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“Cuidar e acompanhar as passagens dificecs da vide ... ”
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RESUMO

Comunicar é um processo complexo que se depara com uma enorme
guantidade de obstaculos, depende das caracteristicas dos intervenientes,
historia de vida, crengas. Todos estes aspectos reflectem-se em distintas
formas de comunicar e apreender a informacao.

A comunicacao em saude € uma das ferramentas essenciais para a informacao
do doente e sua familia.

Para além dos aspectos éticos e legais que rodeiam a informacgédo a dar ao
doente/familia é importante ter em conta que muitas vezes essa informacéo
pode constituir ma noticia em contexto da UCI.

A comunicacdo de mas noticias € uma das tarefas mais dificeis para os
profissionais de saude. Assim, € imprescindivel o desenvolvimento de
competéncias comunicacionais e relacionais para que numa loégica de melhoria
continua dos cuidados de enfermagem, se atinja a exceléncia nesta area do
cuidar.

Para dar resposta a esta problematica encetei um percurso formativo com o
objectivo de desenvolver competéncias técnicas e cientificas na area das
estratégias da comunicacado de mas noticias ao Doente oncologico/Familia em
contexto hospitalar/UCI.

Este documento traduz as aprendizagens efectuadas no Ultimo semestre,
através da realizacdo de estagios de natureza profissional, numa Unidade de
tratamento do doente oncoldgico-internamento, num servico de Cirurgia e num
servico de Neurocirurgia-UCI; prestacdo de cuidados diferenciados;
observacéo; escuta activa; pesquisa bibliografica e reflexdo estruturada.

Estas actividades permitiram-me obter ferramentas para operacionalizar um
projecto de caracter interventivo nesta area probleméatica, no servico onde
presto cuidados. Efectuei uma sondagem de opinido através de um
questiondrio para identificar as percepcdes e vivéncias dos enfermeiros
relativamente & comunicagdo de mas noticias. Posteriormente, com base nos
resultados obtidos, elaborei e apresentei um plano de formacgéo continua para
dotar a equipa de enfermagem com estratégias de comunicacdo de mas
noticias.

Palavras-chave: comunicagdo; mas noticias; doente oncoldgico/familia; UCI
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ABSTRACT

Communicating is a complex process that faces an enormous quantity of
obstacles, depending on the characteristics of it's participants, they're life story,
believes. All these aspects reflect in distant forms of communication and
apprehension of information.

Health communication is one of the essential tools for the patient and his
family’s information.

Apart from it's ethical and legal aspects that surround the patient and his family,
giving them information, keep in mind that most of times that information may
result in the construction of bad news on behalf of the ICU.

Giving bad news is one of the most difficult tasks that a health’s professional
has to go through. This way it's very important that the development of
relational and communicational competence has a well thought out logic that
insures continuous results and achieves excellence in the care area.

To resolve this troublesome matter | followed a formative journey with the
objective of developing technical and scientifical competence in the area of the
strategical communication of bad news to the oncological patient/family in the
hospitalist/ICU context.

This document shows the learning’s made in the final semester throughout the
realization of professional courses in an Oncological-Intern Patient Care Unit, a
Surgical Service and an ICU-Neurosurgical Service; differential care;
observation; active listening; bibliographical research and structured reflection.
These activities allowed me to obtain tools to operate a project of intervenient
character in this troublesome area, in the service where | care. | made an
opinion poll throughout a survey to identify the perceptions and experiences of
the nurses relatively to the communication of bad news. After a while, based on
the obtained results, | made and presented a planning of continuous formation

to bless the team with strategies of bad news communication.

Key words: communication; bad news; oncologic patient/family; ICU
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INTRODUCAO

A comunicacdo € uma ferramenta essencial para todas as intervencdes de
enfermagem que tém por base uma relacéo de ajuda.

Cabe ao enfermeiro estar desperto para todas as necessidades das pessoas
de que cuida e dar respostas adequadas.

Os enfermeiros sdo os profissionais de saude que estdo junto dos doentes
vinte e quatro horas por dia. Ao longo deste tempo ha que definir muitas
estratégias de comunicacdo entre Doente/familia/enfermeiro para que a
satisfacdo das necessidades destes intervenientes seja uma realidade.
Phaneuf (2005, p.13) diz-nos que a “relacéo de ajuda exige em primeiro lugar
da enfermeira uma tomada de consciéncia dos seus modos de
comunicacdo...e desenvolver certos comportamentos privilegiados e de se
actualizar enquanto ser humano”.

A prestacdo de cuidados de enfermagem esta inserida e vive de um encontro
entre uma pessoa que é cuidada e pessoas que cuidam. Segundo Hesbeen
(2000) daqui nasce a relacdo interpessoal entre o enfermeiro e o
doente/familia/comunidade que pressupfe uma accdo de reciprocidade,
favorecendo o estabelecimento de meios de comunicagéo verbal e n&o-verbal,
fundamentais para a devida resposta as necessidades individuais, conduzindo
a sua eficacia.

Também Henderson (2007, p.56) nos diz que “a enfermeira tem a
responsabilidade de ajudar o doente a manter e desenvolver formas
satisfatorias de expressar as suas necessidades, interesses e desejos”.
Comunicar consiste evidentemente em exprimir-se e em permitir ao outro fazé-
lo. E preciso perceber, escutar e ouvir o outro. “* Comunicar é estar em relagéo
com o outro, mantendo-se em relagdo consigo proprio” Portelance (1994, como
citado em Phaneuf, 2005, p.22).

Segundo Henderson (2007, pp.54,55) "as enfermeiras ajudam as pessoas que
cuidam numa funcéo tdo complexa, tao individual e tdo ligada a personalidade
como € a comunicacdo... Ajudam os doentes a compreenderem-se a Si
proprios... e a aceitarem o0 que ndo pode ser mudado”. A comunicacdo pode

ser algo muito complexo e exige pericia, sobretudo quando a informacédo a

Rosdrio-Coelho- 11
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transmitir se perspectiva desagradavel ou susceptivel de causar sofrimento no
outro.

A informacéo clinica e a informagao de enfermagem em contexto de UCI, local
onde presto cuidados, € muitas vezes alvo de controvérsias pelo perigo de
cada profissional interferir na autonomia do outro. Embora os enfermeiros néo
possam fornecer dados relativos ao diagndstico médico, devem informar as
familias acerca de actos e intervencdes de enfermagem.

No internamento hospitalar nomeadamente em Cuidados Intensivos a
comunicacdo de informacao sobre a situacao clinica do doente reveste-se da
maior importancia pois frequentemente significa mé noticia. Isto porque o
doente internado em cuidados intensivos € um doente que corre risco de vida e
é submetido a variadissimas técnicas invasivas em contexto de intensivismo.

Para este doente existe uma fronteira muito ténue entre a vida e a morte.

Mas o que é uma ma noticia?

Segundo Lizarra (2007,como citado em Lotra, 2007, p.10) ma noticia € um tipo
de informacdo que produz uma mudanca negativa na perspectiva e
expectativas do doente acerca do seu presente e/ou futuro, afectando trés
dominios da pessoa que a recebe: o0 cognitivo, o emocional e o
comportamental.

As mas noticias sdo recebidas de forma diferente por cada pessoa, tendo em
conta a individualidade de cada um, ha um caracter subjectivo na forma de
entender uma ma noticia, depende da experiéncia de vida, personalidade,
crencas espirituais, suporte emocional e social.

Ser pouco habil no momento de dar uma ma noticia pode gerar sofrimento
desnecessario a pessoa que a recebe e provocar danos na relacéo profissional
de saude/doente. Saber lidar com a ma noticia diminui o impacto emocional no
doente e o nivel de ansiedade dos profissionais. (Ayarra e Lizarraga, 2009).

Por vezes ha a tendéncia dos profissionais de saude e de cada um de nos, de
vermos as coisas de acordo com 0s nossos valores e crengas...Mas, 0 que é
ma noticia para um, pode ndo se revestir desse caracter para 0 outro,
dependendo também da fase de vida em que se encontra. Ha doencas
progressivamente incapacitantes, sem perspectiva de cura, como as doencas

degenerativas e as deméncias que vao afectar o futuro do doente e da sua
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familia de forma muito grave e para sempre. Ao dizer “0 seu pai tem
Alzheimer”, certamente estarei a dar uma ma noticia aquela pessoa. A ma
noticia por exceléncia esta relacionada com o prognéstico de vida muito curto
ou quando, por exemplo, temos que informar os pais de que o seu jovem filho
perdeu a vida num tragico acidente de viacdo. Mas a forma de reagir, sentir,
adaptar-se a estas informacdes depende muito da individualidade, histéria de
vida de cada pessoa.

Sou enfermeira ha 28 anos. Presto cuidados numa UCI de doentes do foro da
Neurocirurgia/Neurotraumatologia ha 18 anos. A minha experiéncia em
comunicagdo de mas noticias situa-se essencialmente ao nivel das familias de
doentes em morte cerebral e dos doentes do foro oncolégico por tumor
cerebral, submetidos a cirurgia (craniotomia). Estes doentes ficam amiude com
sequelas neuroldgicas. A informacio de que tem um tumor junta-se a de que
ficou com sequelas que afectardo a sua vida de relacdo para sempre — dupla
ma noticia.

Neste contexto, no servico onde presto cuidados existem duas realidades: o
doente com tumor cerebral com prognostico reservado e o doente em morte
cerebral...

O doente neurocirurgico € acolhido na UCI no Pds-operatério imediato da
cirurgia cerebral por tumor e permanece na unidade 24/48 horas, entubado
endotraguealmente, ventilado e sedoanalgesiado, para poder recuperar a
homeostasia intracerebral.

Muitas vezes € no intra-operatorio que o médico tem acesso a informagédo mais
consistente sobre o tipo de tumor e 0 seu estadiamento. Um dos casos mais
graves é o glioblastoma de elevado grau.

Nestes casos como o doente se encontra em coma induzido, a ma noticia &
dada a familia e ndo ao doente oncoldégico.

No cenario do doente em morte cerebral (do foro
neurocirdrgico/neurotraumatologia) naturalmente a ma noticia é dada a familia.

Neste momento (e desde ha 14 anos) desempenho funcdes de responsavel da
UCI, tenho responsabilidades na gestado dos recursos humanos e materiais, na
sua operacionalizacdo, na supervisdo, apoio e ensino a equipa de

enfermagem.

Rosdwrio-Coelho- 13



COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS AO DOENTE ONCOLOGICO /FAMILIA EM CONTEXTO HOSPITALAR /UCI

Desta forma, habitualmente sou referenciada como a enfermeira de suporte
nos momentos de dar a ma noticia.

Frequentemente a informacdo / ma noticia é dada por mim e pelo médico
responsavel pela Unidade. Sinto assim a necessidade de alterar o meu
conhecimento que € empirico e apenas baseado na minha experiéncia.

Desejo procurar e aprofundar o conhecimento cientifico, vivenciar outras
experiéncias, ver e reflectir sobre outras realidades, observar o enfermeiro
competente noutros contextos, ver o que faz e como deve ser feita a
comunicacao de mas noticias.

Esta necessidade de conhecimento e preparacdo tedrico-pratica € sentida
também pela minha equipa de trabalho, uma vez que todos os dias somos
confrontados com dificuldades nos momentos de comunicar mas noticias.

Sinto que procuram constantemente apoio e suporte na minha pessoa. Visto
gue o meu conhecimento é até agora empirico nestas matérias é importante
para mim adquirir competéncias tedricas e praticas, porque como Enfermeira
Especialista poderei ajudar a equipa de forma mais consistente e informada.
Quero conhecer o doente oncoldgico acordado, consciente, que me fale de si,
dos seus medos, duvidas e sentimentos. Quero conhecer a pessoa do doente
oncoldgico, para poder ajudar de forma mais abrangente e eficaz essa pessoa
e a sua familia.

A importancia de aliar a teoria a pratica pode ser sustentada na filosofia de
Benner (2001, pp.61, 68) que nos diz que “os dominios e as competéncias em
matéria de cuidados de enfermagem...sd0 uma mistura entre teoria e a
experiéncia...a teoria oferece o que pode ser explicitado e formalizado, ... a
pratica € sempre mais complexa e apresenta muito mais realidades do que as
gue se podem apreender pela teoria.”

Segundo Dias (2005) a doenca oncologica, ao assumir o estatuto de doenca
cronica, inscreve-se no quadro das patologias dominantes das sociedades de
hoje.

O doente oncolégico normalmente visto como “pessoa com a vida a prazo”
torna mais dramatica a questdo de dar mas noticias. Devemos informar o
doente da sua patologia e do seu prognéstico? Segundo Dias (2005, p.58) a
informacédo converteu-se no mecanismo através do qual o doente adquire

status de pessoa com capacidade de deciso...E também um direito do doente

Rosdrio-Coelho- 14



COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS AO DOENTE ONCOLOGICO /FAMILIA EM CONTEXTO HOSPITALAR /UCI

e um dever dos profissionais de saude na sua pratica diaria conceder
informacdo ao doente e familia. A Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes,
consagrada na Lei de Bases da Saude (Lei n® 48/90 de 24 de Agosto) diz que
os doentes tém direito a informacdo sobre a situacdo de salde que estédo a
viver e que “esta informacao deve ser prestada de forma clara, devendo ter em
conta a personalidade, o grau de instrucéo e as condi¢des clinicas e psiquicas
do doente”.

Alias, Dias (2005, p.49) refere que “ a informacdo ambigua ou com elevado
grau de incerteza parece ter consequéncias mais negativas que a informacéo
completa ou a sua auséncia total “.

Também o Cddigo Deontolégico do Enfermeiro refere no seu artigo n® 84 que
“o enfermeiro assume o dever de informar o doente e familia no que respeita
aos cuidados de enfermagem.”

O desejo de desenvolver competéncias comunicacionais prende-se com o facto
de estas competéncias serem uma exigéncia diaria na minha prética. A
comunicacdo como competéncia € fundamental para a profissao de
enfermagem (Peres et al, 2006,como citado em Lotra, 2007,p.13).

Aliado ao Saber Ser e Estar tem que estar o Saber Saber nesta area nobre do
Cuidar, que nesta altura do meu percurso profissional me propus desenvolver.
Por isso encontro-me a frequentar o 2° Curso de Mestrado em Enfermagem
area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica, opcao em
Enfermagem Oncoldgica, sendo um dos meus objectivos principais o de vir a
adquirir competéncias de enfermeira especialista nesta area de cuidados. Os
conhecimentos teodricos e praticos que fui adquirindo ao longo dos primeiros
semestres deste curso permitiram-me desenvolver e consolidar conhecimento
cientifico na area especifica dos cuidados ao doente oncoldgico e sua familia.
Agora no terceiro semestre terei que desenvolver essencialmente
conhecimento tedrico-pratico, nos locais de estagio, sobre a problematica para
a qual me proponho encontrar resposta e aplicar esses conhecimentos de
acordo com o perfil de enfermeira especialista no futuro.

E da pratica que nasce o desenvolvimento de competéncias, pois como nos diz
Benner (2001, p.43) “as competéncias...referem-se aos cuidados de

enfermagem desenvolvidos em situacdes reais”.
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Apos reflexdo sobre as minhas dificuldades e as da equipa com quem trabalho
na UCI proponho desenvolver um projecto de intervengdo no servico sobre a
area problematica da “Comunicacdo de mas noticias ao doente oncologico e
sua familia em contexto hospitalar/UCI”.

Para dar rumo ao meu percurso formativo escolhi como norteador o Perfil do
Enfermeiro Especialista da Ordem dos Enfermeiros e o Core Curriculum da
European Oncology (EONS).

A definicdo de Enfermeiro Especialista proposta pela Ordem dos Enfermeiros
(2009, p.10) diz-nos que o Enfermeiro Especialista € um “ profissional com um
conhecimento aprofundado num dominio especifico de Enfermagem, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude,
que demonstra niveis elevados de julgamento critico e tomada de deciséao,
traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a
um campo de intervencao”.

Os cuidados ao doente oncoldgico, que como nos diz Justo (2002, como citado
em Dias, 2002, p.68) “sofre de uma doenca por assim dizer incompativel com a
vida”, revestem-se de grande especificidade que requer do enfermeiro muitos
conhecimentos, atencdo e empenho.

Foi esta constatacdo que me levou a adoptar a filosofia educativa tragada no
Core Curriculum da EONS (2005,pp.9-10) onde é mencionado que “os
enfermeiros de oncologia devem ser capazes de criar um ambiente terapéutico
em que seja possivel aos doentes e familiares expressarem as suas
necessidades...devem ser responsaveis pela sua pratica...e conhecer o0s
limites dos seus conhecimentos...Devem estar conscientes do seu papel na
Equipa multidisciplinar e sentirem-se seguros e competentes para exercer a
sua actividade em colaboragcdo com todos os membros da equipa...devem
saber demonstrar a todos o valor terapéutico da Enfermagem”.

