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Comunicagao e gestao de mas noticias em enfermagem
com a pessoa em situacao paliativa, familiares/
cuidadores: protocolo de scoping review

Autores: Teresa Moura; Ana Ramos; Eunice Sa

Resumo

Enquadramento: Os cuidados paliativos sdo uma abordagem que pretende melhorar a
qualidade de vida das pessoas com doenca incuravel ou grave, em fase avancada ou
progressiva através do alivio dos sintomas da mesma, sejam estes fisicos, psicologicos,
sociais, culturais ou outros.

De acordo com entidades europeias estima-se que, anualmente 4.4 milhdes de pessoas tém
necessidades paliativas, um numero em crescimento devido, em grande parte, ao
envelhecimento geral da populacdo e ao aumento de doencas n&o transmissiveis e
progressivas tais como neoplasias. Os cuidados paliativos sdo um direito humano, um
imperativo moral dos servicos de saude, devendo ser integrados em todos os niveis de
cuidados como parte dos servigos de saude em geral e dos cuidados de enfermagem em
particular.

Objetivos: Mapear o conhecimento existente das dimensdes presentes na comunicagao e
gestdo de mas noticias realizadas por enfermeiros, com a pessoa em situagcado paliativa,
familiares/ cuidadores. ldentificar lacunas no conhecimento cientifico para investigagdes
futuras.

Método de revisao: Foi definido o protocolo de scoping review, baseado na metodologia de
Joanna Briggs Institute. Considerando os critérios de selecao e a delimitagao temporal serao
incluidos estudos com desenho qualitativo, quantitativo, misto e outras revisdes sistematicas
realizadas nos ultimos 5 anos. A revisdo incluira pessoas em situagao paliativa com idade
igual ou superior a 19 anos e seus familiares/ cuidadores nos diversos contextos de cuidados.
Na pesquisa serdo utilizadas as bases de dados eletronicas MEDLINE Complete
(EBSCOhost), CINAHL Complete (EBSCOhost), bem como SciELO e Repositério Cientifico
de Acesso Aberto em Portugal.

Apresentacao e interpretacao dos resultados: O mapeamento das evidéncias permitira
identificar as dimensdes da comunicagdo e gestdo de mas noticias realizadas por
enfermeiros, com a pessoa em situacao paliativa, familiares/ cuidadores.

Conclusao: Com a sistematizacao da evidéncia proveniente de diversas bases de dados sera
possivel definir os atributos essenciais a comunicacao e gestdo de mas noticias realizadas
por enfermeiros, permitindo também explorar areas nas quais existe necessidade de futura
investigagado, para uma pratica de enfermagem baseada na melhor e mais recente evidéncia
cientifica.

Palavras-chave: end of life, nursing, communication, truth disclosure, breaking bad news.



1. Introducao

As necessidades globais de cuidados paliativos tém vindo a crescer anualmente, tendéncia
que se estima manter nas préximas décadas, devido ao envelhecimento da populagao e ao
aumento de doencgas maioritariamente nao transmissiveis como neoplasias. A nivel mundial
estima-se que aproximadamente 56.8 milhdes de pessoas tenham necessidades paliativas,
no entanto, menos de 15% tém acesso aos cuidados (WHO, 2020). Na europa a tendéncia
mantém-se, sendo evidente também a disparidade no acesso: pessoas a viver em paises
mais pobres e a maior distancia das cidades determinam menor probabilidade no acesso a
cuidados paliativos (WHO, 2023). Todavia, o numero de equipas de cuidados paliativos tem
crescido exponencialmente na ultima década. Atualmente, os cuidados paliativos sao
reconhecidos como um direito humano estando clara a necessidade de serem prestados
numa perspetiva centrada na pessoa e integrados no sistema de saude nacional (Ezer et al.,
2018; WHO, 2020).

Os cuidados paliativos sao cuidados ativos, estruturados e holisticos, prestados por unidades
e equipas multidisciplinares especificas e com formacéao prépria, em todos os contextos de
cuidados, a pessoas em sofrimento decorrente de doenga incuravel ou grave, em fase
avancada e progressiva, assim como as suas familias/ cuidadores (Lei n.° 52/2012). Afirmam-
se como sendo uma abordagem que permite melhorar a qualidade de vida de pessoas em
situacao paliativa e suas familias/ cuidadores perante doenga ameacadora da vida, qualquer
que seja a fase da doencga, concomitantemente com tratamento dirigido a esta ou nao,
oferecendo um sistema de suporte que permite a pessoa viver o mais ativamente possivel até
ao momento da morte (WHO, 2023). A filosofia dos cuidados paliativos assenta em quatro
pilares fundamentais: o controlo sintomatico adequado e rigoroso, o apoio aos familiares/
cuidadores, o trabalho em equipa e a comunicagao eficaz entre todos os intervenientes (Neto,
2016; Regulamento n.° 429/2018).

A comunicagao, independentemente da forma que possa tomar (verbal, ndo verbal, gestual,
escrita, etc) € um processo que permite que as pessoas possam trocar informagao sobre si
mesmas e sobre o que as rodeia, sendo uma intervengao essencial nas interagdes entre o
enfermeiro e a pessoa e um componente basico da profissdo de enfermagem. (Querido et al,
2016; Kwame & Petrucka, 2021).

