trata-se de um fendmeno de conversédo das emogfzesagga emocional
causada pela m& noticia em acdes e ou atividadesst® fendmeno, segundo Buckman
(1992), promover a reducdo destress deve ser incentivado e reforcado, no entanto, se
for gerador de stress, o profissional de saude dex@rer ao didlogo com o doente na

tentativa de minimizar ou resolver esse efeito;
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* O questionar constantesobre preocupacoes relativas ao tratamento efgn@stico €

outra reacao que pode sobressair e com a quafiegiwoal de satude deve contar;

* O medo e ansiedadesdo outras reacdes expectaveis, Buckman (1998p ghara a
necessidade de ser identificada a causa, paraecasmd&de do profissional de salde estar
consciente dos sentimentos do doente e para asms@s de obter conhecimento sobre
reacdes prévias a uma ma noticia para melhor agugerir sentimentos e emocdes e assim
“abrir caminhd a sua expressao por parte do doente. O mesmopaurgscenta ainda que

o profissional deve comunicar a informacéo reley@nvaliar a sua intervencao;

* A raiva, culpa e o conflito entre esperanca e desespesdo emocodes frequentemente
identificadas como rea¢Bes a uma ma noticia. Buck{h892), refere que miva recai
muitas vezes sobre o profissional de salude e qaet@umais o profissional de saude
estiver capacitado e consciente deste aspeto, ms#ra a sua intervencdo. No que
respeita aculpa, esta emocéo esta frequentemente relacionada coéo adaptacdo a
doenca e a evolucdo da sua condicdo de saudesérata uma emocado auto direcionada
em que o doente ou o familiar se auto culpabilizsia situacdo de doenca e evolugéo
clinica, sendo esta emocéo frequentemente marmiéegtar tristeza e desgosto. No que
respeita aaconflito entre a esperanca e o desesperBuckman (1992), afirma que é
importante promover a esperanca. No entanto, aspiofial de salude deve fazé-lo de uma
forma realista, ndo prometendo o que néo se padeadr, mas sim, permitir a expressao
do seu desespero e reforcar a garantia de queeindeptemente da sua evolugao clinica o

doente néo sera abandonado pela equipa de saude;

e O choro, adependénciae adepressaosao respostas emocionais que podem igualmente
surgir e que tal como quaisquer outras reacoesienas ndo podem ser ignoradas pelo
profissional de saude. Bepressaodeve ser identificada e sinalizada com consciéacia
disponibilidade para que o doente possa ser ajudaditependénciapode diminuir a
capacidade de autodeterminacdo. Neste sentidoniuckl992) refere que o profissional
deve efetuar a separacdo entre as exigéncias dtedd@quilo que, este verdadeiramente
precisa. Para isso deve ser estabelecido um acpreleenvolva uma responsabilizagéo
bilateral entre o doente e o profissional de saGdghoro pode sobressair como sinébnimo
de dor, tristeza, desespero entre outras reacdeguais, 0 profissional de saude deve

responder com aproximacao fisica, oferta de umoletague terapéutico (se confortavel
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para ambos), identificacdo da emog¢ao que provadam e permanecer junto do doente
até que este demonstre estar mais calmo (Buckr89a);1

* A ameaca o humor e anegociacdosédo outras reacdes que o doente pode manifestar
aquando da comunica¢do de uma ma noticia. A og@otde (Buckmun, 1992) no que
respeita eameacapor parte do doente direciona-se para que o piafigsde saude faca
um apelo a manutencéo da calma, proceda a idegéificdo objetivo da ameaca e que faca
um apelo a suspensdo da ameacga em favor do di&agmto adhumor o mesmo autor
relembra que pode tratar-se de um mecanismoogeg e que se assim for, deve ser
reforcada a sua utilizacdo, mas alerta para o féef@oder surgir o riso inapropriado como
sindnimo de tensao e para o facto de poder seapietado erroneamente como indicador

de bem-estar.

Quanto anegociacdo pode igualmente representar uma estratégiacapeng podendo

funcionar como resposta adaptativa, no entanteagairda que, se ocorrer prolongadamente
e de forma irrealista pode aumentadisetresse tornar-se ndo adaptativa. Desta forma, o
profissional de salde deve estar preparado pavahrecer o processo de negociacdo e avaliar
se constitui um elemento facilitador da adaptagémescentando que, se assim for, deve ser

considerado como qualquer outra estratégieogeng (Buckman, 1992).