A importancia de conhecermos 0s nossos limites como técnicos e como
pessoas € essencial para nos encaminhar na procura de formas de colmatar
necessidades e dificuldades, tendo sempre no horizonte a melhoria da
gualidade do Cuidado ao Outro. Espero que o percurso que escolhi me
conduza até & autonomia, ao saber, realizacdo pessoal e profissional como

Enfermeira Especialista.
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Ainda relativamente a area problematica escolhi para conceptualizar o
problema a filosofia de Marie-Francoise Colliere (2003, p.29) que nos diz que
“Cuidar é aprender com o outro, que eu construo tanto quanto ele me constréi a
mim, numa reciprocidade de desenvolvimento de capacidades de vida”.

O meu percurso formativo para atingir a pericia, sera sustentado na filosofia de
Patricia Benner (2001, p.61) que nos diz “quando as peritas descrevem
situagdes clinicas onde a sua intervencao fez a diferenca, uma parte dos seus
conhecimentos decorrente da pratica torna-se visivel...€ com esta visibilidade
que o realce e reconhecimento da pericia se tornam possiveis”. Sendo assim, 0
meu percurso de acordo com a sua filosofia terA que ser constante e
construtivo. E é na pratica que se constroi a perita.

ApOs pesquisa bibliografica e relativamente as estratégias de comunicacao de
mas noticias sustentei-me em Buckman (1992) e no seu protocolo de seis

etapas (SPIKES) para a comunica¢do de mas noticias.

Competéncias e objectivos

Para atingir o nivel de Perita em cuidados de enfermagem, nomeadamente na
area da comunicacdo das mas noticias ao doente oncologico e sua familia,
proponho desenvolver as competéncias que me permitam ser um profissional
que:

- Age como perita na prestacéo de cuidados ao doente oncoldgico e sua familia
nas varias fases da sua doenca;

- Age como perita na transmissdo de mas noticias ao doente oncolégico e sua
familia nas varias fases da sua doenca num contexto hospitalar/UCI;

- Age como dinamizadora da equipa de enfermagem na comunicacdo de mas
noticias numa cultura de melhoria continua da qualidade dos cuidados

prestados.

Para atingir estas competéncias delineei os seguintes objectivos:

Objectivo geral:

- Desenvolver competéncias técnicas e cientificas na area das estratégias da
comunicacdo de mas noticias ao doente oncolégico/familia em contexto
hospitalar/UCI
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Objectivos especificos:

- Identificar o tipo de mas noticias que compete ao enfermeiro transmitir ao
doente oncoldgico e sua familia

- Aprofundar conhecimentos sobre as estratégias para a comunicacao de mas
noticias ao doente oncologico e sua familia

- Implementar as estratégias identificadas para comunicar mas noticias de

forma eficaz na pratica diaria, no seio da equipa de enfermagem

No final deste percurso formativo pretendo ser enfermeira perita capaz de
comunicar mas noticias de forma segura e eficaz a pessoa com doenca
oncolégica e sua familia, utilizando as estratégias correctas e 0s
conhecimentos cientificos adquiridos. Devido ao impacto, conotacdo negativa
da doenca oncologica € sempre mais dificil a comunicacdo de informacéo
nesta area de cuidados.

Para atingir as competéncias que delineei seleccionei campos de estagio a fim
de obter conhecimento tedrico-pratico sobre “Comunicacdo de mas noticias ao
doente oncoldgico/familia em contexto hospitalar/UCI”. Contemplando as

vertentes Enfermaria e UCI propus os seguintes locais de estagio:

- Um hospital da especialidade de oncologia de Lisboa — Unidade de
tratamento do doente oncoldgico - Internamento

- Um hospital central de Lisboa — Servigo de Cirurgia - Internamento

- Um hospital central de Lisboa — Neurocirurgia-UCI

Com a realizacdo dos estagios procurei adquirir conhecimentos na area da
comunicacdo de mas noticias para que num futuro préximo, como enfermeira
especialista, venha a ter competéncias para dinamizar a equipa de
enfermagem nesta area nobre do cuidar no ambito da melhoria continua dos
cuidados e também poder influenciar o desempenho de toda a equipa
multidisciplinar do servico onde exerco funcgdes.

Relativamente aos estagios, tendo em conta o desenvolvimento de
competéncias para atingir a pericia, delineei objectivos especificos para cada
local, que sé@o enunciados no capitulo que contempla a descricdo dos locais de

estagio.
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Os estagios decorreram no periodo de 03 de Outubro de 2011 a 17 de
Fevereiro de 2012, conforme cronograma em apéndice (Apéndice A).

Este trabalho encontra-se estruturado em 4 capitulos. De forma sequencial
apo0s esquematizar a area problematica, competéncias e objectivos, apresenta
no primeiro capitulo o enquadramento conceptual, no segundo capitulo o
percurso realizado com a descricdo das aprendizagens consolidadas e
reflexbes efectuadas, no terceiro capitulo o percurso no futuro e no quarto

capitulo tornam-se visiveis as implicacdes para a pratica.
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1 — Enquadramento conceptual

Hoje em dia e apesar dos avancos tecnoldgicos, a comunicacao verbal e nédo-
verbal continua a ser indispensavel para a relacdo entre as pessoas e mais
especificamente entre enfermeiro/doente/familia. Aspectos como a empatia,
compreensao, ajuda, sao indispensaveis para estabelecer uma relagdo de
confianca e um ambiente de conforto emocional para que se possa comunicar
com seguranca uma ma noticia ao Doente/ Familia.

Segundo Colliere (1999) o alvo dos cuidados de enfermagem néo é apenas o
doente, mas também toda a familia na qual o0 mesmo se insere, pois toda a
prestacdo de cuidados € direccionada a pessoa inserida num meio marcado
por lagos simbdlicos, devendo o enfermeiro ter em conta aquilo que as pessoas
vivem, 0 contexto onde vivem e as capacidades e recursos de cada um.

No caso de um doente internado numa UCI, em condi¢bes precarias de vida,
ainda segundo Colliere (1999), existem um conjunto de alteracdes na
estabilidade da unidade familiar que justificam sempre uma intervencéo
cuidada, direccionada a familia assustada pela ameaca de morte do seu ente
querido. Cuidar estas familias, ajudar a encontrar a estabilidade emocional,
gerir a instabilidade, a perda, € um desafio constante para os enfermeiros de
Cuidados Intensivos.

Colliere (1999, p. 235) define o cuidar como um acto de vida cuja finalidade é
sustentar a vida, permitir a sua continuidade, promovendo o0 seu
desenvolvimento, lutando contra a morte. Manter a vida garantindo a satisfagéo
de um conjunto de necessidades indispensaveis a mesma. A enfermeira deve
intervir procurando mobilizar as capacidades das pessoas e das que a
envolvem, a familia, na qual se insere.

Segundo Colliere (1999, p.127) para além do dominio da técnica a enfermeira
tem que se esforcar por “manter com os doentes relagdes interpessoais de
natureza diferente das que decorrem das tarefas impostas”. Perceber as
necessidades, as preocupa¢fes do doente e familia € uma constante dos
cuidados de enfermagem.

Esta competéncia da enfermeira encontra-se descrita na alinea a) do Art°89-

da humanizacdo de cuidados do Codigo Deontologico do Enfermeiro: o
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enfermeiro deve “dar, quando presta cuidados, atencdo a pessoa como uma
totalidade Unica, inserida numa familia e comunidade”.

Também Hesbeen (2000) nos diz que a relacao interpessoal entre enfermeiro e
doente/familia/comunidade pressupfe uma accdo de reciprocidade,
favorecendo o estabelecimento de meios de comunicacgéo verbal e ndo-verbal,
fundamental para dar resposta as necessidades individuais e reciprocas
(intelectuais, afectivas, morais e sociais) conduzindo a sua eficacia.

O enfermeiro tem que encontrar a melhor forma de comunicacdo, adaptada as
necessidades especificas de cada doente/familia, devendo adquirir
competéncias para o efeito.

Como nos diz Alarcdo (2001, p.55) “um enfermeiro € um profissional do
humano. Sendo a vida humana cheia de facetas imprevisiveis, ser profissional
do humano é ser capaz de lidar com o imprevisivel, sempre susceptivel de
emergir no seio das regularidades do dia-a-dia profissional.”

E fundamental que os enfermeiros reconhecam as suas aptiddes, dificuldades,
medos, receios e crencas nesta area da prestacao de cuidados.

E importante o conhecimento e procura de estratégias mais eficazes, que nao
comprometam a comunicacdo de informacdo que a familia necessita, nem o
suporte destas mesmas familias que se assume como um dos pilares dos

Cuidados Intensivos (Kjerulf et al, 2005).

1.1. Comunicagéo

Comunicar é um processo complexo que se depara com uma enorme
quantidade de obstaculos, uma vez que 0s intervenientes neste processo, tém
caracteristicas, histérias de vida, crencas, diferentes o que se reflecte em
distintas formas de comunicar e apreender a informacao.

Segundo Phaneuf (2005, p.23) a comunicagao € “um processo de criacao e de
recriacdo de informacdo, de troca, e de partilha e de colocar em comum
sentimentos e emocgdes entre pessoas. A comunicacdo transmite-se de
maneira consciente ou inconsciente pelo comportamento verbal ou ndo verbal,
e de modo mais global pela maneira de agir dos intervenientes. Por seu
intermédio, chegamos mutuamente a apreender e a compreender as intencoes,
as opinides, os sentimentos e as emocdes sentidas pela outra pessoa e (...) a

criar lacos significativos com ela”.
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Para Corney (2000,p.17) “uma das tarefas mais importantes dos cuidados de
saude é a promoc¢do da seguranca e do conforto daqueles que sofrem por
causa da doenca. E ainda necessario fornecer ao doente explicagdes sobre a
doenca e a melhor forma de lidar com ela”.

A comunicacao é o instrumento fundamental da relacdo de ajuda prestada pelo
enfermeiro ao doente e familia.

Segundo Phaneuf (2005, p.17) “a comunicagéo constitui a principal ferramenta
terapéutica de que dispde a enfermeira uma vez que ela permite conhecer a
personalidade, o ambiente de vida da pessoa e a concep¢cdo do mundo que
entrava ou ... motiva os seus esfor¢cos para se preservar da doenca ou para se
...conformar com o tratamento”.

Conhecer a pessoa de quem cuidamos € essencial para apreender as variadas
formas de vivenciar os fendmenos como a vida, a doenca e a morte. O
contacto com a realidade de cada situacdo de cuidados traz saber. Alias
Colliere (2003, p.136) diz-nos que “todo o saber parte das realidades da vida.”
Estabelecer relacdo, conhecer as emocdes e formas de reagir da pessoa €
essencial em cada situacéo de cuidados. Como nos diz também Colliére (2003,
p.159) “apreender as emocdes, as formas de sentir, perceber a sua relacéo
com os factos vividos e constatados permite té-las em consideracdo ao mesmo
titulo que outros aspectos da situacao”.

Existem diversos factores que podem interferir no estabelecimento de uma
comunicacao eficaz. Phaneuf (2005, p.50) define os seguintes: “os limites dos
sentidos na pessoa cuidada”; “o nivel de educacdo dos interlocutores”; “as

diferencas culturais”; “a lingua falada”, “os valores, a religido e a
espiritualidade”; “a diferenca de idade, o desenvolvimento intelectual e o
estatuto social”; “os preconceitos e estereotipos socias”.

Cuidar em enfermagem tem que ter em conta todos estes aspectos e muitos
outros para que a comunicacdo seja de facto eficaz. Como nos diz ainda
Phaneuf (2005, p.51) “ a enfermeira deve ser sensivel as diferencas de
percepcao das pessoas de quem cuida, quer se trate do papel da familia..., da
aceitacdo do tratamento ou da relacdo enfermeira-pessoa cuidada. Deve
também tomar consciéncia dos seus préprios preconceitos e trabalhar para
desenvolver a sua capacidade de estabelecer relagdes interculturais calorosas

e eficazes.”
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1.2. Definicdo de méa noticia/ Comunicacdo de ma not icia

A ma noticia serd sempre aquela que de alguma forma afecta a vida de uma
pessoa e daqueles que lhe sédo préximos.

E dificil encontrar uma definicdo de ma noticia que reflicta todas as situacdes
inseridas neste contexto.

Para Buckman (1992, p.15) m& noticia € “ toda a informacdo que envolve uma
mudanca drastica e negativa na vida da pessoa e na perspectiva do futuro”.
Normalmente encontra-se associada a doenca subita, grave ou a morte. As
mMas noticias em contexto de saude incluem situagdes que podem ameacar a
vida, o bem-estar pessoal, familiar e social devido as repercussdes cognitivas,
fisicas, sociais e emocionais associadas.

Comunicar mas noticias € um dos elementos da relacdo de comunicacéo entre
doente/profissional de saude.

Henderson (2007 pp.8-9) diz-nos que a enfermeira tem que se por na “pele do
doente”, “saber ouvir’, ser “sensivel a comunicacdo nao-verbal’ para o
desenvolvimento de uma “relacéo enfermeira-doente, natural e construtiva”.

O enfermeiro ndo deve descurar nenhum aspecto nesta area de cuidados
porque 0 que por vezes parece nao ter significado para o profissional pode ser
muito importante para o doente.

O sofrimento causado por uma ma noticia € de algum modo atenuado se o
enfermeiro mostrar disponibilidade, respeito pelos sentimentos do doente,
esclarecer davidas e garantir que o doente ser4 sempre acompanhado neste
momento dificil da sua vida.

Quando surge a doenca e consequentemente a ma noticia a funcdo da
enfermeira € estar, apoiar, compreender, ajudar. Segundo Colliere (2003,p.134)
“cuidar € acompanhar as passagens dificeis da vida... estimular, desenvolver
capacidades... manter, conservar, compensar 0 que nao esta bem... supfe
interrogar-se acerca do que deve ser acompanhado, ou seja, situar 0 que torna
0s cuidados necessarios”.

Durante a trajectoria da doencga, muitos momentos surgirdo como ma noticia.
As necessidades de informacdo do doente e familia, relativamente ao seu
estado clinico, ndo se resumem ao diagnoéstico e progndstico, mas também a
todos os pormenores da evolucdo da doenca, como por exemplo se vai ficar

com sequelas...
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Como esta referido no Codigo Deontoldgico no seu Art 84° compete ao
enfermeiro transmitir informacgéo referente aos cuidados de enfermagem
prestados, desta forma também pode comunicar mas noticias.

Comunicar mas noticias € sempre um dos momentos mais dificeis para os
profissionais de saude. Comunicar mas noticias requer competéncias nesta
area dos cuidados. Par além do enfermeiro ter que planear e gerir estes
momentos relativamente a forma como o doente/familia vao reagir a ma noticia,
também tem que lidar com os seus proprios sentimentos e emogées. E muito
importante que os enfermeiros reconhecam as suas dificuldades e mecanismos
de fuga relacionados com o0s proprios receios nestas situagcdes
constrangedoras e dificeis para todos os intervenientes.

Como nos diz Pereira (2005, p.34) estes momentos, em que ha comunicacao
de ma noticia, “geram perturbacdo, quer na pessoa que recebe a noticia, quer
na pessoa que a transmite... gerando nos profissionais e sobreviventes,
medos, ansiedade, sentimentos de inutilidade, desconforto e desorientagdo”.
Segundo Buckman (1992), o momento de comunicar mas noticias apresenta-
se como um momento marcado pela assimetria, na medida em que o
profissional € detentor de uma informacdo que a familia ndo dispde. Entédo
surgem dois pressupostos: a transmissao de uma ma noticia e a necessidade
de ajudar o alvo dessa ma noticia, o doente /familia, face ao conteudo da
informacé&o transmitida.

O enfermeiro deve preparar-se para responder as questdes do doente/familia
de forma honesta e para as suas atitudes, por vezes consideradas menos
adequadas, que estdo relacionadas com aquele momento de fragilidade da
pessoa, medo, angustia ou mesmo recusa de enfrentar a realidade da sua
situacao clinica.

Esta atitude € crucial para criar um ambiente de confianca entre os
intervenientes: profissional e doente/familia e preparar a comunicacdo da ma
noticia. A noticia deve ser dada de forma gradual, adaptada a vontade do
doente. O enfermeiro deve ser sensivel e perspicaz para perceber o que o
doente quer saber, respeitar os siléncios, responder as questdes durante o
tempo que for necessério, mostrando disponibilidade. E igualmente importante

manter a relacéo terapéutica posteriormente.
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Provavelmente ndo existe uma férmula exacta, mas Buckman (1992) propde
um protocolo de seis etapas para a comunicacdo de mas noticias designado
por SPIKES:

1- Preparar o local que deve ser promotor da privacidade, quem deve estar
presente, comecar com atitudes cordiais, estabelecer contacto visual (Setting);
2- Identificar a percepcao do doente sobre a sua doenca (Perception);

3- Identificar quanto o doente quer saber (Invitation);

4- Fornecer a informacéao, avisando que se trata de uma ma noticia, transmitir a
informacgéo de forma gradual, com linguagem clara (Knowledge);

5- Responder empaticamente as questdes e emocdes do doente (Emotions);

6- Planear com o doente o acompanhamento posterior (Strategy and Summary)

Buckman (1992) refere ainda que pode ser necessario repetir a informacao
vérias vezes. Os doentes tendem a reconstruir a informacdo de acordo com as
experiéncias ja vivenciadas. Isto pode facilitar ou diminuir o entendimento do
doente sobre a sua situacao.