Uma comunicagdo competente facilita a interagao entre o enfermeiro e a pessoa, familia/
cuidadores e contribui para a confianga da mesma na equipa e nos cuidados em si,
favorecendo um maior controlo sintomatico, fortalecendo estratégias de coping, facilitando a
adesdo ao tratamento, guiando processos de tomada de decisdo e ainda aumentando a
satisfagcao quanto aos cuidados prestados e a qualidade de vida (McCormack & McCance,
2017; Afriyie, 2020; Mehnert & Koranyi, 2022) pelo que a competéncia do enfermeiro na

comunicacgao é fundamental no processo de cuidar. A comunicagado é um instrumento basico



de enfermagem (Pontes et al., 2008), sendo indispensavel no cuidado de enfermagem
centrado na pessoa - tal como preconizado na Teoria do Cuidado Centrado na Pessoa de
McCormack & McCance (2017) - especialmente num cenario de particular fragilidade como é
a progressdo de uma doenga grave e limitadora da vida como é o plano dos cuidados
paliativos (Wittenberg-Lyles et al., 2017). Neste contexto, é fundamental que os enfermeiros
dominem estratégias de comunicacao especificas, no sentido de aderegar adequadamente

situagbes complexas com que se deparam diariamente (Mehnert & Koranyi, 2022).

A comunicacao de mas noticias é frequentemente referida na literatura como uma das agoes
mais dificeis e inquietantes da pratica clinica, € uma das situacées nas quais a competéncia
do profissional na utilizacao de estratégias adequadas para comunicar adquire particular

relevancia (Querido et al, 2016; Sanchez et al, 2023).

Frequentemente se considera ma noticia aquela que concerne a diagndsticos de doenca,
prognosticos ou progressao de doencga, no entanto, a ma noticia € mais abrangente (Al-Johani
et al., 2022). E considerada ma noticia, no contexto de saude, toda a noticia que possa afetar
negativamente a perspetiva que o individuo tem do seu futuro, tendo a capacidade de afetar
a esperanca, bem-estar emocional/ mental e perturbar o seu estilo de vida (Arber & Gallagher,
2003; Al-Johani et al., 2022). Desta forma, existem no exercicio clinico diario inUmeras
situacbes em que sio os enfermeiros que reunem mais critérios para a transmissdo da ma
noticia, e ainda mais frequentemente na posigéo de gestores da ma noticia, que podera ter

sido dada por si ou por outro profissional de saude (Querido et al., 2016; Wahyuni et al., 2023).

A revelar a verdade deve ser um processo, ndo consiste apenas no momento no qual uma
informacao encarada como negativa, é transmitida a pessoa em situagao paliativa, integrando
0s momentos antes e depois da transmissao da informagao e n&o se cingindo ao instante em
que a mesma ¢é verbalizada (Ptacek et al., 2001) relevando a importancia ndo apenas da
comunicagao da ma noticia, mas também da gestdo da mesma. A gestdo de mas noticias
compreende a desmistificagdo da informagao da qual a pessoa é detentora, esclarecimento
de questbes, complementacido de informacdo em falta ou inclusive a transmissdo da
informagao em maior detalhe conforme as necessidades e desejos (Mehnert & Koranyi, 2022).
Nesta gestao € vital a prestagao de apoio emocional, a presenga do enfermeiro, a garantia de
que, acontega o0 que acontecer ndo sera abandonado. A gestéo, quando ¢ eficaz, ajuda a que
a pessoa consiga lidar de forma mais saudavel com a noticia recebida e auxilia no processo
de tomada de decisao (Ptacek et al., 2001; McCormack & McCance, 2017; Wittenberg et al.,
2020).

Todas as mas noticias trazem consequéncias adversas para a pessoa em situagao paliativa e
sua familia/cuidadores: o impacto da noticia é proporcional ao efeito que esta tem na mudancga
das expectativas da pessoa (Dahlin & Wittenberg, 2019). E essencial que seja definido o

elemento central da ma noticia, identificar o motivo pelo qual uma determinada informagao vai



ser encarada como ma facilitando a antecipacao das suas necessidades e facilitando a gestao
da esperanga (Mehnert & Koranyi, 2022). Na maioria dos casos esta questdo é obvia, como
um diagnostico de uma doenca ameagadora da vida (e consequente probabilidade de
longevidade reduzida, de declinio funcional e/ou de qualidade de vida), no entanto, noutros
casos podera nao ser tao obvio, configurando frequentemente uma ma noticia a referenciacao
para a equipa de CPal, a necessidade de internamento, a impossibilidade de permanéncia
sem assisténcia no domicilio, o declinio de parametros analiticos, a necessidade de
tratamentos de quimioterapia ou a suspensado dos mesmos, entre muitas outras informacdes
frequentemente transmitidas por enfermeiros especialistas nesta area aquando da sua pratica
diaria (Dahlin & Wittenberg, 2019).

A comunicacao e gestdo de mas noticias € uma competéncia complexa, que informa a pessoa
em situagao paliativa e empodera-a na tomada de decisao e planeamento da sua trajetéria de
cuidados, tendo evoluido significativamente nos ultimos anos a medida que o cuidado se tem
vindo a centrar cada vez mais na pessoa, nas suas necessidades e desejos (McCormack &
McCance, 2017). No entanto, apesar da existéncia de varios estudos sobre a intervencao de
outros profissionais de saude na transmissdo de mas noticias, poucos sdo os encontrados
focados em enfermagem (Martins Pereira et al., 2020; Wahyuni et al., 2023), pelo que se torna
importante a exploragado das evidéncias disponiveis sobre a comunicagcido e gestdo de mas
noticias no dominio dos cuidados de enfermagem. Os objetivos da scoping review serao: i)
mapear o conhecimento existente quanto as dimensdes presentes na comunicagao e gestao
de mas noticias realizadas por enfermeiros, com a pessoa em situagao paliativa, familiares/
cuidadores; ii) identificar lacunas no conhecimento cientifico onde mais investigacdo sera

necessaria no futuro.