As respostas emocionais que podem surgir ap0s argoagdo de uma ma noticia, requerem
conhecimento e estratégias de intervencdo querrdapoas necessidades reais e individuais
do doente e da familia a quem foi transmitida undanwticia. Para isso o enfermeiro deve
estar consciente, procurar formacéo através dauesde evidéncia cientifica e treino de
competéncias comunicacionais através da simulagd@ados reais ou ficticios. Assim,
importa incluir na andlise algumas possiveis reagle familia/pessoa significativa face a
uma ma noticia. Desta forma o profissional de sadeee identificar e conhecer os
sentimentos, emocdes e motivacdes dos membrosridéafanesmo que os seus desejos néao

possam ser satisfeitos (Buckman, 1992).

Os sentimentos mais comuns sao culpa e medo, pelo grofissional de saude deve recorrer
a utilizacdo de respostas empaticas para conheszeseatimentos dos membros da
familia/pessoa significativa. Por vezes a culpa@eyror luto antecipatério e o medo surge
pelo receio em lidar com a situacdo de saude ddaseiliar. O profissional de saude mais

uma vez deve recorrer a escuta ativa e asseguean gantimento identificado € o resultado
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de um mecanismo adaptativo considerado normalgpadar o familiar a preparar a sua perda
por morte, por perda de autonomia ou por longosoges de auséncia do seu meio por
dependéncia muito prolongada dos servicos de s&Ufdenilia tem o seu lugar na equipa de

saude e ndo pode ser esquecida (Buckman, 1992).

No futuro, numa situacéo semelhante a interacacritiesse o enfermeiro se implica no ato
de cuidar, se desenvolve relacédo de confiancajqgira saber e experiéncia relativamente as
possiveis respostas emocionais do doente e daddatdé a uma ma noticia, bem como das
intervencdes e técnicas de comunicacdo adequadastar mais seguro e competente para
responder as suas necessidades no futuro. Destea faumentara tanto a satisfacao
profissional como a satisfacdo do doente, o quiéseevelar um contributo valioso para

elevar a qualidade dos cuidados de enfermagem.

CONCLUSAO

A interacdo descrita representou um importante méonge aprendizagem, andlise e reflexdo
na perspetiva dos cuidados de enfermagem holistionde diferentes dimensfes se
interigam e reclamam a articulacdo de saberes aoexperiéncia, desde os aspetos da
comunicacao e da relacéo, percorrendo a filosdiawdados de enfermagem de Patricia
Benner até encontrar lugar de exceléncia na are#&raamissdo de mas noticias em
oncologia, posicionando-se exatamente nas respestasionais do doente e familia face a

uma ma noticia.

A presente reflexdo critica respondeu a uma nelzsiconcreta de aprendizagem que se
situava na area onde o futuro enfermeiro espegigl@de evidenciar o seu lugar em contexto
de transmissao de mas noticias em oncologia, n@meatde no que respeita a especificidade

da transplantacdo medular.

Sublinho mais uma vez a importancia de, durantgéesnamento, estabelecer uma relacdo de
proximidade e de empatia com o0 doente que supeeeralacdo estritamente técnica (neste
caso, O recurso empregue pode ter resultado pmgupenetrou no “universo” daquela
crianca, falando dos seus herais).

Termino com a salvaguarda de que € urgente queofisgionais, no futuro, devam seguir

uma orientacdo de transmissao de mas noticias,iggerar a importancia de flexibilizar
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intervencdes e procedimentos rigidos para situagpdese consideregtandard uma vez que
0 impacto de uma ma noticia parece tudo menosdzstiinado.
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APENDICE N°4: Plano de Sesséo
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DESTINATARIOS:;

Equipa de Enfermagem e Médica da Unidade de Transplantacao
Medular do IPOFG EPE LX.

FINALIDADE:

Sensibilizar a equipa para a obtencdo de competéncias comunicacionais
para transmissdo de mas noticias em contexto de transplantacéo
medular;

OBJECTIVO GERAL:

Contribuir para a otimizacao do conhecimento sobre transmisséo de
mas noticias em contexto da UTM

OBJECTIVOS ESPECIFICOS:

Conhecer a percecao da equipa de enfermagem da UTM tém sobre o
conceito de mas noticias transmitido ao doente oncoldgico e familia em
contexto da UTM

Conhecer estratégias que os enfermeiros podem utilizar na transmisséao
de mas noticias ao doente oncologico e familia em contexto da UTM.