Quanto ao acompanhamento posterior a comunicacdo da ma noticia, este
parece ser crucial para perceber as necessidades e os pontos de intervencéo
dos cuidados de enfermagem.

Colliere (2003, pp.134-135) diz-nos que “partir das preocupacdes das pessoas,
das suas inquietacdes... da expressdo dos seus desejos, das suas
expectativas, da a possibilidade de apreender o que indicam como prioritario, o
que mais as toca... d4-nos a orientacdo do que deve ser procurado com elas

para ultrapassar esta ou aquela dificuldade.”

1.3. Doente oncolégico/familia na UCI

Uma das consequéncias do avanco do conhecimento cientifico no dominio das
doencas oncologicas € o aumento da sobrevivéncia dos doentes que sofrem
destas doencas. Sendo assim também aumenta a necessidade de intervencéo,
junto dos sobreviventes. Isto requer a intervencédo de varios profissionais de
saude que com os seus conhecimentos e motivacdes podem influenciar
positivamente a reabilitacdo destes doentes, que s&o alvo de uma
multiplicidade de sofrimentos e alteracfes nos seus padrdes de vida familiar,

social.
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De acordo com Justo (2002, como citado em Dias, 2002, p.56) aqueles que
privam com os doentes oncoldgicos “sabem que estes doentes sofrem: porque
tém uma doenca grave (por vezes fatal); porque esta doenca os arrasta para
limitacbes amplas da sua funcionalidade; porque estas limitacdes se expandem
aos territorios da interaccdo familiar, profissional e social; porque os
tratamentos necessarios induzem efeitos colaterais”.

Uma preocupacdo logica durante a trajectéria da doenca oncolégica diz
respeito aos aspectos relacionados com a qualidade de vida destes doentes.
Daqui referir que a intervencao junto destes tem sempre como finalidade uma

evolucgéo positiva nesta realidade, neste percurso da sua vida.

Desde sempre a familia constituiu um pilar de apoio fundamental para a pessoa
doente. Em situacdo de crise e de incerteza o doente/familia necessitam da
forca que vem da relacao familiar para ajudar a ultrapassar ou aceitar uma
situacgdo critica.

A familia do doente Oncoldgico, ou qualquer outro doente, internado numa UCI
€ uma familia em rotura, em sofrimento.

Sendo a familia a unidade funcional em termos sociais, este desmembramento
pode trazer repercussdes incalculaveis. Existem varios aspectos da vida
familiar em risco.

Hanson (2005,p.6) sublinha que “familia refere-se a dois ou mais individuos
gue dependem um do outro para dar apoio emocional, fisico e econémico”.
Sendo assim quando um dos membros da familia esta doente isso repercute-
se na harmonia e estabilidade da vida familiar com toda a certeza.

Neto (2003, p.70) diz-nos que “existem alguns problemas experimentados pela
familia que esta n&o ultrapassa com 0S Seus recursos proprios e, por isso,
carecem de intervencdo profissional a fim de serem resolvidos com sucesso.
Habitualmente, esses problemas decorrem da falta de informac&o acerca da
evolucdo da doenca, das dificuldades na comunicacdo infra familiar, da
dificuldade em tomar algumas decisdes e da falta de recursos que possam ser
importantes”.

Tendo em conta estes aspectos o0 enfermeiro deve tentar obter um

conhecimento o mais fidedigno possivel da estrutura da familia e perceber as
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suas necessidades (socias, economicas...). Com o0 apoio de toda a equipa
multidisciplinar ajudar a minimizar as dificuldades encontradas.

O internamento numa UCI de Neurocirurgia normalmente é um acontecimento
subito e inesperado e “indica a familia, que o doente esta gravemente enfermo
e que a morte ou uma grande deficiéncia podem ser possiveis” (Artinian, 2005,
como citado em Hanson 2005, p.300). Esta possibilidade é causadora de
grande stress e sofrimento para as familias dos doentes internados na UCI.
Varios estudos traduzem as necessidades dos familiares de doentes internados
em UCI: necessidade de informacédo, necessidade de apoio por parte dos
profissionais de saude e a necessidade de esperanca. (Harrison e Johnson,
2002).

Na prestacao diaria verifica-se que € importante para a familia a informacéao
constante sobre as alteragcbes do estado do seu doente, transmitidas pelo
enfermeiro e também que este represente o elo de contacto entre a familia e a
equipa multidisciplinar. Este facto diminui a ansiedade dentro da unidade
familiar, uma vez que o afastamento fisico do doente/familia leva a
necessidade constante de informacdo como forma de tentar manter a ligacao

com o seu doente.

Relativamente aos aspectos ético-legais relacionados com a confidencialidade
da informacdo, podemos dizer que o direito do doente e da familia a
informacdo e a verdade sobre a situagéo clinica justifica-se para que possam
tomar decisbes de indole espiritual, financeira ou relacional, bem como no que
se relaciona a necessidade de determinados tratamentos médicos, que o
doente se nao for detentor da verdade pode recusar. (Sancho 2000, p.39)
Tendo em conta que os doentes internados numa UCI de Neurocirurgia
apresentam estado critico e nivel de consciéncia alterado, podemos assumir
que a sua autonomia esta afectada pelo que a sua familia tera acesso a
informacé&o sobre a situacdo da pessoa em variados momentos.

Normalmente quando a familia questiona o estado do seu doente quer que a
resposta seja honesta, mas também espera que a evolugédo seja favoravel e

indique melhoras do seu familiar, para que possa manter a esperanca.
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Sendo assim, qualquer informacdo que os profissionais de saude transmitam a
familia, que se afaste das expectativas favoraveis a recuperacdo do doente sao
consideradas, por esta, como ma noticia.

Esta situacdo é sempre campo de intervencdo por parte do enfermeiro de
forma a ajudar “as familias que os prestadores de cuidados tantas vezes tém
gue acompanhar nas suas dificuldades..., no seu sofrimento, em determinadas

passagens dificeis...nos momentos de crise”. (Colliére, 2003, p.189)
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2- Percurso realizado — O desafio de alcancar a Per icia...

O caminho a percorrer, para alcancar aquilo que se pretende para um
Enfermeiro Especialista numa dada area da prestacdo de cuidados € exigente.
A vida pessoal e profissional é feita de caminhos diferentes e a pessoa
percorre-0s para que os objectivos tragados sejam alcancados e logo o desafio
superado.

Caracterizada a area problematica e o projecto de intervencdo no local onde
exerco fungbes, foram percorridas varias etapas para que 0 sucesso seja
alcancado.

Nesta fase do percurso formativo, propus-me realizar uma aprendizagem
tedrico-pratica na area da enfermagem oncologica em locais que podiam ser
uma mais-valia nesta area.

Utilizei uma metodologia baseada na prestacdo de cuidados, na observacao,
na escuta activa, na partilha, na pesquisa bibliografica sistematica e na reflexao
estruturada. Ao longo do processo formativo utilizei a pratica reflexiva, com
base no Ciclo reflexivo de Gibbs, para analisar e conscientemente reflectir
sobre as situacdes vividas, especialmente significativas, na area da
comunicacdo de mas noticias e delas retirar aprendizagem.

Ao longo deste trabalho vao constar varias referéncias as reflexdes efectuadas.
Neste percurso ha uma constante preocupacdo com a aquisicdo de
conhecimento cientifico e de competéncias no ambito da comunica¢do de mas
noticias ao doente oncoldgico e familia que se reflecte no questionamento e na
reflexdo sobre as situacOes vividas e onde se evidencia a maturacdo do

conhecimento adquirido.

2.1 — Ponto de partida — Os locais de estégio

Relativamente a area problematica da comunicacdo das mas noticias ao
doente oncolégico e familia, segundo a filosofia de Benner (2001, p.54)
encontrava-me no nivel de “Enfermeira Proficiente”. A minha experiéncia
global, como enfermeira ha 28 anos e h& cerca de 18 anos mais vocacionada
para a area, em UCI, d4d-me a capacidade de me “aperceber das situacoes

como uma globalidade e ndo em termos de aspectos isolados...A perspectiva é
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fundada sobre a experiéncia e os acontecimentos recentes.” (Benner 2001,
p.55)

A vivéncia de situagOes diferentes traz-nos a experiéncia e o conhecimento
sobre as pessoas e reaccbes possiveis. Tal como nos diz também Benner
(2001, pp.55-56) “ a enfermeira proficiente aprende pela experiéncia quais os
acontecimentos tipicos que podem acontecer numa determinada situacdo e
como se pode reconhecer que 0 que era previsto ndo se vai concretizar...A
enfermeira proficiente orienta-se directamente sobre o problema.”

Assim sendo, para poder obter as competéncias do nivel superior “Perito”
(Benner,2001, p.58), estabeleci o percurso que me permitiu estruturar a
aprendizagem, baseada na evidéncia cientifica, espelhada na permanente
articulacéo da teoria com a pratica.

Tendo em conta que pretendo adquirir competéncias de enfermeira especialista
que me permitam implementar mudanca das praticas no meu local de trabalho
relativamente a comunicac¢do de mas noticias, procurei locais de estagio, como
ja foi referido, que me pudessem ajudar a usufruir de conhecimento para a
operacionalizacdo do mesmo.

A escolha da Unidade de oncologia-Internamento prende-se com o facto de
esta ser vocacionada para uma area especifica do tratamento do doente
oncoldgico. Diferente na natureza mas igualmente relevante na area oncolégica
estd o Servico de cirurgia que escolhi, onde cerca de 40% dos doentes
internados sofrem de patologia do foro oncoldgico.

Em seguida farei uma breve descricdo dos locais e sobretudo do significado
dos contextos encontrados, experiéncias vividas e aprendizagens efectivadas e
possivel repercussao para a pratica diaria.

O registo e a documentacdo das aprendizagens sao essenciais para dar
visibilidade a pratica de enfermagem. Como nos diz Benner (2001, p.40) “uma
boa descricdo do conhecimento pratico € essencial ao desenvolvimento e ao
alargamento da teoria em enfermagem.”

Com muita vontade de desenvolver novas competéncias e toda a humildade,
iniciei esta viagem de descoberta, pelos caminhos sinuosos dos que cuidam do
doente oncoldgico....
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2.2 — Unidade de tratamento do doente oncoldgico - Internamento

2.2.1- Objectivos e actividades desenvolvidas

De forma a desenvolver as competéncias que descriminei, delineei os
seguintes objectivos para este campo de estagio:

- Colaborar com a equipa de enfermagem na prestacéo de cuidados

- Identificar os problemas do doente oncolégico submetido a isolamento

- Identificar que tipo de mas noticias sdo dadas a estes doentes e como séo
transmitidas

- ldentificar que tipo de mas noticias 0 enfermeiro transmite ao doente no
contexto desta patologia oncoldgica

Actividades desenvolvidas:

* Integrei as equipas de enfermagem e conheci o seu trabalho

» Prestei cuidados ao doente oncoldgico e sua familia

» Desenvolvi escuta activa

» Observei, analisei e registei as situacdes de comunicacdo de mas
noticias

* Realizei reflexdes estruturadas utilizando o ciclo de Gibbs

* Fiz pesquisa bibliografica

e Partilhei com a equipa as aprendizagens, diariamente de forma informal,
em entrevistas e através da organiza¢do de um dossier com variadas

reflexdes e artigos sobre a teméatica

2.2.2 — Breve caracterizacao do servico

Ao longo dos muitos anos de actividade, esta Unidade de internamento
mantém-se como a mais inovadora no nosso pais, tendo introduzido actuacdes
pioneiras (como a 12 transplantacdo utilizando células de sangue de cordao
umbilical) em 1994. E uma referéncia nacional, reconhecida e acreditada
internacionalmente.

Para entrar na Unidade temos que ultrapassar varias barreiras fisicas devido
ao controle de infeccéo. A principal caracteristica que distingue esta unidade
tem a ver com o isolamento a que os doentes sao submetidos nas varias fases

do tratamento.
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A zona de internamento tem sete quartos contiguos, ladeados por uma sala de
acondicionamento de roupa e sala de preparacédo de medicacdo equipada com
duas camaras de fluxo laminar, dois pequenos duches para os doentes em
regime de porta aberta. Uma zona mais central no corredor serve de apoio a
enfermagem, acondiciona medicacdo, material de penso e outros consumiveis.
Os quartos sdo exiguos, com pouco espago disponivel, ttm pressao positiva,
temperatura controlada.

O doente pode ter regime de isolamento total ou parcial, de acordo com a sua
situacdo clinica e fase do tratamento. No caso de isolamento total, para aceder
ao interior do quarto o enfermeiro, o0 médico, 0 assistente operacional ou a
visita, tem que colocar mascara, barrete e bata, mantendo sempre especial
atencao a lavagem das maos. As paredes dos quartos sdo em vidro em dois
dos seus lados, para o corredor da unidade onde existe sempre contacto visual
com o enfermeiro (excepto durante o momento da higiene ou outra situacéo a
pedido do doente, onde uma cortina garante a privacidade) e para o corredor
das visitas que também tem vista para a rua. Aqui as visitas comunicam por

intercomunicador com o doente no interior do quarto.

2.2.3 — Caracterizacao da equipa multidisciplinar

Do Servico faz parte o Hospital de Dia, sendo que a existéncia de 2 equipas de
enfermeiros, permite a rotacdo de alguns elementos pelos dois servicos.

A equipa multidisciplinar (médica oncologista, psicéloga, psiquiatra, assistente
social, dietista, fisioterapia...) € composta por profissionais que congregam
uma filosofia de cuidar o doente oncoldgico, com uma finalidade e uma
preocupacao constante com o bem-estar do doente e familia.

Verificou-se por parte de cada um uma contribuicdo especial e existe uma
partiiha de saberes que contribui para a exceléncia dos cuidados prestados.
Diariamente a equipa de enfermagem redne com os A. O. para discutir o plano
diario e com a médica de servico para discutir/analisar/partilhar o plano
terapéutico. Nenhum aspecto € deixado ao acaso seja do plano fisico,
psicologico ou social. O apelo a ajuda/colaboragcédo das varias especialidades
era uma realidade diaria com a preocupacao de que o doente tivesse todas as

condi¢cBes para um tratamento dirigido e eficaz e uma rapida recuperacéao.
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A partilha com a equipa de varios momentos de comunicacdo de ma noticia
mostra como ¢é dificil esta area de intervencdo. Alguns dos colegas
verbalizaram espontaneamente as suas dificuldades. No entanto a partilha e a
busca de informacdo ajuda a reorganizacdo da dinamica da equipa e a uma
melhor interaccéo.

Assisti e participei em varios momentos de partilha e formacdo na accao
relativamente a situagfes de comunicacdo de mas noticias. Percebi que todos
conseguiam comunicar a ma noticia minimizando o sofrimento do doente,
embora de forma empirica, porque referiram néo ter formacgéo especifica. No
entanto identifiquei nas suas atitudes e comportamento, varias etapas do
protocolo de Buckman que j& descrevi anteriormente. Nomeadamente a
preocupacdo com o local onde era transmitida a ma noticia, o conhecimento
que o doente tinha da sua situacéo clinica, a resposta a questfes, a qualidade
do tempo dispensado ao doente e a preocupacdo de resolver os problemas
identificados nas varias vertentes: fisica, psicoldgica, religiosa e social. E
importante verificar na accdo a utilizacdo das estratégias descritas por este
autor que na pratica sao perfeitamente exequiveis.

Fui alvo de um acolhimento excepcional no seio da equipa e pela orientadora
de estagio, o que facilitou em muito a socializacdo ao servico e a
disponibilidade para a aprendizagem foi total. A preocupacdo em proporcionar
experiéncias diferentes e realidades do circuito dos doentes dentro do servico
permitiu um bom conhecimento da dindmica de cuidados nesta area.

As vivéncias significativas foram partilhadas, registadas e estruturadas.
Organizei um dossier para a equipa onde constavam: carta aberta aos colegas,
refleccdes sobre escuta activa, frases que me tocaram (Apéndice B) e artigos

sobre o tema: comunicacao de mas noticias ao doente oncoldgico/familia.

2.2.4 — As experiéncias vividas e partilhadas...

O acolhimento que me dispensaram e a postura informal de toda a equipa
foram facilitadores para a minha integracao, socializacao ao servi¢o permitindo-
me desde logo a tentativa de concretizar os objectivos que me propus atingir. A
prestacdo directa de cuidados, a escuta activa e o contacto diario, com o
doente em regime de isolamento proporcionaram-me experiéncias e

aprendizagens muito importantes que analisei em varios momentos de reflexdo
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e enriqueci com pesquisa bibliografica com a consciéncia de que esses
momentos se concretizaram em aprendizagens sélidas e construtivas para o
caminho que escolhi percorrer neste mundo, para mim desconhecido, do
doente isolado.