2. Método

O presente protocolo de revisdo scoping, ou de mapeamento, foi conduzido de acordo com a
metodologia do Instituto Joanna Briggs (JBI) (Peter et al., 2020; Aromatis & Munn, 2020), a
estratégia de pesquisa e a analise dos artigos sera efetuada tendo por base as orientacbes
de revisOes sistematicas e extensao de meta-analises: PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018). Este
inclui trés etapas: a identificacdo de literatura relevante, aplicacdo dos critérios de
inclusdo/exclusao e revisao da literatura incluida (Page et al., 2021). Este protocolo de revisdo
scoping ja se encontra registado na Open Science Framework (OSF):
https://archive.org/details/osf-registrations-jaqd2-v, com o objetivo de evitar a duplicacdo da

evidéncia cientifica.

2.1.  Critérios de selegao

Os critérios de elegibilidade foram determinados com base nos elementos da Populagao,
Contexto e Conceito (PCC), de acordo com os principios orientadores do Instituto Joanna
Briggs. Neste sentido foi construida a questdo de investigacdo: Quais as dimensoes
presentes na comunicagao e gestao de mas noticias realizadas por enfermeiros (C),
com a pessoa em situacgao paliativa, familiares/ cuidadores (P) em contexto de unidades
de internamento, ambulatério e domicilio (C)?

o Populagao: Pessoa em situagao paliativa, familiares/ cuidadores

e Conceito: Dimensdes da comunicagao e gestdo de mas noticias em enfermagem

e Contexto: Unidades de internamento, ambulatério e domicilio.

Serao excluidas da analise as pessoas com idade inferior a 19 anos (nas bases de dados
CINHAL e MEDLINE sao definidas como “all adults” as pessoas com idade igual ou superior
a 19 anos) e mulheres gravidas. Serao também excluidos os artigos de opinido ou editoriais,
bem como todos aqueles sem correlagdo com a comunicagao e gestdo de mas noticias
realizadas por enfermeiros, com a pessoa em situagao paliativa, familiares/ cuidadores e o(s)
objetivos(s) definidos.

Este protocolo contempla a inclusdo de estudos com desenho qualitativo, quantitativo, misto
e engloba também outras revisdes sistematicas realizadas previamente tendo como limite

temporal os ultimos cinco anos (desde 01/01/2018 até ao dia da condugao da pesquisa).

2.2. Estratégia de pesquisa
Para validar a novidade do tema em estudo foi realizada uma pesquisa em diversas bases de
dados, como a PubMed database, JBI Evidence Synthesis e PROSPERO e nao foi

encontrada nenhuma scoping review semelhante, ja finalizada ou com protocolo registado.



Na pesquisa serao utilizadas as seguintes bases de dados eletrénicas: MEDLINE Complete
(EBSCOhost) e CINAHL Complete (EBSCOhost). Os descritores foram validados no Medical
Subject Headings (MeSH) aceitando-se o termo “Breaking bad news” em linguagem natural,
pela sua elevada frequéncia em multiplos artigos/ documentos encontrados em uma primeira
leitura flutuante sobre o tema. Apenas serdo analisados os redigidos em inglés, portugués e
espanhol, para garantir um procedimento de selecdo e extragcdo de dados de boa qualidade.
A estratégia de pesquisa que sera realizada encontra-se plasmada na Tabela 1.

As bases de dados SciELO e Repositorio Cientifico de Acesso Aberto em Portugal também
serdo utilizadas, a pesquisa sera guiada pela mesma delimitacado temporal e os descritores

previamente validados em Ciéncias da Saude (DeSC).

Tabela 1. Estratégia de pesquisa MEDLINE Complete (EBSCOhost) AND CINAHL Complete
(EBSCOhost)

Pesquisa Descritores
#1 “Terminally ill” [MeSH Terms] OR “End-Of-Life” [MeSH Terms]
#2 “Truth Disclosure” [MeSH Terms] OR “Communication” [MeSH Terms]

OR Breaking Bad News [All fields]

#3 “Nurs® [MeSH Terms]
[(“Terminally ill” OR “End-Of-Life”) AND (“Truth Disclosure” OR
#4 “Communication” OR Breaking Bad News) AND (“Nurs*”)]

2.3. Processo de selegao e critérios de elegibilidade dos artigos
Todos os documentos serdo extraidos de acordo com o titulo e o resumo, de acordo com os
objetivos definidos para scoping review. Numa primeira etapa, os resultados da pesquisa
serao exportados para o gestor de referéncias Mendeley® 19.4 (Mendeley Ltd., Elsevier,
Amsterdam, The Netherlands), que permitira mais facilmente identificar os artigos que se
encontrem repetidos e proceder a sua eliminagcdo. O texto completo dos documentos/
publicacbes selecionadas sera avaliado em detalhes em relagéo aos critérios de inclusao por
dois ou mais revisores independentes. Os dados serdao extraidos e sistematizados pela
seguinte forma: autor(es), ano e pais do estudo; finalidade; metodologia; populagdo/tamanho
da amostra e contexto de cuidados; dimensbées da comunicagdo e gestdo de mas noticias
realizadas por enfermeiros, com a pessoa em situagao paliativa, familiares/ cuidadores. Esta

ferramenta de extragcao de dados foi desenvolvida pelos revisores.