Treinar competéncias de transmissdo de mas noticias através de
utilizacao de metodologias ativas
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Plano de Sessao

ETAPAS

CONTEUDOS

ESTRATEGIAS

INTRODUCAO

-5-

Objetivos do projeto

- Método expositivo
Recurso ao programa
Microsoft Power Point
para apresentacao de
slide show

- Entrega de pasta com
artigos cientificos recentes
e material para anotacoes
relevantes

DESENVOLVIMENTO

- Conceito de ma
noticia

- Resultados da
sondagem de opinido

- Apresentacao do
Protocolo
BUCKMAN/SPIKES

- Método expositivo

- Recurso ao programa
Microsoft Power Point
para apresentacao de
slide show e a video
gravacao.

-20' -
- A necessidade de
treino de competéncias
comunicacionais
- Recurso a um perito na
- Treino de area da comunicacgéo de
competéncias Mas Noticias em
comunicacionais Oncologia utilizando a
técnica de role playing
CONCLUSAO/AVALIACAO | A importéncja da Deb.a?e com 0s
implementacéo do participantes e entrega de
5. projecto guestionério de avaliagédo
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APENDICE N°5: Gréfico 1 — “Mas noticias referidas los enfermeiros”
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"Ma3 noticia"

"Mads Noticias" referidas pelos enfermeiros

Faléncia de Enxerto
Introdugdo de novas técnicas, equipamentos e procedimentos terapéuticos...
ComplicagBes Multiorganicas/transferéncia UCI
Alteracdo da Expectativa face a alta e ao sucesso do tratamento
Resultados laboratoriais (alteragdo de ionograma e hemograma)
Noticia de recaida
Intercorréncias (febre, cateter infectado...)
Isolamento prolongado
Informacgdo sobre diagndstico e progndstico
Alteracgdo do regime de internamento (porta aberta/porta fechada)
Esgotamento de terapéutica/morte
Impossibilidade de entrada de pessoa significativa no quarto
Restricdes severas inerentes ao processo de transplante (pré e pos...

Outros

0 1 2 3 4 5 6

Numero de vezes que a "ma noticia" foi referida
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APENDICE N°6: Gréafica 2 — “Dificuldades sentidas naransmissio de uma ma
noticia”
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Dificuldades

"Dificuldades sentidas na Transmissao de uma Ma Noticia"”

Gerirreac¢oes emocionais do doente/familia

Gestao de informagao/traicao que advém dalinguagem nao verbal
Comunicarresultados de exames/valores de andlises/prognéstico
Morte eminente /morte

Conflito emocional no profissional de satide

Outros

Cortaresperanca/expectativa

Alterar a expectativa do doente

Outros

Z Z Z

Z

T T T T :

2 -+ 6 8 10

Numero de vezes que a dificuldade foi referida

T

12

14
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APENDICE N°7: Avaliacdo de sess&o de informacg&o
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Avaliacdo da sesséo

16/02/2012

Agradecendo desde ja a sua presenca e colaboracdo na sessdo, peco-lhe que
preencha este questionario com a garantia de anonimato e confidencialidade.

1 — Relativamente a pertinéncia do tema desta sessdo, ¢ = omo considera ter sido?

Muito O
Pouco O
Nada O

2 - Tem alguma sugestdo que possa enriguecer este p  rojecto?

Muito Obrigada

Rosélia Palma Pires
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APENDICE N°8: Cartaz de divulgacéo da sess&o de imimacio
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“Comunicacao de MQ
Noticias na UTM”

Treino de Competéncias Comunicacionais em Equipa Multidisciplinar

b |

Sessdes de competéncias comunicacionais para transmisséo de més noticias
na UTM

DATA105,16,23 e 25 de
Fevereiro

HORARIO: 135 & 18h30
LOCAL: Cobinete de
consultes UTM - HD
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APENDICE N°9: Apresentacdo da sesséo
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Fevereiro de 2012

Colliere 2003
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Objectivo Geral

Objectivos Especificos
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Conceito de Ma Noticia

Resultados da Sondagem de Opiniao

Mas noticias em contexto de UTM
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Resultados da Sondagem de Opiniao

Mas noticias em contexto de UTM

Resultados da Sondagem de Opiniao
Dificuldades
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Resultados da Sondagem de Opiniao
Dificuldades

\

Resultados da Sondammiéo

Dificuldades
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PROTOCOLO BUCKMANY/ SPIKES

PROTOCOLO BUCKMANY/ SPIKES
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PROTOCOLO BUCKMANY/ SPIKES

theoncologist.alphamedpress.org/cgi/content/full/5/4/302

://www.sbpo.org.br/boletins_arquivos/ano vii_ ed 1/diagnostico de cancer.pdf
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http://www.apmcg.pt/files/54/documentos/20080304114303859489.pdf

http://www.scielo.br/pdf/tce/v14n1/a04v14nl.pdf
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