Colocar tudo isto por escrito foi para mim um desafio mas considero que isso é
o0 ponto de partida para dar visibiidade ao desempenho e competéncias
adquiridas. Temos que abandonar praticas antigas pois, como nos diz Benner
(2001, p.31) “as enfermeiras nunca puseram, seriamente, por escrito 0s
resultados das aprendizagens que foram realizando ao longo da sua propria
pratica”. A descricdo da prépria pratica permitira de certa forma identificar as
competéncias adquiridas.

As experiéncias vividas no contexto deste estagio foram tao reais e ricas que
s6 podem significar conhecimento em enfermagem. “ Competéncias e praticas
competentes referem-se aos cuidados de enfermagem desenvolvidos em
situacgdes reais.” (Benner, 2001, p.43)

Relativamente ao facto dos doentes se encontrarem durante um tempo
indeterminado em isolamento, a escuta dos seus testemunhos relativos a este
facto facilitou a minha compreenséo sobre esta faceta, caracteristica daquela
unidade de internamento. Pensava eu, que o isolamento num quarto exiguo
seria 0 mais dificil para aqueles doentes, mas verifiquei que néo era o pior. A
maior parte dos doentes com quem tive momentos de escuta activa referiram
que era suportavel, na medida em que representava uma das etapas
necessérias a cura da sua doenca.

No entanto num desses momentos o Sr. C dizia-me: ” no inicio achei que isto
era a minha tdbua de salvacéo por isso nem que a cama tivesse espinhos, ndo
me importava...mas o tempo vai passando e a soliddo aperta-me. Muito...”.

Os momentos em que realizei uma escuta activa dos doentes foram cruciais
para conhecer a pessoa, 0S seus sentimentos, medos, expectativas

relativamente as varias etapas do percurso da sua doenca oncologica.

Outras experiéncias
Por ser uma realidade diferente da minha prética diaria, acompanhei a
preparacdo de medicacdo em camara de fluxo laminar: quimioterapia e outra

medicacdo especifica, como factor de crescimento, imunossupressores...
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Assisti a infuséo de células progenitoras (transplante), desde a descongelacao
(o produto é crio preservado em azoto liquido) feita pela médica da unidade até
a administracdo efectuada pela enfermeira que permanece dentro do quarto
com o doente a acompanhar todo o processo. O doente € monitorizado e a

administracdo € rigorosamente efectuada com grande preocupacdo com a

D~

seguranca. Desde a identificacdo do receptor, até ao final da infusdo tudo
observado e registado pela médica e o enfermeiro.

O dia do transplante é sempre vivido com muita ansiedade por parte dos
doentes e familia, € o DIA ZERO e representa o renascimento da Esperanca, a
hipotese da Cura, mas também o Medo do Fracasso. Senti tudo isto quando
conversei com estas pessoas nesse dia. “E como renascer, sinto que tenho
outra hipdtese...” disse o Sr. C”.

Também assisti ao acolhimento do doente a unidade, momentos vividos com
intensidade pois representam a continuidade da ma noticia pois representam a
concretizacao no espaco fisico do afastamento da familia, dos amigos, do sol e
ar livre, la fora...mas também a esperanca da cura...

O momento da alta é pelo contrario um momento de verdadeira euforia e alivio,
a soliddo fica para trds e as memoérias de tratamentos dolorosas e
incapacitantes, adormecidas.

O hospital de Dia

Considerei a minha passagem no hospital de dia importante, porque é ali que
normalmente o doente toma conhecimento do seu diagndstico, sempre
transmitido pelo médico. Recebe pela primeira vez a m& noticia naquele local.
Ali o doente faz os primeiros tratamentos de quimioterapia e também é seguido
no periodo de pos transplante para tratamentos e vigilancia de valores
analiticos...

Assisti a um momento de recolha de células por fotoferese num doente, que
seria submetido posteriormente a autotransplante.

Fiz o acolhimento a um dos doentes que tinha tido alta do Servi¢co dois dias
antes, para controle analitico e hidratacdo. Foi com alguma apreensao que
percebi que havia alteragBes nos valores analiticos, nomeadamente da fungéo
renal e valores dos globos brancos a baixar. Foi necessario informar o Sr. C
destas alteracdes, que considerou ser uma ma noticia, ficou preocupado e um

pouco ansioso. Conversando com o doente e relembrando aspectos do ensino
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anterior que se referem a esta possibilidade e relembrando que o

acompanhamento é constante e o tratamento também, acalmou a sua

apreensao...

2.2.5 — Aquisicdo de competéncias para a comunicacdo com o0 doente

oncolégico em isolamento

A comunicacdo como ferramenta dos cuidados de enfermagem € uma
habilidade de importancia vital para a relagcdo enfermeiro/doente/familia. Pode
nao ser inata mas pode ser desenvolvida na pratica e na vivéncia de varias
situacdes complexas da pratica diaria.

“A comunicacdo é uma ferramenta de base para a instauracdo da relacao de
ajuda, modalidade importante de intervencdo em cuidados de enfermagem.
Com efeito, esta relacdo ndo se pode desenvolver sendo a partir de trocas
calorosas e eficazes entre a enfermeira e a pessoa cuidada...” diz-nos Phaneuf
(2005,p.15).

A preocupacdo com o outro, em conhecé-lo, em compreende-lo, em perceber
as suas necessidades € uma constante para o enfermeiro. Em enfermagem
“...0 aspecto que perdura é que os enfermeiros se preocupam com e acerca
dos outros.” Watson (2002, p.73).

Também Colliere (2003, p.112) nos diz que o conhecimento nasce dos
cuidados, “conhecer melhor para melhor cuidar’ € essencial a pratica dos
cuidados de enfermagem.

O acompanhamento diario dos doentes, os momentos de passagem de turno, a
escuta activa, a reflexao individual, com a orientadora e a equipa sobre varias
situacdes concretizaram-se em momentos de aprendizagem e aquisicdo de

competéncias comunicacionais.

Identificacdo de mas noticias para o doente e famil ia - As mas noticias
para além do diagndstico e prognadstico

Durante o tempo que permaneci no Servico um dos aspectos que mais me
preocupou foi perceber quais as informac¢des que constituiam mé& noticia para
aquelas pessoas.

A ma noticia é algo que pode depender da pessoa que a recebe, da idade, do

momento do ciclo de vida....
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Relativamente a comunicacdo de ma noticia, a organizacdo da equipa faz-se
no sentido de compreender a melhor estratégia para minorar o sofrimento do
doente/familia.

O médico na consulta, sem a presenca de um enfermeiro, comunica as
informacdes relacionadas com o diagnéstico. Também € o médico, com a
presenca ou ndo do enfermeiro, que comunica a informagdo sobre a
recaida...necessidade de novo transplante (este momento pode ser vivido com
maior intensidade do que o diagndstico pois significa que a esperanca foi
adiada, gorada, roubada...).

Os enfermeiros em permanente contacto com o doente ddo uma infinidade de
“pequenas, grandes” mas noticias que identifiquei, registei e avaliei, através de
conversas informais com o doente, com o enfermeiro e pela observacédo de
diversas situacdes no contexto da prestacao de cuidados.

Sabendo que ndo se esgotam aqui todas as situacdes, nomeio algumas por
mim observadas e participadas:

- Valores hematoldgicos com alteracfes ndo expectaveis

- Necessidade de transfuséo (sangue, plaguetas)

- Abertura de outro limen do cateter — mais medicacdo e mais maquinas é
conotado com agravamento da situagao clinica...

- Alteracdo do plano terapéutico por complicacées ou efeitos secundarios da
medicacéao

- Necessidade de ajuda por perda da independéncia nas AVD por astenia

- Puncionar para hemocultura

- Informacéo sobre adiar o inicio do regime de porta aberta

- Alteracéo da data da alta

- Prolongamento do isolamento por complicagdes, como infecgao....

Estas informacdes séo vivenciadas de forma diferente pelos doentes. Mas é de
suma importancia que a informacao seja prestada para o doente se adaptar a
nova realidade e assim poder ultrapassar mais esse obstaculo no percurso da
sua doenca. Como nos diz Dias (2005, p.52) “ ...quando a informa¢édo néo é
completa, produzem-se efeitos negativos na adaptacgéo psicolégica.”

Durante a trajectéria da doenca oncoldgica varios sdo os momentos em que o

doente é submetido a informacdo de mas noticias. A intervencdo da equipa
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multidisciplinar é varidvel mas a presenca do enfermeiro é quase sempre
crucial e determinante. O enfermeiro tem um conhecimento profundo do seu
doente e pode ajudar com 0 seu suporte psicossocial a uma evolugao positiva
do seu percurso e ajudar “...a reavaliacdo do percurso de vida dos doentes e
desenvolver um sentido de vida para cada um deles.” Justo (2002, como citado
em Dias, 2002, p.60)

De referir que a familia faz parte integrante de todo este processo e a sua
participacdo é indispensavel na relacdo terapéutica. O seu envolvimento €
constante e imprescindivel para o suporte do doente nesta infinidade de
situagdes que implicam um reajuste constante as novas realidades do percurso
da doenca oncoldgica.

Sem duvida todo este processo € da responsabilidade da equipa
multidisciplinar “...0 que implica um acordo prévio sobre o papel de cada um
dos profissionais na transmissdo de informacdo sobre a doenca e dos
tratamentos, no aconselhamento, na ajuda para resolucdo de problemas
concretos e na intervencao com a familia.” Dias (2002, p.46)

Acompanhei uma situacdo de uma doente internada em que a data da alta foi
alterada, prolongando o tempo de internamento o que foi vivenciado com muito
desespero por parte da doente. Esta experiéncia permitiu-me acompanhar todo
0 processo de comunicacdo de ma noticia desde o despiste da situacdo até a
informacédo dada pelos varios membros da equipa multidisciplinar. Foi muito
constrangedor porque colidiu com as expectativas da doente e constituiu um
momento de muito sofrimento para aquela mulher. Em dado momento a doente
referiu “que grande decepcdo, ndo sei como vou passar este dia...Eu nao
aguento mais ficar aqui!”. Foi um momento de aprendizagem importante porque
tive que intervir para ajudar a dona F a compreender e a aceitar aquela decisao
e colocou a prova as minhas capacidades para o fazer. Esta situacdo de
cuidados mereceu da minha parte a realizacdo de uma reflexdo estruturada
(segundo o ciclo de Gibbs) que consta em apéndice. (Apéndice C)

A prética reflexiva é fonte de aprendizagem, pois permite que a pessoa se
aproprie do saber experienciado.

Como nos diz Alarcdo (2001, p.55) a “aprendizagem experiencial, reflexdo
sobre e na accao...experiéncias de vida como ocasides de reflexdo séo hoje

expressdes correntes que traduzem uma atitude perante a formacéo: a atitude
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de que a compreenséao da realidade que constitui o centro de aprendizagem é
um produto do sujeito como observador e de que a experiéncia, para ser
formativa, tem de ser conceptualizada, reflectida”.

2.3 — Um Servico de Cirurgia - Internamento

2.3.1 — Objectivos e actividades desenvolvidas

O Servico de Cirurgia é um servico de internamento onde cerca de 40% dos
doentes tém patologia oncologica. Para este campo de estagio tracei os
seguintes objectivos:

- Integrar a equipa de enfermagem para a prestacdo de cuidados ao doente
oncologico/familia nas varias fases da trajectoria da sua doenca

- Escutar o doente oncoldgico acordado e consciente para partilhar informacéo
e sentimentos acerca da vivéncia das varias fases da sua doenca oncoldgica

- Identificar o impacto das varias fases da doenca oncologica no doente e
familia

- Identificar estratégias de transmisséo de mas noticias observando a actuacéo
da equipa multidisciplinar

- Desenvolver estratégias de transmissdo de mas noticias ao doente e familia
no contexto de um servico de cirurgia

Actividades desenvolvidas

» Integrei a equipa de enfermagem e conheci o seu trabalho

» Prestei cuidados ao doente oncoldgico e sua familia

* Realizei escuta activa

» Observei, analisei e registei situacfes de comunica¢do de mas noticias

* Acompanhei o percurso da doente com patologia mamaria oncolbgica
desde a consulta de diagnostico até a intervencdo cirurgica, alta e
consulta pos alta

* Realizei reflexdes estruturadas

» Partilhei com a equipa de enfermagem o projecto de intervencgao

e Organizei um dossier, para a equipa de enfermagem, com artigos sobre
o tema: “comunicagdo de mas noticias”

» Fiz pesquisa bibliografica
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2.3.2 — Um campo de estaqio estruturante (para adquirir a pericia...)

As minhas actividades neste campo de estagio foram muito abrangentes.

O servico acolhe homens e mulheres em numero variavel de acordo com a
necessidade de vagas para os diferentes sexos.

A equipa de enfermagem é relativamente jovem, empenhada e profissional.
Tive oportunidade de contactar com o doente oncoldgico em varias fases da
trajectéria da sua doencga. Desde a consulta onde é conhecido o diagnostico,
passando pelo acolhimento no servico, pré e pés-operatério até a alta.

Fui bem acolhida no seio da equipa de enfermagem o que facilitou a minha
socializagdo ao servico e imediata apreensdo de conhecimentos através do
contacto com o doente/familia na prestacao diaria de cuidados.

Prestei alguns cuidados especificos como o0s cuidados referentes a
estomoterapia e ensino dos cuidados a ter no pés-operatério das doentes com

patologia mamaria, submetidas a mastectomia.

Através da escuta activa pude perceber o que sentem estes doentes nas varias
fases da doenca desde o choque de conhecer o diagnostico até a necessidade
de cuidados paliativos.

Identifiquei as suas formas de reagir e receber a noticia, os medos, as duvidas,
0s receios. Estes momentos de relacdo/cuidados com os doentes sé&o
realmente importantes para adquirir conhecimento. Percebemos como as
pessoas reagem e podemos conhecé-las de forma a ajudar, Cuidar. Como nos
diz Colliere (2003, p.112) “os cuidados séo fontes de conhecimentos”.

Da integracdo na equipa de enfermagem, através da escuta activa e da
partilha, resultou o conhecimento daquilo que os profissionais consideram ser
mais complicado para eles: gerir a comunicacdo de ma noticia, como por
exemplo uma alta que tem que ser adiada por complicacdes cirdrgicas, a morte
do doente, dar a conhecer que o doente se encontra na fase final da vida,
apenas poder oferecer ac¢des paliativas, ajudar e apoiar a familia nesta fase.
Os profissionais sofrem com esta realidade, a relacdo que estabelecem com os
doentes e suas familias é por vezes forte porque o0 contacto se prolonga no
tempo (meses ou anos).

Uma das situacdes por mim vivenciada em contexto da prestacdo de cuidados

directos, que muito me fez reflectir, teve como intervenientes um doente em
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fase terminal da sua doenca oncologica e a sua familia (Reflexdo n°2,
Apéndice D). O Sr. V encontrava-se na fase terminal da sua vida e estava a ser
submetido a accdes paliativas: cuidados de conforto e controle da dor. O facto
de o doente se encontrar na fase final da vida e ndo poder fazer mais
tratamentos... foi dificil de entender para os familiares que encontraram nesta
informacgéo fonte de grande sofrimento, desespero, ndo-aceitagdo. Levar estes
familiares a aceitarem esta realidade foi mais um desafio importante para mim.
O doente permaneceu na unidade trés dias que se transformaram num intenso
esforco de empatia, reconhecimento, respeito e confiangca. Por tudo o que ja
tinha experienciado naquele servigco senti confianca e capacidade para ajudar
aguela familia. Foi muito bom para mim perceber isso, o caminho escolhido
(este servigo) constituiu mais um percurso gerador de competéncias nesta area
de cuidados.

Por fim surgiu a aceitacdo por parte da familia. Uma das filhas referiu: “Sra.
enfermeira finalmente percebi, € bom para o0 meu pai que eu aceite e o deixe ir,
agora que chegou a sua hora...”. Houve também conciliacdo de esforcos por
parte da equipa de enfermagem para que o0 doente estivesse sempre
acompanhado pela sua familia nesta fase final da trajectéria da sua doenca: a
morte.

Esta situacdo de cuidados permitiu-me pOr em pratica varias etapas do
protocolo de Buckman (1992), fez-me sentir competente na sua aplicacdo e

pude observar resultados muito positivos resultantes da sua concretizagéo.