Tabela 2. Sistematizacdo dos artigos e citagcdes/ documentos a incluir na Scoping Review

Autor(es)/
Ano de
Publicacao/

Pais

Objetivo

Metodologia

Populagao em estudo
Composigao da amostra

Contexto de cuidados

Dimensodes da comunicagao e gestao de
mas noticias realizadas por
enfermeiros, com a pessoa em situagao

paliativa, familiares/ cuidadores

Todas as divergéncias quanto a inclusdo dos documentos serdo resolvidas por meio de

discussdo ou com recurso a um terceiro revisor.



3. Conclusao

A comunicacdo é uma das mais importantes componentes do core de competéncias dos
enfermeiros. A capacidade de comunicar e gerir mas noticias com as pessoas e suas familias/
cuidadores num contexto de severa fragilidade como é o dos cuidados paliativos, toma ainda
maior relevancia sendo vital conhecer as suas dimensbes no sentido de contribuir para a
melhoria, bem como para maior satisfacdo da pessoa em situacao paliativa, familia/

cuidadores quanto aos cuidados prestados.

A comunicagdo de mas noticias envolve, ndo sé a transmissao da informagéo encarada como
negativa como também apoio emocional, suporte e acompanhamento na tomada de decis&o
e processos de coping. Mais que um momento, a comunicagao de mas noticias é um processo
continuo de gestdo da mesma, providenciando informagdo, recursos, referenciagoes,

aconselhamento ou outras formas de assisténcia necessarias.

Sabemos que a comunicacdo de mas noticias por parte dos profissionais de saiude com a
pessoa doente, em varios contextos é complexa. Varios estudos existem quanto ao papel de
outras profissdes da area da saude na comunicagcdo de mas noticias em variados ambientes
da prestagao de cuidados, no entanto as dimensdes presentes na comunicagao e gestao das
mas noticias especificamente realizadas por enfermeiros e no contexto dos cuidados
paliativos estdo pouco claras tornando-se relevante a presente scoping review. Pretende-se
que esta constitua um ponto de partida para a sistematizacdo e anadlise das principais
evidéncias sobre a intervengdo do enfermeiro na comunicagdo de mas noticias no contexto

dos cuidados paliativos, bem como identificacdo das suas barreiras e fatores facilitadores.
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Apéndice 2 - Plano de Sesséo de Formagao “Indicadores de Qualidade em Cuidados

Paliativos



PLANO DE SESSAO DE FORMAGAO

Tema

Indicadores de Qualidade em Cuidados Paliativos: “Reconhecimento e
registo da transicdo para a fase da agonia e comunicagdo ao doente,

familia e equipa”

Destinatarios

Equipa multidisciplinar da EIHSCP

Duracéo

1:00 hora

Local

Sala de reunidbes da EIHSCP

Data

23/06/2023

Hora

13:30

Objetivos

Gerais

Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados a PSP e familia no ambito da transmissao e gestdo de mas

noticias.

Objetivos

especificos

Que no final da sesséo os participantes sejam capazes de:

- Enumerar os trés tipos de indicadores de qualidade existentes e os

seus oito dominios;

- Compreender a importancia da existéncia de indicadores de qualidade
mensuraveis e objetivaveis em enfermagem para o desenvolvimento da
profissdo como disciplina cientifica e para a melhoria dos cuidados de

enfermagem prestados;

- Refletir sobre a importdncia do estabelecimento de medidas
padronizadas e quantificaveis para avaliar a qualidade dos cuidados
prestados a pessoa em situacao paliativa e sua familia e através dessa

avaliagao planear estratégias de desenvolvimento e melhoria.

- Refletir sobre a importancia de reconhecer a transicdo de um cliente
para a fase da agonia, comunicagao da situagdo com o doente, familia e
equipa e o registo daquilo que foi efetuado: operacionalizagdo do mesmo

a nivel de indicadores de qualidade em saude.

Conteudos

Programaticos

Introducgéo (10 minutos):

- Apresentacao

- Justificagdo do ambito do projeto no qual a presente formacao se
insere;

- Apresentacao dos objetivos, metodologia e ordem dos trabalhos.




Desenvolvimento (25 minutos):
- Clarificacao de conceitos;

- Apresentacéo do contexto e evolugédo dos indicadores de qualidade e

a sua especificidade na area dos cuidados paliativos;

- Anadlise dos tipos de indicadores de qualidade e a sua organizagao por

dominios;

- Exploragdo e operacionalizacdo do indicador prioritario para os
cuidados paliativos: “Reconhecimento e registo da transi¢cao para a fase

da agonia e comunicacao ao doente, familia e equipa”.
Conclusao/Discussao (25 minutos):

- Sintese dos conteudos apresentados;

- Esclarecimento de questoes;

- Discussao de questdes colocadas.

Metodologia | - Método expositivo para a transmissao de conhecimentos, conteudos e

formativa | conceitos teodricos;
- Método interrogativo para a reflexdo de questdes relacionadas com o
tema.

Recursos e | - Sala adequada para formagcdo com mesa redonda e cadeiras;

materiais | - Computador;
- Projetor de diapositivos e tela de projegao.