2.3.3 — Da consulta de diagnéstico até a alta clinica- doente com patologia

mamaria

Num servico com um grande numero de doentes com patologia oncolédgica
variada (tir6ide, esofago, pancreas, figado, estomago, intestino, recto), que
pude cuidar em diversos contextos, decidi escolher uma area especifica: a
doente com patologia oncolégica mamaria. Esta decisao teve por base o facto
de ter percebido que o acompanhamento destas doentes era muito bem
organizado desde a primeira consulta de diagndstico até a alta clinica. Toda a
equipa multidisciplinar acompanhava estas mulheres seguindo 0s mesmos
principios de actuacdo na prestacdo de cuidados. Foi uma experiéncia muito

importante que me permitiu atingir todos 0s objectivos que delineei para este
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local de estagio e que se revelou um manancial de oportunidades que muito
contribuiram para o enriquecimento pessoal e profissional nesta area tematica.
O acompanhamento das doentes com patologia mamaria foi compensadora e
revelou-se fruto de grande aprendizagem no ambito do conhecimento da
pessoa com patologia oncoldgica e verificacdo na pratica da aplicacdo de
estratégias para a comunicacdo mais dificil, a comunicacdo do tragico: a
comunicacao da ma noticia.

Tive oportunidade de contactar com a equipa médica do servico que faz parte
da denominada: Unidade funcional de patologia mamaria. Este grupo de
trabalho foi criado em Maio de 1990 e desde 2008 tem esta denominacao.
Trata-se de uma equipa multidisciplinar: cirurgia, enfermagem, imagiologia,
anatomia patolégica, oncologia médica, radioterapia, cirurgia plastica
reconstrutiva, medicina fisica e reabilitacéo, psicologia, assistente social.

Esta equipa que recebeu formacéo, tedrica e prética, na area da comunicagéo
de mas noticias, cuida das doentes com tumor da mama desde a consulta de
diagnostico, oferta da terapéutica indicada para a situacao clinica da doente
(cirurgia, quimioterapia, radioterapia...), até a alta, proporcionando todo o apoio
especializado necessario.

Durante trés semanas integrei a equipa durante as consultas e pude assistir a
varios momentos de grande aprendizagem, estruturantes e emocionalmente
perturbadores, por serem momentos tragicos para as doentes e seus
familiares.

Pude constatar na pratica a aplicacdo das varias etapas do “protocolo de
Buckman”: durante a preparacdo da doente para receber o diagndstico,
incluindo a preocupacdo em saber se a doente vinha acompanhada por familiar
ou amigo; momento em que o diagnéstico € conhecido pela doente; os
momentos seguintes em que aconteceu: siléncio, choro, incredibilidade, raiva,
medo e derrota...Todos 0s técnicos presentes (médico, enfermeira, psicologa)
agiam de forma empatica, dando tempo para a assimilacdo daquela chocante
realidade, respondendo a todas as questdes, tantas vezes quantas as
necessarias.

A doente invariavelmente saia da consulta com um plano de acompanhamento
holistico de acordo com as suas necessidades, identificadas durante a

consulta. Eram marcados 0S exames necessarios, novas consultas com o

Rosdwrio-Coelho- 42



COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS AO DOENTE ONCOLOGICO /FAMILIA EM CONTEXTO HOSPITALAR /UCI

cirurgido, a enfermeira, a psicéloga, a assistente social... Verificavam-se os
contactos telefénicos para ter a certeza que qualquer ddvida que surgisse
podia ser esclarecida por parte da doente.

Como nos diz Dias (2005, p.21), a ciéncia enriquece o profissional de saude,
da-lhe o conhecimento que devera utilizar na sua praxis perante o doente mas
“a rigidez, o rigor e a objectividade cientificas deverdo saber flexibilizar as suas
fronteiras quando confrontadas com a Pessoa doente”.

Um aspecto que me tocou e fez reflectir esta relacionado com o facto de
quando as doentes entravam na sala, eu sO pensava que elas estavam em
desvantagem relativamente a mim. Eu sabia o que se passava... Nao deve
existir nada mais terrivel que a ignorancia a respeito daquilo que se passa
dentro de nos, isto s6 é ultrapassado pelo desconhecimento das solucdes
possiveis para o problema, o medo e a expectativa relativa a evolucédo da
doenca.

Tive oportunidade de acompanhar duas doentes em primeira consulta,
acolhimento ao servico, pré e pés-operatorio, preparacdo para a alta e consulta
de follow-up.

Foi muito importante este percurso, porque acompanhando todas as fases do
processo da doenca pude conhecer a pessoa e a sua familia, saber os seus
medos, angustias, receios, e assim preparar o plano terapéutico com grande
fiabilidade, procurando dar resposta imediata a todas as necessidades das
doentes.

Foram momentos realmente estruturantes para mim como profissional a
desenvolver novas competéncias nesta area de cuidados e como pessoa que
conhece verdadeiramente outra pessoa a passar por um momento dificil da sua
vida. Como enfermeira senti que estava verdadeiramente a acompanhar, a
cuidar aquela pessoa de forma holistica e eficaz. Como nos diz Colliere “cuidar
€ acompanhar as passagens dificeis da vida...” (2003, p.134), foi isso que eu

senti naqueles momentos.

Ao longo do estagio partilhei com os enfermeiros do servigco varias vivéncias
decorrentes da prestacdo de cuidados; num momento de formagdo em sala,
falei sobre 0 meu projecto de intervencdo e partihamos experiéncias e

dificuldades sentidas nos momentos de comunicar mas noticias. Organizei um
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dossier com artigos cientificos sobre o tema que deixei a equipa de

enfermagem.

2.4 — Servico de Neurocirurgia - UCI

O Servico NC- UCI acolhe doentes do foro da neurocirurgia/neurotraumatologia
em situacdo grave, risco de vida, necessitando invariavelmente de ventilagéo
mecanica e outra medidas de suporte de vida. A unidade acolhe doentes de
ambos 0s sexos e todas as idades excepto pediatria.

A familia é acolhida na unidade no momento do internamento do doente e
todos os esfor¢os séo dispensados pelos profissionais para a sua socializagao,
facilitando a relacdo doente/familia/equipa multidisciplinar.

O doente vitima de TCE grave € acolhido na primeira etapa da trajectoria da
sua doencga, enquanto o doente oncolégico passa na unidade na fase de
tratamento e por vezes na fase final da sua doenca.

A gravidade do estado do doente e a possibilidade de apresentar sequelas
fisicas e cognitivas € fonte de preocupacdo constante para as familias e
profissionais. Esta particularidade faz com que a ma noticia seja personagem
integrante deste cenario.

Os profissionais tém que estar preparados emocionalmente para dar mas
noticias sem comprometer a prestacdo de cuidados de enfermagem holisticos.
Assim a minha intencdo € ajudar a equipa de enfermagem a desenvolver e
apoderar-se de estratégias nesta area dos cuidados de enfermagem.

Ao longo deste meu percurso formativo recolhi recursos técnicos, cientificos e
comunicacionais importantes para o desenvolvimento da minha intervencéo

como dinamizadora destas estratégias junto dos colegas.

A minha intervencgao no servico onde presto cuidados pretende operacionalizar
0S seguintes objectivos:

- Fazer o diagnéstico de situacdo, no seio da equipa de enfermagem,
relativamente ao conceito, as dificuldades, e estratégias na comunicacédo das
mas noticias

- Partilhar com a equipa de enfermagem o conhecimento adquirido sobre

transmissao de mas noticias ao longo de todo o estagio, através da partilha de

Rosdwio- Coelho- 44



COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS AO DOENTE ONCOLOGICO /FAMILIA EM CONTEXTO HOSPITALAR /UCI

informacédo adquirida em pesquisa bibliogréafica, discussdo de artigos sobre a
tematica...

- Aplicar estratégias de transmissdo de mas noticias no seio da equipa de
enfermagem

- Implementar processos de formacdo de enfermeiros relativamente a
transmissdo de mas noticias

- Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao doente

oncoldgico e sua familia baseada na mais recente evidéncia cientifica

Para alcancar os objectivos propostos procurei envolver Varios parceiros,
nomeadamente a Enfermeira Chefe do servigo; Equipa de Enfermeiros; Equipa
Médica; Psicdlogo; Doentes; Familiares.

Devo referir que o estagio decorreu concomitantemente com a prestacao diaria
de cuidados, no exercicio profissional, resultando dai uma maior
consciencializacao das dificuldades da equipa e fundamentando a necessidade
de intervencdo personalizada, nos contextos e situacbes de cuidados

encontrados.

2.4.1 Primeira fase da intervencao

Procurei familiarizar a equipa relativamente aos objectivos da intervencao,
nesta fase do meu percurso formativo.

De forma informal, apos falar com a Enfermeira Chefe do servigo, falei com
todos os colegas nos momentos de passagem de turno e durante a prestacao
diaria de cuidados.

Dei a conhecer a intencdo de elaborar e aplicar um questionario para fazer o
diagnostico de situacdo de forma a caracterizar a equipa face a sua postura
relativamente a comunicacao da ma noticia.

A equipa mostrou-se receptiva e empenhada em encetar esta caminhada

comigo.

2.4.2 Sequnda fase da intervencao: diagnéstico de situacdo

Com o objectivo de identificar as necessidades da equipa nesta area complexa:
“comunicacdo de mas noticias”, elaborei um questionario para realizar o

diagndstico de situacdo que segundo Fernandes (1999,p.235) “corresponde ao
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conhecimento, caracterizacao e analise de uma realidade, constituindo um pré-
requisito indispensavel ao prosseguimento das etapas seguintes”.

O questionério estava estruturado em trés partes (apéndice E).

A primeira parte continha cinco questdes de forma a caracterizar o enfermeiro
do ponto de vista socioprofissional. A segunda parte era constituida por quatro
questdes abertas e uma fechada, relativas a percepcao do enfermeiro sobre a
ma noticia, dificuldades, formacéo na &rea e estratégias a desenvolver no seio
da equipa. A terceira e ultima parte, pretendia conhecer sugestdes.

Da equipa fazem parte 62 enfermeiros, mas apenas participaram 58. Eu ndo
participei por motivos Obvios, dois enfermeiros estavam ausentes por doenca e
uma colega em licenga de maternidade.

Durante as duas primeiras semanas do estagio (3 a 13 de Janeiro de 2012)
procedi a distribuicio e recolha dos questionarios, salvaguardando o
consentimento informado e o anonimato.

Dos 58 questionarios distribuidos pessoalmente, foram respondidos 43.
Posteriormente, procedi a andlise dos dados obtidos, apresentando-0os em
forma de graficos e usei as Expressdes mais utilizadas de modo a facilitar a
compreensao do fendmeno da comunicacdo das mas noticias dentro da equipa

de enfermagem. Em seguida apresento os resultados obtidos.

» Relativamente a caracterizacdo dos enfermeiros fora  m elaborados

0s seguintes gréficos:

Grafico n°1 — Representacéo grafica da distribuicdo dos enfermeiros segundo

a idade

7%

W 18-24 anos
M 25-29 anos
[ 30-34 anos
M 35-39 anos
M 40-45 anos

H46-50 anos
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Os 43 enfermeiros que responderam ao questionario tém idades
compreendidas entre os 18 e os 49 anos, com uma meédia de idade de 34,9

anos.

Grafico n°2 — Representacao grafica da distribuicao dos enfermeiros de acordo

com o género

N FEM
m MASC

Relativamente ao género, 67% s@o mulheres, 33% sdo homens.
Segue a tendéncia universal, a maioria dos profissionais de enfermagem séo

mulheres.

Gréfico n°3 — Representacdo grafica da distribuicdo dos enfermeiros quanto ao
grau académico

0%

L]

EBACH
W LICEN
[ ESPEC

Todos os enfermeiros tém a licenciatura, 12% (5 elementos) tém uma
Especialidade em enfermagem (Reabilitagdo).

E de realgar que néo existe nenhum enfermeiro s6 com o Bacharelato.
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Gréfico n°4 — Representacao grafica da distribuicao dos enfermeiros de acordo

com a experiéncia profissional

0%

E<1ANO
W 1a5ANOS

v W6 a 10 ANOS
B 11a20 ANOS

> 20 ANOS

O tempo de experiéncia profissional € preponderante no intervalo de 11 a 20
anos (46%), sendo assim uma equipa formada por elementos com experiéncia
profissional consideravel, os enfermeiros com experiéncia entre 1 a 5 anos
representam 23%. De referir que ndo existe nenhum enfermeiro com menos de
1 ano de experiéncia profissional e que 12% tem mais de 20 anos de

experiéncia.

Grafico n°5 — Representacao grafica da distribuicao dos enfermeiros de acordo

com o tempo de servigo na NC-UCI

2%

H<1ANO
M 1a5ANOS

6 a 10 ANOS
H11a320ANOS

= > 20 ANOS
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Relativamente ao tempo de servico na UCI, ha um predominio de profissionais
a exercer fungdes no servi¢co no intervalo de 1 a 5 anos (32%), sendo que 2%
se encontra no servico ha mais de 20 anos.

Sendo que 28% dos enfermeiros estdo no servico entre 6 e 10 anos, podemos
considerar que o conhecimento/experiéncia destes enfermeiros sera importante

para garantir a qualidade dos cuidados nos contextos de trabalho na UCI.

* O enfermeiro e a comunicacéo de mas noticias

A segunda parte do questionario composta por cinco questbes sera agora

analisada e caracterizada.

Relativamente a percepcdo dos enfermeiros para o que constitui ma noticia

para o doente /familia em UCI encontrei respostas que se enquadram nos

varios momentos da trajectoria da doenca no internamento em UCI
(diagnostico, tratamento e progndstico). Saliento que o maior numero de
respostas esta relacionado com o diagndstico. Podemos dizer que é
consensual para os enfermeiros que a ma noticia € sempre aquela que afecta
negativamente as expectativas de vida futura da pessoa (Buckman, 1992).
Percebe-se amiude a particularidade de um servico de
neurocirurgia/neurotraumatologia que acolhe doentes do foro da oncologia,
mas também e de forma muitas vezes dramatica os doentes politraumatizados,
com graves sequelas fisicas e cognitivas ou em morte cerebral. Estes aspectos
sao espelhados nas respostas dos enfermeiros que acompanham a trajectoria
do doente/familia ao longo do internamento, umas vezes longo, outras
demasiado curto e dramatico.

Isto reflecte-se nas respostas onde sao utilizadas expressbées como:
“diagndstico de morte cerebral”, “deterioracédo do estado neuroldgico, com risco
de vida”, “alteracdo das capacidades fisicas e de relacdo com a familia”,
“guando ndo ha mais nada a fazer para o salvar’, “ndo vai voltar a ser o
mesmo”, “alteracdo radical e negativa da vida quotidiana”, “mau resultado da

cirurgia, insucesso das medidas terapéuticas”, “vai ficar muito tempo
internado”, “mau prognostico, noticia geradora de dor, angustia e muita

incerteza”, “a morte do doente”.
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Quanto a questdo: o enfermeiro comunica mas noticias ao doente/familia em

UCI? 41 Enfermeiros dizem que sim. Salienta-se o facto de o enfermeiro
acompanhar o doente e sua familia ao longo do internamento, vinte e quatro
horas por dia, sendo esta proximidade percursora da construgcdo de uma
relacdo de confianca o que leva a uma necessidade constante do enfermeiro
estar preparado para dar as informagdes que Ihe competem ou servir de elo de
ligagdo com a equipa médica/doente/familia para dar as noticias que sdo do
foro clinico.

Os enfermeiros procuram sempre satisfazer as necessidades de informacao do
doente e sua familia ao longo de toda a trajectéria da doenca.

A compreensao da doencga, 0 seu tratamento e cuidados prestados diariamente
sdo igualmente relevantes e ndo sO o0s aspectos relacionados com o
diagndstico e prognastico.

Como nos diz Colliére (2003, p.135) “a finalidade da funcdo de enfermagem é
esclarecer as manifestacdes de disfuncionamento a fim de compreender quais
os efeitos a compensar pelos cuidados e a dominar pelos tratamentos”.

Relativamente a existéncia de dificuldades na comunicacdo de mas noticias, 40

enfermeiros referem que sentem dificuldades varias. Apds a analise de
conteudo das respostas considero que essas dificuldades se dividem em duas
areas: dificuldades de ordem pessoal e dificuldades relacionadas com o
trabalho em equipa (homeadamente a equipa médica).

As dificuldades de ordem pessoal sdo assim mencionadas: “a quem dizer,
como dizer, quando dizer?”, “Dificuldade na abordagem inicial’, “como
encontrar as palavras certas”, “como controlar a emocao”, “como abordar o
tema”, “como posso gerir as emocdes das pessoas que sdo alvo da ma
noticia”, “medo de ser mal interpretado”, “como apoiar ap0s a comunicacao da
ma noticia”, “dificuldade em confortar verbalmente quem necessita”,
“dificuldade em lidar com a situacéo”, “impoténcia perante o sofrimento alheio”,
“pouca disponibilidade para o suporte emocional antes, durante e apds a
comunicacdo da ma noticia”, “falta de formacéo na area”.