Avaliagdo | - Discussdo e esclarecimento de duvidas acerca dos conteudos

apresentados;

- Avaliagéo informal da sessdo através de questdes dirigidas aos

participantes sobre os objetivos especificos propostos para a formagao.




Apéndice 3 - Plano de Sessao Journal Club



PLANO DE SESSAO JOURNAL CLUB

Tema

Journal Club, apresentacao e discussao do artigo: “O aumento da morte
domiciliar na pandemia de COVID-19: um estudo de base populacional
de dados de atestados de 6bito de adultos de 32 paises, 2012 — 2021”
de Lopes et al., 2024.

Destinatarios

Equipa multidisciplinar da Unidade de Internamento de Cuidados

Paliativos

Duracéo

30 minutos

Local

Sala de reunidbes da Unidade de Internamento de Cuidados Paliativos

Data

05/02/2024

Hora

13:30

Objetivos

Gerais

Apresentar o estudo selecionado, metodologia, resultados e conclusdes;

Discutir os resultados obtidos e os seus contributos para conhecer o

estado de saude em Portugal e para as politicas de saude;

Contribuir para a disseminagao de conhecimento cientifico na area dos

cuidados paliativos.

Objetivos

especificos

Que no final da sesséo os participantes sejam capazes de:
- Descrever o estudo realizado e os objetivos com que foi efetuado;
- Enumerar 3 conclusdes gerais do estudo apresentado;

- Refletir sobre a importancia da realizagao de investigacao cientifica na
area da saude para a tomada de decisdes a nivel da gestao de cuidados

e planeamento de estratégias em saude.

Conteudos

Programaticos

Introdugéo (3 minutos):

- Apresentacao

- Justificacdo do Ambito da presente sessao;

- Apresentacao dos objetivos da sessao e ordem de trabalho/ sumario.
Desenvolvimento (12 minutos):

- Fundamentagao da escolha do artigo;

- Apresentacdo do artigo: enquadramento; objetivo, metodologia;
apresentagao de dados; resultados globais e a nivel particular para o

caso portugués; principais conclusoes.

Concluséo/Discussao (15 minutos):




- Reflexao/ discussao sobre possiveis implicagbes para a pratica a nivel

de Portugal.
- Esclarecimento de questodes;

- Discussao de questdes colocadas.

Metodologia | - Método expositivo para a transmissao de conhecimentos, contetdos e
formativa | conceitos tedricos;
- Método interrogativo para a reflexdo de questdes relacionadas com o
tema.
Recursos e | - Sala adequada para formagao com mesas dispostas em “U” e cadeiras;
materiais | . Computador;
- Projetor de diapositivos e tela de projegao.
Avaliacdo | - Discussdo e esclarecimento de duvidas acerca dos conteudos

apresentados;

- Avaliagdo informal da sessao através da sugestdo de reflexdo sobre
razdes para os resultados obtidos a nivel de Portugal serem desviantes

em relagdo ao panorama global e implicagdes para a pratica.




Apéndice 4 - Sintese do webinar: “Comunicagdo em Cuidados Paliativos: Desafios e

Oportunidades”



SINTESE DO WEBINAR - “COMUNICAGCAO EM CUIDADOS
PALIATIVOS: DESAFIOS E OPORTUNIDADES”

No dia 5 de junho de 2023 participei em webinar! dirigido a profissionais de satide com
interesse na area dos cuidados paliativos (CP) ou com experiéncia nesta area com o tema:
“Comunicacado em Cuidados Paliativos — Desafios e Oportunidades”, organizado pela Liga
Portuguesa Contra o Cancro e moderado pela Dra. Joana Caiado. Os oradores convidados
foram o Professor Miguel Barbosa?, a enfermeira Ana Simdes?, Dr. Pedro Serpa* e a Dra.
Joana Caiado®.Teve a duracgdo efetiva de 2.5 horas e a assisténcia de profissionais de saude
de varias areas como médicos, enfermeiros, psicélogos, e assistentes sociais.

Neste webinar, apds uma breve introducao na qual se reafirmou a importancia de uma
comunicacdo eficaz e efetiva com a pessoa em situagéo paliativa (PSP)® e a relevancia do
desenvolvimento de competéncias nesta area por parte de todos os profissionais de saude
envolvidos no cuidado a estes utentes, cada orador passou a dar o seu contributo para o tema,

o qual passo a sintetizar.

Uma comunicagéo eficaz ajuda os profissionais de saude a estabelecer relacbes
terapéuticas’ com a PSP na medida em que facilita a compreensao daquilo que sdo as suas
necessidades, desejos e preocupagdes bem como apoia-la nas decisdes sobre o seu
tratamento e o seu fim de vida. A comunicacdo adequada ajuda a assegurar que a PSP
compreende as suas opgoes e pode tomar decisdes informadas sobre o seu cuidado. (Dahlin
& Wittenberg, 2019).

Cada PSP tem necessidades de comunicagcao diferentes e mesmo estas poderao
mudar no decurso do processo de doenga conforme a sua situacao clinica, o seu estado
emocional, o seu nivel de consciéncia, as suas preferéncias culturais e linguisticas, entre
outros fatores. Cabe ao profissional de saude encontrar estratégias que melhor lhes permitam
comunicar com a PSP conforme as necessidades identificadas. No sentido de facilitar a

comunicacgao € importante:

1 Um webinar consiste num seminario através da internet, uma videoconferéncia com intuito
educacional na qual o(s) palestrante(s) se expressa(m) e as outras pessoas assistem, havendo
frequentemente espago também para questdes e duvidas (Collins English Dictionary - Digital Edition,
2019).

2 Professor da Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa e Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa.

3 Enfermeira Coordenadora da Unidade de Assisténcia Domiciliaria / Equipa Intra-hospitalar de Suporte
em Cuidados Paliativos / Consulta de Cuidados Paliativos do IPO de Lisboa.

4 Marido e cuidador principal de doente oncolégica acompanhada no domicilio pela Unidade de
Assisténcia Domiciliaria do IPO de Lisboa.

5 Médica de familia.

6 Entenda-se sempre a pessoa em situacao paliativa em conjunto com a familia e/ou cuidadores.

7 Caracteriza-se, no ambito da enfermagem, pela parceria estabelecida com a pessoa cuidada, no
respeito pelas suas capacidades e na valorizagdo do seu papel (Conselho de Enfermagem, 2001).
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Conhecer a PSP. Estabelecer relagdes, ndo s6 com o cliente em situagéo paliativa, mas
também com as pessoas que lhe estdo proximas e explorar o que a PSP ja sabe;
Fazer a PSP sentir-se confortavel. Os profissionais devem apresentar-se sempre pelo
nome e fung¢ao no turno, devem ter conversas num ambiente calmo e pouco barulhento
e 0 mais privado possivel ndo mostrando pressa — se de momento n&o tiver
disponibilidade deve ser honesto marcando uma outra ocasiao para conversar em que
esteja disponivel para estar no momento com a PSP);

Cumprir promessa/compromisso (de marcou uma hora ou disse que estaria
disponivel, deve comparecer de facto e caso néo tenha sido possivel deve pedir
desculpa e explicar);

Partilhar informacgao de forma que a PSP consiga compreender e assegurar de que a
informacao foi entendida através da retroalimentacao (feedback) e explicar o motivo da
presenca com a PSP, quer seja para administrar medicagao, prestar outro tipo de
cuidados ou até ter uma conversa. E importante explicar um procedimento ou o que se
vai passar a seguir antes de entrar no quarto com os materiais para o efeito (pode criar
ansiedade e sensacao de perda de controlo na PSP);

Trabalhar as competéncias de comunicagao. Estas, ao contrario daquilo que
comummente se pensa, ndo sdo inatas mas sim aprendidas e treinadas e cada
profissional de saude deve esforgar-se por ser cada vez mais competente nesta area
(Querido et al, 2016).

Dentro deste ultimo tépico sobre as competéncias de comunicacao foram abordadas dicas

importantes tais como:
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Fazer perguntas abertas tais como “Como se esta a sentir?” em vez de “Esta a sentir-
se melhor?” (permite respostas também abertas por parte da PSP sobre as quais o
profissional pode aferir o que mais € importante ou o que mais preocupa no momento
a PSP e explorar essa area);

Estar atento a linguagem corporal. Olhar nos olhos e uma postura aberta, sem bragos
ou pernas cruzadas podem deixar a PSP mais descontraida;

Evitar a utilizagao de termos demasiado técnicos ou de dificil compreenséao (jargao
médico). No entanto ter atengéo a diferenciagdo da pessoa a quem nos estamos a
dirigir sob pena de parecer condescendente;

Escutar ativamente o que a PSP esta a dizer ao invés de buscar constantemente
respostas possiveis para o que esta a ser dito;

Assegurar de que compreendemos o que foi dito e fazer perguntas se alguma coisa
nao ficou clara para o profissional.

Transmitir informagdes claras e honestas sobre o diagndstico, o prognédstico e o

tratamento com a pessoa e com quem for autorizado por esta a fazé-lo;



¢ Reconhecer e validar os sentimentos e as emoc¢des da PSP com expressdes como:

“E natural que possa sentir-se assim...”, “Compreendo que se sinta triste, & natural.”

ou “Esta a fazer o melhor para o seu familiar.”.

Foi reforcada por todos os oradores a importdncia que a comunicagao tem em
cuidados paliativos como meio de garantir cuidados de qualidade a PSP, respeitando os seus
valores, crencas e necessidades, referindo, no entanto, a existéncia de barreiras que
dificultam e, frequentemente, impedem que uma comunicacio eficaz aconteca, n&o s6 entre
o profissional e a PSP, mas também entre os profissionais da equipa multidisciplinar ou
mesmo entre equipas prestadoras de cuidados.

Entre os profissionais a questao foca-se no facto de nem todos “falarem a mesma
lingua”, ndo terem as mesmas espectativas nem os mesmos objetivos e frequentemente
acontecer deixarem para segundo plano as espectativas da PSP e os seus objetivos e
centrarem-se nos seus planos como profissionais de saude. Acontece dois médicos discutirem
sobre se é ou ndo adequado iniciar determinado tratamento, entre enfermeiros se
determinado procedimento é pertinente ou nao, etc. Estes conflitos surgem frequentemente
por falta de comunicacdo ou por ambas as partes ndo explicarem bem o seu ponto de vista
nem a justificacdo baseada na melhor e mais recente evidencia cientifica. Algo a mudar, pois
além de criar conflito, acarreta desgaste. No entanto, houve um orador com a opinido de que
esta situacao tende a piorar pois o desenvolvimento dos CP e o aumento da acessibilidade
dos mesmos a populacao faz com que esta tenha acesso a uma equipa de CP ainda durante
uma fase em que se fazem tratamentos dirigidos a doencga, e esta situagao, apesar de ideal,
vai aumentando a probabilidade de colisdo entre as visdes e as filosofias de cuidados das
varias equipas. A melhoria da integragdo dos CP ao longo do trajeto das doencgas graves,
prolongadas e/ou progressivas € ndo apenas no final de vida esta preconizada no Plano
Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos 2021-2022 ao constar que estes
se aplicam “precoce e atempadamente no curso das doengas cronicas, complexas ou
limitantes da vida, em conjugacado com terapias modificadoras da doenca ou potencialmente
curativas” (Comissao Nacional de Cuidados Paliativos, 2021, pp.10).