As dificuldades relacionadas com o trabalho em equipa dizem respeito a
articulacdo com a equipa médica destacando: “quem” (médico e enfermeiro?
S6 0 médico ou s6 0 enfermeiro?) e “o que se diz". E essencial que a equipa

utiize a mesma linguagem e transmita a mesma mensagem, porque um
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desfasamento da informacdo comunicada pode trazer ao doente/familia muito
sofrimento.

Devo salientar que as dificuldades assumidas pelos enfermeiros,
correspondem ao cenario por mim tracado desde o inicio e que direccionaram
o meu percurso formativo nesta area de cuidados. Reforcam assim a
necessidade da existéncia deste projecto de intervencao no servigo.

Quanto a formacédo na area da comunicacdo de mas noticias a maioria dos

enfermeiros (30), refere que nunca teve formacao na area, apenas 13 referem
ter tido formacéo para a comunicacdo de mas noticias. A formacao nesta area
deve ser um processo continuo em constante actualizacdo dada a importancia
que assume na relagdo de cuidados com o doente/familia.

Para colmatar as dificuldades, os enfermeiros gostariam de ver desenvolvidas

estratégias para melhorar 0 processo de comunicacdo de mas noticias.

Relativamente as estratégias pessoais as expressdes mais utilizadas foram:
“pesquisa bibliografica sobre comunicacdo de mas noticia”, “formacéo sobre a
area tematica-desenvolvimento de estratégias de comunicacdo”. Quanto aos
aspectos relacionados com o trabalho de equipa evidenciam-se as respostas:
“momentos de partilha, reflexdo em equipa de situacbes de comunicagédo de
mas noticias”, “melhorar a articulagéo entre a equipa multidisciplinar”, “reunides
com a equipa multidisciplinar sobretudo com enfermeiro, médico, psicélogo”,
“existéncia de um protocolo de actuacdo para a equipa, nesta area de
cuidados”. E também evidenciada a importancia do suporte psicoldgico para o

doente/familia e para 0 enfermeiro sempre que seja necessario.

Por ultimo os enfermeiros deixaram algumas sugestdes:

“Sensibilizacdo de toda a equipa para a tematica”

“Formacao continua, com desenvolvimento de técnicas como por exemplo:
brainstorming ou roleplay”

“Conhecer os resultados do diagnostico de situacéo”

“Monitorizar a intervencao”

“Melhorar a relacdo entre os varios membros da equipa, partilhar e reflectir em
conjunto sobre situacdes dificeis de comunicacdo de mas noticias”

“Saber como preparar a familia para receber a ma noticia e como ajudar nesta

fase dificil de debilidade emocional™:
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Face aos resultados do diagnostico de situacdo pude confirmar que a
necessidade de formacao da equipa na area da comunicacdo de mas noticias
é uma realidade. Este momento, para além da constatacdo deste facto,
significou também um momento de aproximacdo e reflexdo sobre a pratica
diaria, relativamente a esta problematica. Uniu os membros da equipa em torno
de um objectivo comum — a melhoria continua dos cuidados de enfermagem.
Do ponto de vista formativo, motivou uma intervencéo estruturada e alargada
aos varios membros da equipa. A equipa médica residente também mostrou
interesse em reflectir sobre o tema no sentido de melhorar as praticas nesta
area, aproximando-se assim daquilo que os enfermeiros referiram como
necessario - uma melhor articulacdo entre todos os membros da equipa
multidisciplinar.

A sensibilizacdo da equipa face a problemética da comunicacdo de mas
noticias foi uma estratégia eficaz e mostrou a necessidade de intervencdo ao
nivel dos processos formativos que, espero, o tempo e a estrutura institucional
permitirdo desenvolver, tendo em conta o0s contextos dos cuidados e as

necessidades dos membros da equipa.

2.4.3 — Apresentacao dos dados do diagnostico de situacdo a equipa

A sensibilizacdo da equipa de enfermagem para a problematica da
comunicacdo de mas noticias teve inicio de forma informal nas passagens de
turno e em varios momentos da pratica didria em que esta situacdo de
cuidados era detectada. Depois de feita a analise dos dados do questionario,
chegou um momento um pouco mais formal de dar resposta as necessidades
da equipa em matéria de formacao.

Comecei por divulgar a accao de formacao de forma oral nas passagens de
turno e depois com a colocacdo de um cartaz, onde foram tragcados os
objectivos da sessdo (Apéndice F), na sala da enfermeira chefe local onde
diariamente as equipas se reunem antes da passagem de turno, optimizando
assim a informacéo.

A primeira apresentagéo decorreu no Centro de Formacdo do Hospital (plano
da sessdo em Apéndice G) e as trés seguintes no servico, no fim do turno da
manha (momento de transicdo entre os turnos manhéa/tarde), em dias distintos,

tentando abranger o maior numero possivel de profissionais.
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As sessfes decorreram num periodo de mais ou menos 30 minutos, num
ambiente informal e muito participativo, constituindo momentos de troca de
experiéncias e reflexdo bastante estruturantes.

Houve recurso ao programa Microsoft PowerPoint para apresentacdo de slide
show. Foram distribuidos em suporte de papel os diapositivos apresentados.
(Apéndice 1)

Por tudo o que foi discutido e abordado pude concluir que a apresentacao do
protocolo de Buckman foi o aspecto inovador que marcou a apresentacdo. A
sua sequéncia de etapas e aplicabilidade a realidade da prestacéo de cuidados
no servigo foram desde logo identificadas. As “linhas orientadoras que este nos
fornece constituem-se como fundamentais para o0 desenvolvimento de
competéncias dos enfermeiros nesta area problematica” Lotra (2007,p.14)

No final de cada sessdo foi reservado algum tempo para os participantes
exporem duvidas e comentarios.

A avaliacdo da sessdo foi feita em formulario proprio, utilizado na formacao em
servico desta Unidade.

Desta partilha sobressairam algumas propostas como por exemplo: dar
continuidade as acc¢bes de formacdo com outros formadores, nomeadamente
um psicologo. Também foi analisada a ideia de implementar um protocolo de
actuacdo, de forma a sistematizar as atitudes perante esta situacdo de
cuidados.

De referir que na primeira apresentagdo esteve presente um elemento da
equipa médica o que revela o interesse dagueles membros da equipa nesta

area tematica.

2.4.4 — O que resultou da intervencao

A intervencdo no servico surge como algo hd muito por mim desejado e que
adquiriu forma neste momento do meu percurso formativo. Procurou
sensibilizar os profissionais, agitar consciéncias. Todos os dias somos
confrontados com doentes e familiares que necessitam de informacdes, nem
sempre faceis de transmitir. Por isso € necessario desenvolver competéncias
nesta area de cuidados para que o “saber fazer” atinga a pericia. SO assim

podemos garantir uma boa pratica. Como nos diz Benner (2001, p.58) a
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enfermeira perita “é muito respeitada tanto pelas colegas como pelos médicos,
pelas suas capacidades de julgamento e competéncias”.

Os constrangimentos sdo uma realidade tendo em conta a articulagédo entre a
equipa multidisciplinar. No entanto creio que podemos trabalhar juntos pois o
objectivo final de todos os profissionais é garantidamente o0 mesmo — minimizar
o sofrimento dos nossos doentes e suas familias quando comunicamos mas
noticias.

Num dado momento do estagio, posterior a formacao que realizei, ocorreu no
servico uma situacdo de cuidados que pbés a prova, as competéncias
adquiridas nesta area e que mereceu da minha parte mais uma reflexdo
estruturada. (Apéndice H)

Foi para mim a oportunidade de operacionalizar as estratégias debatidas
durante a formacdo em servico e verificar que os profissionais se apropriaram
delas, como facilitadoras na resolugdo daquele momento dificil. A situacéo
implicou o falecimento de dois doentes no mesmo dia e sensivelmente a
mesma hora o0 que trouxe a equipa alguns momentos de grande angustia
porque foi necessario informar as familias do falecimento. Acompanhar estas
duas familias que reagiram com incredibilidade e a ndo-aceitacdo da situacao
nao foi de todo facil para a equipa (enfermeiros e médica residente).

Foram momentos dificeis em que a equipa teve de reagir prontamente
dividindo esforcos e equacionando todas as possibilidades de ajudar,
acompanhar, cuidar aquelas familias. Os enfermeiros chegaram a verbalizar:
“ainda bem que temos estado a falar sobre a comunicacdo de mas noticias e
do apoio a familia... porque esta situacao foi muito desgastante, exigiu muito
dinamismo da nossa parte, mas correu bem...”.

Mais uma vez verifiquei a necessidade permanente da equipa renovar e
apreender conhecimentos nesta area de cuidados que é dindmica e sempre
diferente em cada cenario.

A formacédo em contexto € sem duvida o melhor dos momentos para a partilha
de situacdes dificeis como forma de as ultrapassar e retirar dai aprendizagens.
Apés a intervencéo proliferaram estes momentos em equipa o0 que demonstra a
importancia e a pertinéncia da sua existéncia. Consegui Instituir algum

dinamismo na equipa que sentia perdido nos ultimos tempos.
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A partilha de fundamentos teoricos, que dao novas lentes para olhar a
problematica, constituiu outra faceta estruturante desta intervencao garantindo-
lhe a base cientifica necessaria, por exemplo para a implementagdo de um
protocolo no servico o que conduzira a mudanca das praticas na comunicacao

de mas noticias ao doente/familia na UCI.

2.5 — Questdes éticas na comunicag¢do de mas noticia s

A comunicacdo de mas noticias € um acto multidisciplinar, complexo e muitas
vezes dificil para os profissionais de saude implicados neste processo. Por
vezes surgem divergéncias relativamente ao contetudo da informacao a prestar
ao doente e sua familia, ndo sendo no entanto questionada a pertinéncia da
sua existéncia em dado momento do percurso da doenca. Como nos diz
Sancho (2000) a comunicacdo de mas noticias para além de ser um acto ético
e legal é sem duvida um acto inquestionavelmente humano onde a verdade e a
esperanca sdo condi¢cdes que devem estar presentes.

Hoje em dia o dilema dos profissionais de saude recai sobre: como, quando, a
quem e quanto se deve revelar. Estas accdes tém que ser reflectidas,
pensadas, sob pena de pbr em risco todo o processo de comunicacdo de mas
noticias.

Como nos diz Martins (2004, como citado em Neves & Pacheco,2004, p. 229) o
agir do enfermeiro enquanto profissional que cuida do Outro, exige e decorre
da relagcéo interpessoal estabelecida, permitindo compreender e respeitar a
pessoa, tendo sempre presente o quadro referencial de valores e atitudes de
ambos os intervenientes. Neste contexto a compreensao do enfermeiro face a
situacdo do doente implica, segundo Martins (2004,como citado em Neves &
Pacheco0,2004, p. 232) garantir a “observancia dos direitos e deveres para com
essa pessoa, assente nos principios éticos que servem de fio condutor a
actuacao do enfermeiro”.

Os enfermeiros no seu dia-a-dia encontram-se numa situacao privilegiada, mas
também de certa forma obrigados a uma actuagdo ética face as fragilidades
dos doentes e suas familias. Ou seja estdo obrigados ainda segundo Martins

(2004,p.230) a uma reflexdo sobre o agir, reportada a valores, suscitando ou
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apelando a um comportamento que respeite a pessoa humana, de forma
holistica, sem discriminacoes.

Porque o doente estd sempre fragilizado, independentemente do grau de
gravidade da doenca que o afecta, exige do enfermeiro, devido a essa
fragilidade o cumprimento dos principios da beneficéncia e da néo-
maleficéncia. Desta forma o enfermeiro poderd cuidar a pessoa de forma
global.

Durante a realizacdo dos meus estagios observei que os principios bioéticos
aplicados a saude como sejam, da beneficéncia, da n&o-maleficéncia, do
respeito pela autonomia, direito a informacéo e a verdade, foram respeitados.
Durante o exercicio profissional procurei sempre respeitar o doente e sua
familia, compreender as suas decisdes. Esta capacidade decorreu dos
aspectos ligados as relacdes interpessoais estabelecidas. Reconheci em cada
doente, uma pessoa com direito a cuidados individualizados e que esta deve
ser vista como entidade Unica. A consciencializagdo, comunicacéao, reflexao e
entendimento permitiu que as equipas dessem sempre primazia ao principio da
beneficéncia, tentando transformar os maus momentos mais suportaveis, por
via da forma como as mas noticias foram transmitidas.

No servico onde presto cuidados a sensibilizacdo da equipa de enfermagem,
0os momentos de reflexdo e o envolvimento da equipa médica tiveram como
finalidade atingir o consenso nas formas de actuacdo e no empoderamento
com estratégias de comunicagdo de mas noticias de forma a tornar a equipa
mais coesa e agindo de forma mais correta face a quem se encontra

fragilizado. Em suma pensar e reflectir como Cuidar com exceléncia.
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3 — O Percurso no futuro

Como enfermeira responsavel por este projecto e como dinamizadora destas
praticas no servigo, ficou implicito que devo criar as linhas orientadoras que
permitirdo a expansao desta intervengao.

A operacionalizacdo da implementacdo de novas praticas na area da
comunicacdo de mas noticias ao doente e sua familia na UCI, passa por
intervir na equipa em quatro aspectos: implementacdo de um protocolo,
formacao, prética de cuidados e articulagdo multidisciplinar.

Também a intervencdo a nivel institucional podera ser uma realidade. Foi
possivel chegar a esta conclusdo apods ter dado conhecimento ao Enfermeiro
Coordenador da Area de Cuidados Intensivos, dos dados obtidos com o
diagnostico de situacdo e da intervengdo formativa. O Coordenador mostrou
interesse em difundir esta pratica em toda a area de cuidados intensivos
pedindo para isso a minha colaboracédo através da partilha dos dados obtidos e
conhecimentos adquiridos durante este meu percurso formativo.

Ao nivel do servico NC-UCI, serd operacionalizado um protocolo de actuacao
com a orientacdo da Enfermeira Chefe do servigo.

Ao nivel da formacédo em contexto de trabalho, tendo em conta a melhoria da
qualidade dos cuidados nesta area, sera dada continuidade a sensibilizac&o
dos enfermeiros para a problematica assim como 0 acompanhamento diario da
pratica de cuidados monitorizando a necessidade de intervengdes pontuais e
de formacéo adicional.

A proximidade e a constante presenca dos enfermeiros junto dos doentes e sua
familia conduzem frequentemente a necessidade de comunicar informacgdes
sobre o diagndstico, tratamento e prognostico da doenga do foro oncoldgico ou
do foro da neurotraumatologia. Estes profissionais sdo identificados como fonte
constante de apoio, ajuda e informacdo, por isso justifica-se este tipo de
intervencdo formativa para o desenvolvimento de competéncias nesta area e
cuidados. Henderson (2007, p.71) diz-nos que “a modificacdo dos
procedimentos, mesmo 0s mais simples, de acordo com as necessidades

individuais do doente, requer um elevado grau de competéncia”.
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Este percurso interventivo na area da formacao passara também pela parceria
com o gabinete de psicologia do Hospital, na pessoa da psicologa responsavel,
cuja disponibilidade para participar no projecto ja foi formalizada pessoalmente
e por correio electronico. A psicologa dard o seu contributo na area das
estratégias de comunicacao e treino de competéncias comunicacionais.

Foi oficializada a participagcdo a nivel institucional e planeada a formacao para
0 més de Maio de 2012, em dois dias a agendar. Os temas a abordar serao:

- Comunicacéo com familiares de doentes criticos

- Apoio a familiares de doentes criticos ou falecidos

Tendo em conta a importancia da multidisciplinariedade do acto de informar o
doente e a sua familia e a consciencializacdo deste acto nos seus aspectos
humano, ético e legal, € importante desenvolver esforcos no sentido de
reajustar e articular o funcionamento da equipa multidisciplinar. Alguns
elementos da equipa médica estdo dispostos a fazé-lo, nomeadamente
participando nas ac¢fes de formacéo nesta area de cuidados. Devo referir que
considero que esta intervencao veio agitar em absoluto as consciéncias dos
varios membros daquela equipa. Entretanto surgiram também médicos a
desenvolver acc¢des de formacgdo sobre esta problematica, articulados com o
plano de formacdo do servico nesta area, para apresentar no servico no
decorrer do més de Marco e Abril.

Todo este esforco em desenvolver e consolidar a mudanca das préticas
resultara sem duavida em informacdo dada ao doente/familia com mais

coeréncia, oportunidade, qualidade e a especificidade que cada um merece.

Rosdwrio-Coelho- 58



COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS AO DOENTE ONCOLOGICO /FAMILIA EM CONTEXTO HOSPITALAR /UCI

4 — ImplicagOes praticas

A comunicacdo de mas noticia ao Doente oncologico/neurotraumatoldgico e
sua Familia nas vérias fases da doenca (diagnostico, tratamento, fase
terminal...) é uma das tarefas mais dificeis para os profissionais de saude em
contexto hospitalar/UCI.

Ao longo deste documento procurei reflectir sobre a area problematica e as
competéncias a desenvolver para dar resposta adequada as necessidades do
doente/familia relativamente & informacdo que Ihe é facultada e quando esta
informacéo significa ma noticia.