As barreiras existentes entre o profissional de saude e a PSP podem ser de varios
tipos: pessoais, organizacionais, profissionais ou até culturais (Querido et al, 2016). No
entanto as mais debatidas foram as relacionadas com a fuga dos profissionais de saude a
abordagem de determinados temas sensiveis, tais como a morte ou a perda e o luto. A maioria
dos profissionais de saude ndo admite esta fuga e camufla-se, frequentemente, por debaixo
da ilusdo da falta de tempo, de disponibilidade ou de condigdes fisicas no servigo (como a
falta de privacidade) escolhendo ndo compreender como a falta de confianga ou de segurancga
para abordar temas sensiveis pode comprometer a qualidade e a eficiéncia da comunicagao,

gerando insatisfacdo, frustragcdo e desgaste. Para superar essas barreiras e melhorar a



comunicagcdo em cuidados paliativos, é importante que os profissionais de saude
desenvolvam competéncias de comunicagao que sédo aprendidas e treinadas, como ja antes
referido.

Ainda que brevemente foi também abordado o tema da transmissdo de mas noticias,
tendo sido referido que a comunicacdo de mas noticias em cuidados paliativos € um dos
aspetos mais desafiantes e delicados da pratica profissional em CP, pois envolve lidar com
situagdes de sofrimento, incerteza e angustia das PSP. As mas noticias sao aquelas que
alteram de forma negativa as expectativas ou as perspetivas da PSP em relagdo a sua saude
ou a sua vida, como por exemplo, o diagnéstico de uma doenga grave e incuravel, a
progressao da doencga, a ineficacia do tratamento, o progndéstico desfavoravel, a iminéncia da
morte, etc. (Batista & Araujo, 2023). A comunicacdo de mas noticias em cuidados paliativos
requer habilidades técnicas e humanas dos profissionais de saude, que devem ser capazes
de transmitir as informacdes de forma clara, honesta e empatica, respeitando o ritmo, o
momento e a vontade do paciente e da sua familia. Além disso, os profissionais de saude
devem estar preparados para lidar com as reagbes emocionais das PSP fazendo a gestao

adequada da ma noticia dada (Querido et al, 2016).

O webinar contribuiu para a aquisicdo de conhecimentos sobre a comunicagdo de mas
noticias pela partilha de conhecimentos e experiéncias dos profissionais convidados, mas
muito especialmente também pelo contributo dado pelo Dr. Pedro Serpa como marido e
cuidador principal de uma utente seguida por uma equipa de cuidados paliativos que
considero ter sido particularmente esclarecedora e util no meu percurso como enfermeira
especialista nesta area. Este contributo permitiu ouvir o outro lado das palavras que dizemos,
de que forma estas sado entendidas pelas familias, aquilo que consideram mais ou menos
importante e compreender mais completamente o impacto que uma conversa eficaz, com um
profissional de saude com competéncia nesta area pode ter na gestao de toda situagédo de

fragilidade vivenciada pela familia.
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Apéndice 5- Poster: Comunicagdo/ gestdo de mas noticias em enfermagem com a

pessoa em situagéo paliativa: resultados preliminares de scoping review
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O cuidados paliativos sao uma sbordagem que pretende
melhorar 8 qualidade de vida das pessoas com doenga
incuravel ou grawe, em fase avangads ou progressiva
atraves do alivic de sintomas fisicos, psicoldgicos, socizis,

culkurais efou outros E{xld Hezlth Oroanization, 2023}

Entidades eurcpeias estimam gue anuzlmente 44
milhdes de pessoas tém necessidades paliztivas [Arias-
Casais et al, 2019). Os cuidados palistivos sao um direito
humano, devendo ser integrados em todos o5 niveis de
cuidades como parke dos servigos de ssude em geral e
dos cuidados de enfermagem em particular (Ezer et al.
2008).

Um dos pilares d= filosofis de cuidsdos palistives € a
comunicacie eficaz entre todes os intervenientss (Silva et
al, 2021 A

frequentemente referida na literatura como uma das

comunicagas de mas noticias &
intervencdes mais complexas da pratica clinica. (Sénchez

et al, 2023)

Mapear o conhecimento existente guanto
as dimensdes presentes na comunicagac
e gestdc de mas neticias reslizadas por
enfermeiras. com 8 pessoa em situagdo

paliztiva, familiares! cuidadores.

d0 (€ IT]

Registo de  protocoks
05F):
registrations-jagqd2-v.

am Dpen  Science
Eeae)

scoping

Framewaork httpsy/archivearg/details'osf-

MEDLIME Complete [EBSCOhost), CINAHL Complete
(EBSCOhoet), SciELD e Repositénc Cientifico de Acesso

Aberto em Portugal.

“and of life”; “nursing”; “communication”, “truth disclosure”;

“breaking bad news"

De um total de 728 artigos 19 foram incluidos nesta

revisao, num hofizonte temporal de 2018 a 2005 Os
estudns 3o de natureza qualitativa (10), quantitatiha (&),
métodos mistos [2) e revistes sisternaticas da literatura (1).

A import3ncia da comunicacio adequada de més noticias & recenhecida nie 55 pelos profissicnais de sadde, mas também pelos cuidadores e familiares da pessoa com
necessidades paliativas. Os enfermeiros encontram dificuldades no processe de transmissao da mé noticia e na sua subsequente gestan. E necessdria formagao e treine para

o desenvolvimento de competéncizs de comunicagao, existéncia de espaga para partilha de experiéncias e zpoic psicoldgico ne sentide de minimizar o impacte emacicnal
que 3 da revelacao da verdade imprime nos enfermeiras.

inovogde em Enfermagem: Produgds do Conheciments ¢ Exercicio Cliawa

WEBINAR @ drororoce
lsllﬁ‘.; ‘&‘

Dz analise surgiram & dimensoes referentes a barreiras na comunicagao e gestao de mds noticias
1. Gestacemocional;

. Competéncias comunicacionais;

. Fatores culturais;

. Fatores institucicnais) arganizacicnais;

o b R

. Fatores relacionados com a pessoa/ cuidadares:;

& Fatores relacicnados com a equipa multidisciplinar.
Dias dimenstes mencionadzs destacam-se a gestao da md noticia 2 nivel emocional - reportada como sendo t3o
ou mais desafiante como 2 revelacao da ma noticia e implica 2 capacidade do profissional para lidar com as

emagdes do outro bem como as suas proprias emogoes [Alshammari et al, 2073; Gonella et al, 2022 Kerr et al,

1719 - e a falta de competéncias necessarias que permitam revelar a verdade, responder a perguntas dificeis e
reunir informagdes complesas com seguranga, sensibilidede e empatiz [lbarez-Masero et al, 2019 Kerr =t al.
2019 Kimura et al, 2020).

O trzbalho de equipa, surgiu come principal facilitador da comunicasao de mas noticias, promaovendo reflexdo
scbre 2 pratica; facilitanda 2 gestio de sentimentos emogdes; facilitande a gestio de tempe despendido para 2
comunicacac e permitinde preparar melhor as familias/ cuidadores pars 2 morte (Conella et al, 202Z Kimura et
al, 2020}

A comunicagas honestz e eficaz permite que as pessoas participem ativamente no processa de tomada de decisac & na construcio de um planc de cuidados centrado em si.




ANEXOS



Anexo 1 - Certificado de participagéo no webinar: “Redagao de artigos cientificos”



ESEL")- CIDNUR
. — e Centro de Investigagso,
Escola SUDBT’IOI Inovagéo & I;esenu\c-wlmerﬂn
de Eniermagem—/ om Enfermagem de Lisboa
 —

de Lisboa

Certificado

Declara-se que Teresa Rodrigues de Moura participou no Webinar “Redacao de artigos cientificos” que

decorreu no dia 09 de novembro de 2023, das 16h as 17h30.

Lisboa, 13 de novembro de 2023

A Coordenadora do CIDNUR
Andreia Jorge Silva da Costa




Anexo 2 - Certificado de participagdo no webinar: “Investigacdo na pratica clinica do

Enfermeiro”



. — — Centra de Inveatigagao,
Escola Su perior Inovaghn & I;aseﬁugwl mantn
de Enfermagem em Enfermagem da Lisboa
—

de Lishoa

Certificado

Declara-se que Teresa Abracos Rodrigues de Moura participou no Webinar “Investigacao na pratica clinica do

Enfermeiro” que decorreu no dia 16 de novembro de 2023, das 15h as 17h00.

Lisboa, 22 de novembro de 2023

A Coordenadora do CIDNUR
Andreia Jorge Silva da Costa




Anexo 3 - Certificado de participagdo em webinar com apresentacgéo de poster



E s E L 3 ~

Escola Superior -

de Enfermagem—_//
—

de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que Teresa Moura, Ana Ramos e Eunice Sa participaram com um Poster de sua autoria, com o tema

Comunicagdo/ Gestdo de Mas Noticias em Enfermagem com a Pessoa em Situagdo Paliativa: Resultados Preliminares

de Scoping Review no 3° Webinar Nacional e 1° Webinar Internacional do Departamento de Enfermagem Médico-
Cirdrgica / Adulto e Idoso - ESEL: Inovacdo em Enfermagem: Producdao do Conhecimento e Exercicio Clinico, que

decorreu no dia 7 de fevereiro de 2024.

A Coordenadora do Gabinete de

Formacao e Desenvolvimento Profissional da ESEL

~ 12 G, NasGQmar il o

Professora Doutora Carla Nascimento




Anexo 4 - Certificado de participagéo no 2° Encontro de Boas Praticas Alumni ESEL



E S E L p) S

Escola Superior

de Enfermagem—/
A —

de Lishoa

CERTIFICADO

Certifica-se que Teresa Abracos Rodrigues de Moura participou no 22 Encontro de Boas Praticas Alumni ESEL|
que decorreu na Escola Superior de Enfermagem de Lishoa, no dia 11 de margo de 2024, com a duracao de 7
horas.

A Coordenadora do Gabinete de
Formagao e Desenvolvimento Profissional da ESEL

o Po  ln s cungia oy

Professora Doutora Carla Nascimento
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