Proponho algumas actividades que poderdo contribuir para envolver toda a
equipa multidisciplinar e mais concretamente a equipa de enfermagem,
permitindo a implementacdo de estratégias de comunicacdo de mas noticias
num contexto de boas praticas.

A comunicacdo das mas noticias devera ser efectuada por quem possua
competéncias especificas para o fazer dentro da equipa multidisciplinar, sem
prejuizo do doente/familia.

Toda a equipa devera colaborar, uma vez que as competéncias individuais
podem contribuir para a adequada resolucédo de cada situacdo problematica e
ajudar o doente e sua familia a tomar consciéncia da situacdo clinica e a
aceita-la, diminuindo o sofrimento e promovendo estratégias para ultrapassar
as dificuldades.

O investimento na formacé&o pratica e tedrica dos enfermeiros leva a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados ao doente/familia ao longo da trajectoria
da sua doenca. Segundo Benner (2001,p.63) a experiéncia e o dominio da
teoria leva a transformagdo da competéncia. “E esta mudanga leva a um
melhoramento das actuacodes”.

A entrega a este projecto formativo permitiu-me aprendizagens notaveis na
area de comunicacdo das mas noticias. O pensamento critico e a reflexao
sobre o reconhecimento da importancia ética e holistica da comunicagdo como
processo dinamico nas relacfes interpessoais, foram essenciais para 0

desenvolvimento de competéncias nesta area do CUIDAR.
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A minha intervencao junto da equipa nestas situacdes de cuidados ja era uma
realidade mas agora, apOs este percurso, verifico uma maior facilidade em
identificar as necessidades das pessoas e em intervir de forma construtiva e
muito dirigida verificando resultados muito positivos...sera que atingi a
“pericia’?...

Benner (2001, p.61) diz-nos que “quando as peritas podem descrever situagdes
clinicas onde a sua intervencgao fez a diferenca, uma parte dos conhecimentos
descorrente da sua pratica torna-se visivel. E € com esta visibilidade que o
realce e reconhecimento da pericia se tornam possiveis”. E 0 que mais desejo
neste momento final do meu percurso formativo.

No ambito da arte e da ciéncia de enfermagem o reconhecimento da autonomia
e da especializacado representa o fim deste caminho iniciado ha dezoito meses
na busca do Cuidar com Exceléncia. No entanto no meu entender o caminho
do Cuidar n&o tem fim, é para fazer caminhando...

Citando Colliere (2003, p.439) Cuidar € arte . “Cuidar...é comunicar vida, é

deixar existir, € desenvolver o que permite viver...€ acompanhar...é ajudar...”
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Apéndice A

Cronograma dos locais de estagio
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22 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM: AREA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM

MEDICO-CIRURGICA — ONCOLOGIA

ANOS 2011 2012
MESES ouT NOV DEZ JAN FEV
3 10 17 | 24 | 31 7 14 | 21 | 28 12 | 19 | 26 9 16 | 23 | 30 6 13
DIAS
7 14 | 21 | 28 4 11 | 18 | 25 2 16 | 23 | 30 13 | 20 | 27 3 10 | 17
UTDO-I Férias
oo
v ©| CIRURGIA de
<
QO &
S w NC-UCI NATAL

166 HORAS (20 Turnos) - Unidade de tratamento do doente oncoldgico — internamento

134 HORAS (16 Turnos) - Servico de cirurgia - internamento

175 HORAS (21 Turnos) - Neurocirurgia - UCI
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Apéndice B
Carta aberta aos colegas
Escuta activa — O que senti

Escuta activa — Frases que tocam...
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S A 2° Curso de Mestrado em Enfermagem
Esc:cﬂ? Superior - -~
de Lie ermagem/ Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgi  ca

de Lisboa

Unidade Curricular

Estadgio com Relatdrio

ENSINO CLINICO
DISCENTE: Maria do Rosério Silva Grosso Coelho

Local: Unidade de tratamento do doente oncoldgico - Internamento
CARTA ABERTA AOSCOLEGAS

Tenho 48 anos; sow Enfermeivaw hav 27 anos. Desde pequeninav
quis ser enfermeira. Costuwmowor brincow comv as bonecas,
criondo- cendwioy de quoutos de hospital e salas de
tratoumentos, v épocav restringindo-se o “dolovosas injeccses”
nas bonecas:.. Depois deixow de ser brincadeira e tornow-se
realidade. Jo erav Enfermeivaw cheiav de projectoy e ideais de
cuidados totais e personalizados...

Paraw mimv ser Enfermeiraw & Estowr Comu.. Ajudawr o Outro:
Cuidow total. Oy Saberes sdio- imprescindiveis: Saber, Ser, Estowr.

Agora, nesto fase do mew percuwrso- profissional estow ov
procurar de wmaisy Saber poras poder dawr resposta as
necessidades doy doentes cado veg com mais qualidade:.

Vim procuwrawr Saber nav vossow Unidade de Cuidados. Estow
Unidade tocow-me profundamente. Peloy diagndsticos;
progndsticos e pelas pessoas doentes (adultos e criancas, av
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doencaw ndo- escolhe idade) que necessitoum de isolamento
para se poderem tratar, & wmw duplo- sofrimento-

Tocaram-me também oy profissionais que deles Cuidawy 24
horas por dia. Vestenm e despesn batas, pdem, tirawn bawretes e
mascaras, vezes semv contu, alempadamente ao- mnimo
queirwme ow apelo- da pessoa que estir fechada no- quauto:
Tudo- isto- senm se queiraw ow fager md cawrav. Devo- salientow ques
sto- & extersivo a todosy oy wmembroy da equipa
Impressionow-me a formov como- Cuidawm oy Doentes e Famidliov
emv situacdo de doenco thdo- incapacitante. Aquele quauwto-
exiguo; senti-o- muitas veges a travsbordaw de Esperanca
Amor, Vida, paro além do- sofrimento-e do- medo-

Os Enfermeivos sempre presentes na Unidade tentoun comv
huwmor e bowv disposicdo- (ate se organigam saidas e festos
swrpresae..) ajudar o wWltrapassor estes que provawelimente
serdio- oy plores momentos, dias ow meses... da vida daquelas
pessoas.

Gostei pawrticularmente destas vossas palowvras que Vi escritos:
SORRIR, VIVER. E disso-que se tratw, senm dawvida.

Como- noy dig Virginiaw Henderson “A Enfermagem é algo- que
se fag com o cabega, o coracio-e ay maos.”

Receberam-me comv simpatioy, profissionalismo-..Figeram-me
sentir colega da Equipa.

Bewv hajoun!

Lisboay, Outubro-2011
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Escola Superior

de Lisboa

Unidade Curricular

ESTAGIO COM RELATORIO

ENSINO CLINICO
DISCENTE: Maria do Roséario Silva Grosso Coelho
Local: Unidade de tratamento do doente oncoldgico - Internamento

Data: Outubro 2011

ESCUTA ACTIVA -0 QUE SENTI

As conversas com os Doentes transformam-se em excelentes momentos de
aprendizagem. A conversa flui livremente e a ESCUTA daquela pessoa
transforma e dilui a personagem do profissional em pessoa com as mesmas
fragilidades, medos e ansiedades.

S&0 momentos de crescimento e enriquecimento pessoal e profissional.

A pessoa doente, fragil — deixa antever o receio dos projectos sem futuro, da
vida a prazo, do caminho interrompido pela cruel doenca.

O isolamento da familia em geral, dos amigos € doloroso. Mas esta fase em
gue ha tratamento representa quase sempre o adiar do reencontro. Representa
a esperanca num futuro ainda possivel, mesmo que seja efémero, junto
daqueles que ama.

Estas pessoas d&o-nos liches de vida, de sobrevivéncia, de coragem e
solidariedade.

A vivéncia destes momentos € indiscritivel, inesquecivel. HA& um turbilhdo de
sentimentos Unicos e especialmente contraditérios: medo/esperanca;
raiva/aceitacao.

Leva-nos ao reino da VIDA e a viver um dia de cada vez com a maior
intensidade possivel.
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ESCUTA ACTIVA — FRASES QUE TOCAM...

A Escuta dos doentes internados em regime de isolamento, submetidos a
Transplante de Medula, proporciona aprendizagens constantes. Aqui ficam
algumas frases que nos fazem pensar:

“Isto- ndo- me estov av acontecer av mim... quero- outra opinido,
quero-11 opinides...”

“Este tratamento...€ a luz ao fundo do tinel...agarro-me com todas as
forgas”

“Quero sair daquii e wr v minhov vidoa, ainda tenho- muito
pawa fager”

““Quero tratar-me poraue os meus filhos precisam de mim?*®

“Nao- corter o cabelo- antes de comecar o caiv porque nio-
gosto-de sofrer por antecipacio”

“0Os meus filhos sabem o que tenho, mas ndo sei muito bem o que é
gue a mais nova sabe...”

“Sei que tenho- que pauwtir mas quanto- mais towde melhor!”

“PASSEI & ENCARAR AVIDA COM UMA PERSPECTIVA NOVA, CADA DIA COM
FELICIDADE.”
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Apéndice C

Reflexdo n° 1
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REFLEXAO n°1

Com a presente reflexdo procuro descrever uma situacéo vivenciada no
decorrer do Estagio realizado na Unidade de tratamento do doente oncolégico -
Internamento, no periodo que decorreu de 3 a 28 de Outubro 2011.

Descrevo a situacdo e analiso a ac¢ao, procuro sentido na experiéncia vivida
tentando apreender o essencial que me possa ajudar a estruturar no futuro
atitudes perante este tipo de situacdo de cuidados. Realizo uma reflexdo
sistematizada de acordo com o processo reflexivo do Ciclo de Gibbs, em 6
etapas.

Descricdo_- O que aconteceu?

A dona F, 42 anos, teve conhecimento da sua doenca oncoldgica — Mieloma
multiplo, ha cerca de 6 meses. Esteve acamada em casa, os dois primeiros
meses e sO se deslocava em cadeira de rodas. Estava internada na Unidade
ha 20 dias. Realizou autotransplante ha 19 dias. Foi submetida a varias
sessOes de quimioterapia e teve complicagbes como mucosite, erupgao
cutanea, vomitos, diarreia, insbnia, ansiedade, alopecia...

Estava saturada, cansada do isolamento, tinha saudades dos filhos, um rapaz
com 12 anos e uma rapariga com 17 anos, e da mde com quem vivia; de
momento nao tinha companheiro. Dizia que estava ali pelos filhos, que
adorava. Para que os pudesse acompanhar durante mais uns anos porgue eles
precisavam dela. Dizia: “tenho que ficar boa por eles...”

O momento que propiciou a reflexao:

Certo dia de manha, a Dona F disse-me que tinha uma “sensag¢ao muito forte”
de que ia ter alta nesse dia... Eu sabia que isso ndo era verdade, tentei passar
a mensagem dizendo-lhe: “ Dona F é melhor esperar pela médica e ver o que
ela tem para |he dizer, a alta deve estar para breve mas pode nao ser hoje...”

A dona F respondeu: “Eu tenho mesmo uma sensacao muito forte de que vai
ser hoje, vai ver enfermeira!”

Entretanto comuniquei a situacdo a colega responsavel pela doente porque
achei que seria importante esclarecer a situacdo rapidamente para que a
senhora nao interiorizasse estas expectativas...

A médica (oncologista responsavel pelo servico) também foi informada.
Conversamos sobre o sucedido e decidimos informar a doente de que nao teria
alta nesse dia e explicar porqué. A senhora ndo podia ter alta nesse dia,
porque estava a ser administrada medicacédo que nao podia parar.

A informacéo foi dada no quarto da doente. O momento foi preparado com uma
pergunta por parte da médica: “ Entdo dona F 0 que € que se passa, tem
alguma davida que eu possa esclarecer?”
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Dona F respondeu: “Acho que vou ter alta hoje! Vou-me embora hoje Doutora?”
A médica respondeu:” Dona F, ndo pode ir hoje porque ndo terminou ainda a
medicacdo e ndo pode parar agora porque as consequéncias para a sua
situacao clinica seriam drasticas...”

A dona F ficou extremamente ansiosa, chorou muito e disse: “Que grande
decepcéo, ndo sei como vou passar este dia...Eu ndo aguento mais ficar aqui!”

Dona F fez mais algumas perguntas as quais a meédica e eu fomos
respondendo, dando tempo a que interiorizasse aquela méa noticia, respeitando
0S momentos de siléncio e questionando como se sentia e 0 que podiamos
mais fazer para que ultrapassasse aquele momento dificil.

A médica explicou também qual a previsdo para terminar o tratamento e depois
a avaliagcdo e provavel alta. A senhora ouviu, mas ndo disse mais nada.
Parecia alheia a tudo perante aquela informagdo que néo ia de encontro as
suas expectativas...

Ao fim de algum tempo a senhora pediu para ficar sozinha, ndo queria ver
ninguém...Via-se um enorme desespero na cara daquela mulher lutadora, mas
que estava a atingir o seu limite para suportar aquela situacao.

Mais tarde pude conversar com a dona F e perguntei: “Como a posso ajudar,
precisa de mim?”. Disse-me: “Obrigada pela sua atengdo mas agora s quero
dormir e esquecer este dia!”

Foi contactada a psiquiatra que mais tarde conversou com a doente e a
medicou para que ficasse menos ansiosa e mais confortavel.

Por fim a dona F chorou durante mais algum tempo e depois adormeceu.

Sentimentos — Em que pensei e 0 que senti?

Pensei que aquela mulher com quem ja tinha partilhado outros momentos de
escuta activa estava a chegar ao seu limite. A forca que a animou e lhe deu
alento até aquele momento estava esgotada. Era nitidamente uma mulher
derrotada pela forca de uma doenca que combatia com deslealdade...

Senti uma enorme frustracao por nao poder intervir de forma mais consistente
e de forma a ter evitado aguele momento de enorme sofrimento para aquela
mulher. Esta situagcédo constituiu fonte de preocupagdo com o bem-estar da
doente a nivel emocional e fisico.

Fez-me reflectir sobre o papel da comunicacdo das mas noticias na trajectoria
da doenca oncoldgica, e tornou-se claro como estas situagdes podem constituir
ma noticia para o doente e familia.

As varias fases da trajectéria da doenca podem de facto constituir varios
momentos de comunicacdo de mas noticias e o enfermeiro tem que ter
consciéncia disso para poder ajudar o seu doente.
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Os doentes oncologicos enfrentam uma multiplicidade de sofrimentos como
nos diz Justo “aqueles que se debatem com esta realidade sabem que estes
doentes sofrem: porque tem uma doenca grave (por vezes fatal); porque esta
doenca os arrasta para limitagdes amplas da sua funcionalidade; porque estas
limitacbes se expandem aos territérios da interaccdo familiar, profissional e
social; porque os tratamentos necessarios induzem efeitos colaterais...” (2002,
p.56)

Em ultima analise senti que aquela pessoa precisava de AJUDA. Senti alguma
impoténcia porque a pessoa que eu cuidava estava a sofrer. Colliére diz-nos
qgue “cuidar é aprender a ter em conta os dois parceiros dos cuidados: o que
trata e o que é tratado; leva as enfermeiras a querer reflectir sobre as emocdes
e atitudes que acompanham os cuidados” (1999, p.155).

Ter a consciéncia de que ha que desenvolver esforcos para minimizar o
sofrimento do doente € um passo importante para uma relacéo de ajuda eficaz.
Phaneuf diz-nos que “ A relacédo de ajuda bem aplicada, da aos cuidados uma
eficacia e uma qualidade humana que lhe confere, ao mesmo tempo que um
caracter de profissionalismo, uma melhor visibilidade do que faz a enfermeira.”
(2005, p.13).

Avaliacdo — O que foi bom e o que foi mau na experiéncia?

Esta experiéncia teve mais aspectos positivos que negativos ho meu percurso
formativo, pois proporcionou mais um momento de aprendizagem importante.

Foi muito positivo observar o trabalho da equipa multidisciplinar na
comunicagdo da ma noticia, todos estiveram implicados de uma forma ou
outra. A preocupacdo com o bem-estar da doente foi bem evidente.

A comunicacao da ma noticia foi feita de forma eficaz.

Tendo em conta que Buckman (1992) considera que ma noticia é “toda a
informacéo que envolve uma mudanca drastica e negativa na vida da pessoa e
na perspectiva do futuro” € muito importante que os profissionais estejam
preparados para uma comunicacdo eficaz e oferecer ajuda a pessoa alvo de
ma noticia.

Um aspecto a ter em conta, também segundo o mesmo autor, tem a ver com o
facto do momento de transmissdo de ma noticia se apresentar como um
momento marcado pela assimetria, na medida em que o profissional é detentor
de uma informacdo que o doente ndo possui. Por um lado pretendemos
transmitir uma ma noticia ao doente, por outro, a resposta do doente a tal
noticia torna-se alvo de intervencao prioritaria.
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Visando colmatar falhas na formacédo dos profissionais de saude, Buckman
(1992) propde um protocolo de seis etapas (SPIKES) para a transmisséo de
mas noticias:

1-Preparar o local promotor de privacidade, ter atitudes cordiais tendo em conta
0 contexto e quem deve estar presente (Setting)

2-Descobrir o quanto o doente sabe sobre a sua doenca (Perception)
3-Descobrir quanto o doente quer saber (Invitation)

4-Fornecer a informacdo de forma gradual e utlizando linguagem clara
(Knowledge)

5-Responder as questbes do doente (Emotions)

6-Planear e combinar o acompanhamento posterior (Strategy and Summary)

Durante a comunicagdo da ma noticia a dona F identifiquei varias etapas deste
protocolo, tornando evidente a sua aplicabilidade e com resultados positivos:

- A doente foi abordada na privacidade do seu quarto (o seu espaco naqueles
dias de isolamento). Estabelecendo sempre contacto visual, a médica e eu
falamos com a senhora.

- A médica introduziu a questao, explicando a situagdo com rigor e linguagem
adequada

- Em todos os momentos mostramos disponibilidade para responder a todas as
guestdes da doente, respeitamos siléncios e tempo em que a senhora teve
necessidade de expressar 0s seus sentimentos nomeadamente através de
choro.

- Combinamos atitudes a ter na continuidade daquela situacdo critica,
disponibilizamos ajuda técnica (psiquiatra que ja seguia a senhora) e
medicacdo. Planeamos 0 acompanhamento para os proximos dias.

Foi gratificante perceber que a minha interaccdo com a doente permitiu
identificar esta situagcao e resolve-la rapidamente a fim de evitar maiores
repercussdes a nivel emocional para a doente.

Esta situacdo de cuidados permitiu-me sentir como membro da equipa
prestadora de cuidados e trouxe recompensas pessoais e profissionais.

Foi importante perceber como este tipo de situagdo pode despoletar tal
sofrimento. Perceber isso pode ajudar a prever de alguma maneira esse facto e
criar estratégias para proteger o doente de tais momentos. O acompanhamento
diario e a escuta activa sao 6ptimos aliados neste contexto.

O papel do enfermeiro no acompanhamento diario dos doentes é muito
importante e fonte de informacé&o preciosa. Possibilita o despiste de provaveis
situacdes problematicas porque o enfermeiro esta atento as mensagens
verbais e nao-verbais enviadas pelo doente sobre possiveis conflitos
interiores... sobre este ou outros problemas.
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E verdade que "é mais frequente os doentes sofrerem de problemas de
comunicacao relativamente & doenca do que qualquer outra causa, salvo dores
permanentes. Discutir estes assuntos de forma adequada proporciona um
alivio mais eficaz na angustia psicolégica do que a medicacdo...” Stedeford
(2000, p.81)

E importante manter o doente bem informado da sua situac&o clinica nas varias
etapas da sua doenca, tendo sempre em conta que 0s tempos sao variaveis e
dependem do progresso individual de cada um na sua doenca. Caso contrario
as consequéncias podem ser graves como nos diz Justo “a prevencao dessas
consequéncias sO é viavel se agqueles que interagem com estes doentes
puderem apreciar os conteudos de comunicacdo como elementos de um
processo evolutivo”. (2002,p.68)

Andlise — Que sentido posso retirar da situacédo?

Um dos aspectos mais importantes para mim neste episédio tem a ver com o
facto de perceber claramente que a comunicacdo de mas noticias ndo tem a
ver s6 com os momentos de transmissao de diagndstico e progndéstico da
doenca oncologica. Ao longo da sua trajectéria esta doenca € plena de
vicissitudes que se reflectem em momentos de grande ansiedade e que podem
constituir ma noticia.

Este momento constituiu também um alerta para os enfermeiros. Uma
consciencializagdo das necessidades de informacdo atempada e correcta face
a satisfacdo das necessidades do doente e familia, mesmo que isso implique
comunicacdo de ma noticia.

Os enfermeiros na sua pratica devem desenvolver um clima facilitador para a
escuta dos seus doentes de modo a identificar as suas necessidades de forma
eficaz. Esta prética desenvolve-se na prestacdo diaria de cuidados.
Aprendemos com o0 doente oncoldgico e sua familia, diariamente. Benner
(2001, p.13) afirma que “as enfermeiras na pratica desenvolvem tanto o
conhecimento clinico como uma estrutura moral, pois aprendem com 0s seus
pacientes e as suas familias.”

Conclusédo_— Que mais poderia ter feito?

Para responder a esta questao a reflexdo é sem duavida crucial. Sera que agi
correctamente? Fiz tudo o que podia como profissional de saude, como
enfermeira?

Perante aquela situacdo era evidente que a senhora precisava de AJUDA, de
CUIDADOS.
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Segundo Colliere “cuidar € acompanhar as passagens da vida...compensar o
gque ndo esta bem..., supde interrogar-se acerca do que deve ser
acompanhado, ou seja, situar o que torna o0s cuidados necessarios.”
(2003,p.134)

Perante tal situacdo vivenciada com aquela doente a constatagdo da
necessidade de ajuda foi imediata. Aquela preocupacéo foi-me imposta com
bastante determinacdo que teria que ter resposta ao mesmo nivel. Por isso
procurei as colegas e a médica e expus a situacdo para que a ajuda fosse
célere.

A consciencializacdo de situacdes de cuidados que requerem actuacao ao
nivel das emocbes torna-se por vezes dificil. P6e a prova as nossas
capacidades como pessoa e profissional. Mas mesmo que a situacao implique
a transmissao de uma ma noticia ela tem que ser gerida e preparada da melhor
forma para evitar maior sofrimento ao doente. E importante estabelecer
relacdo, conhecer a pessoa que cuidamos, pois assim estaremos sempre mais
préximo de “entender” as suas necessidades e actuar em conformidade.
Colliere diz-nos que “a aproximacao relacional prossegue um duplo objectivo:
conhecer melhor a pessoa tratada e ter uma acc¢ao terapéutica” (1999, p.149).

O campo de competéncias do enfermeiro ultrapassa em muito os “tratamentos
prescritos pelo médico”, a relacdo que este estabelece com o doente é fonte de
um conhecimento essencial & boa pratica de cuidados dirigidos e holisticos. “E
a relacdo com o doente que se torna o eixo dos cuidados, no sentido em que é,
simultaneamente, o meio de conhecer o doente e de compreender o que ele
tem, ao mesmo tempo que detém em si prOpria um valor terapéutico”. Colliere
(1999, p.152).

Uma “boa relacdo” entre a pessoa que cuida e a que é cuidada, tornou-se a
base dos cuidados de enfermagem.

Da mesma forma a consciencializacdo do impacto destas situa¢cdes nas nossas
proprias emocdes e sentimentos prepara-nos para gerir situacdes posteriores.

A reflexdo sobre estes acontecimentos € sempre importante e uma mais-valia
para 0 crescimento pessoal e profissional do enfermeiro nas suas praticas
diarias. Interiorizar uma pratica reflexiva diaria permite um Cuidar responsavel
e dirigido ao Outro com todo o respeito que as pessoas de quem cuidamos,
vinte e quatro horas por dia, merecem.

Planear a accdo_ — Se isto surgisse de novo o que € que faria?

Penso que o que é importante € evitar que estas situacdes acontecam.
Pareceu-me que a doente ndo foi devidamente preparada para o tempo de
tratamento prolongado, implicando assim este sofrimento adicional a sua
situacao ja tao dificil. Devia ter sido assegurada essa informacéo, evitando os
acontecimentos relatados.
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A experiéncia vivenciada trouxe aprendizagem e pode ajudar a construir no
futuro accdes mais consistentes e estruturadas com o intuito de minorar o
sofrimento do doente e sua familia.

E necessario ter uma percepcao real das necessidades do doente para evitar
estes momentos, assim € de suma importancia equacionar alguns pontos a
reter:

- Promover a escuta activa, pois através desta podemos sempre reconhecer 0s
aspectos mais importantes a ter em conta para uma prestacdo de cuidados
dirigida.

- Promover a relagdo com o doente; ndo ter receio de interagir com o doente,
esses momentos sdo a esséncia dos cuidados de enfermagem, ai o enfermeiro
faz a diferenca. A relacdo é fonte de informacdo e ajuda a discernir a
necessidade de cuidados.

- Assegurar que o doente tem toda a informacao necessaria a gestdo da sua
situacdao clinica.

- Promover a continuidade de cuidados para que todos os profissionais estejam
a par das necessidades do doente.

- Promover a refleccéo estruturada, pessoal ou em grupo

- Desenvolver estratégias/capacidades relacionais; capacidade de empatia;
estabilidade emocional.

O acompanhamento diario das situacdes e a adopcdo de estratégias bem
dirigidas aos problemas encontrados podem evitar estes momentos de
sofrimento para o doente que ja carrega um enorme peso — a sua doenca
oncologica.

E importante planear toda a informac&o que transmitimos ao doente sobre: o
tipo, a duracéo e efeitos secundarios dos tratamentos a que vai ser submetido.
A informacédo de que um tratamento sera prolongado, pode constituir uma ma
noticia para o doente, mas nao informar sobre este aspecto, pode trazer este
tipo de consequéncias.

E assim evidente a importancia da interiorizacdo das reflexdes efectuadas e
aprendizagens cimentadas. Elas permitirdo a compreensdo mais rapida e
atempada destas situacdes de cuidados que requerem cuidados dirigidos e
bem definidos a fim de ajudar a pessoa de forma consistente e com a
qualidade que se impde nestas situacdes.
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Apéndice D

Reflexdo n° 2
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REFLEXAO N°2

Na presente reflexdo vou descrever uma situacdo vivenciada no decorrer do
Estagio realizado no Servico de Cirurgia, no periodo que decorreu de 08 de
Novembro a 09 de Dezembro 2011.

Descrevo a situacdo e analiso a ac¢ao, procuro sentido na experiéncia vivida
tentando apreender o essencial que me possa ajudar a estruturar no futuro
atitudes perante este tipo de situacéo de cuidados.

Realizo uma reflexdo sistematizada de acordo com o processo reflexivo do
Ciclo de Gibbs, em 6 etapas.

Descricdo_- O que aconteceu?

A situacdo que acompanhei no decurso deste estagio e que me mereceu este
momento reflexivo tem que ver com a histéria de um doente em fase terminal
da sua doenca oncologica. Acompanhei os ultimos dias de vida daquele
homem lutador, vencedor de varias batalhas travadas no decurso da sua
doenca oncoldgica que se prolongou por mais de um ano...

O Sr. V era um homem de 70 anos. Ha cerca de um ano tinha-lhe sido
diagnosticado um carcinoma do cdlon. Foi submetido a cirurgia e a tratamentos
de quimioterapia e radioterapia. No entanto a doencga evoluiu rapidamente e
invadiu toda a cavidade abdominal, tendo progredido até uma carcinomatose
generalizada. Ha cerca de 3 dias tinha deixado de comer, beber, falar e
apresentava dificuldade respiratéria. A familia assustada com o sofrimento que
era visivel no rosto do Sr. V procurou auxilio junto do médico assistente da
especialidade de cirurgia. Foi decidido o internamento no Servico de Cirurgia
para que fossem equacionadas accdes paliativas para o Sr. V.

Tocou-me o aspecto fisico do doente, extremamente emagrecido, podiamos
reconhecer todos os ossos do seu corpo, tinha a pele seca e os olhos
encovados e sem brilho. O Senhor estava acompanhado pela familia: esposa e
duas filhas com cerca de 40 anos e um filho de 50 anos. Mantinham-se os
cortinados da sua unidade de paciente corridos de forma a manter um espaco
com a privacidade possivel naquelas circunstancias.

Foi referenciado a equipa de cuidados paliativos do hospital, composta por
meédico, enfermeiro e psicologa, e equacionadas as accdes paliativas
adaptadas as suas necessidades.

Foram adoptadas medidas de conforto e controle da dor através de
posicionamentos frequentes e perfusdo de morfina. A ingestao de liquidos era
assegurada por sonda nasogastrica. Sempre que lhe proporcionavamos algum
momento de conforto o senhor agradecia...Era tocante sentir a capacidade de
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guem vivenciando uma situacao tdo dramatica como aquela, estando em fim de
vida, mantinha a necessidade de agradecer a ajuda prestada.

Aquele homem estava na trajectoéria final da sua doenca oncolégica, no fim de
vida, no entanto parecia que nem a familia, nem os profissionais de saude
envolvidos nos cuidados prestados queriam perceber isso. Nao estavam
preparados para aquela separacado...Apesar da situacdo que estava a viver o
senhor V tinha um facies sereno, “parecia estar preparado para deixar esta
vida”.

E sempre dificil deixar partir aqueles que amamos, que fazem parte do nosso
quotidiano, que nos acompanham para o bem e para o mal, que estdo sempre
presentes quando precisamos. Era isso que o Sr. V representava para 0s seus
familiares. Eles ndo estavam preparados para a sua partida. Foi necessario
recorrer a um discurso proprio neste contexto, com palavras como: “Temos que
o deixar partir’, ou “Repare como esta sereno, acho que esta preparado, a
vossa presenca aqui deixa-o muito confortado”....Devagar, foram percebendo a
inevitabilidade da morte do Sr. V. Em certo momento uma das filhas referiu:
“Sra. enfermeira finalmente percebi, € bom para 0 meu pai que eu aceite e 0
deixe ir, agora que chegou a sua hora...”. E chorou.

O senhor faleceu dois dias depois do internamento, de forma serena, sem dor e
rodeado pela familia.

Os profissionais confrontados com a mesma inevitabilidade reagiram de forma
adaptada, cada um a sua maneira, mas sempre questionando porqué? Foram
muitos meses de contacto com o doente, acompanhando a sua situacao
clinica, as pequenas vitérias e os muitos revés...A relacdo que se estabeleceu
era forte e era dificil deixar o doente partir.

Estas situacbes sédo condicionadas pela forma como o profissional encara a
sua posicao de técnico e aquilo que considera ser a sua obrigacdo para com a
melhoria do estado dos seus doentes.

Diz-nos Santos que os grandes prossupostos dos profissionais de saude “sdo
prevenir, curar e salvar vidas. Quando a morte ocorre € importante reflectir
sobre a perda do paciente e quais as condutas e o impacto que o profissional
sofreu no seu processo de formacéo e de vida” (2009, p.32)

Em dltima andlise tudo isto tem que ver com a forma como encaramos a morte
e a nossa propria mortalidade.

Sentimentos — Em que pensei e 0 que senti?

Pensei sobre: a inevitabilidade da morte; a necessidade de aceitar a nossa
mortalidade; a necessidade de aceitar a morte do doente; a necessidade de
instituir accdes paliativas; a necessidade de prestar ajuda a familia; o luto.
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Senti: a perda; o sofrimento dos colegas que conheciam o doente ha mais
tempo do que eu, senti que as pessoas precisam de ajuda nestes momentos
dificeis da vida.

Dado a minha experiéncia anterior e a adquirida ao longo deste estagio senti a
capacidade e até mesmo a necessidade de apoiar, de ajudar aquela familia.

Este € um momento de reflexdo sobre uma situacéo vivenciada no contexto do
acompanhamento de um doente e sua familia na ultima etapa da trajectéria da
sua doenca oncologica — fase terminal, sob accbes paliativas: controle da dor
através de medicacdo e cuidados de conforto. Rodeado pela familia na cama
do hospital, este homem aguardava a Ultima etapa da sua vida — A MORTE.

E este o grande tema desta reflex&o.

Conversando de forma informal com os enfermeiros do servico, percebi que a
morte do doente € sempre um momento dificil de ultrapassar porque se
estabelece relacdo com aquela pessoa e sua familia ao longo do processo de
doenca que pode prolongar-se por dias, meses ou anos...Pode doer perder um
doente.

E assumido e natural que os profissionais e satde possuam sentimentos e
emocdes relativamente aos seus doentes e familiares. No entanto um dos
aspectos menos abordados nesta area tematica dos cuidados paliativos/ morte
do doente, sdo as emog¢bes que 0S mesmos provocam nos profissionais de
salude e que podem condicionar sofrimento e os cuidados prestados as
pessoas em fim de vida e suas familias.

O enfermeiro tem sem duvida um papel fundamental no acompanhamento
destas situacdes, pois ele encontra-se vinte e quatro horas por dia junto dos
seus doentes. Para os enfermeiros € igualmente importante cuidar na vida e na
morte.

Segundo Henderson “ ...a fungdo prépria da enfermeira é ajudar o individuo
doente... para a sua recuperagao ou para uma morte serena...” (2007, p.3)

Por tudo isto sinto que € importante reflectir sobre estas questdes,
individualmente e em grupo, com 0S NOSS0S pares.

A prética oferece um manancial de experiencias que sujeitas a uma pratica
reflexiva podem consciencializar-nos das nossas dificuldades e ao mesmo
tempo concretizar aprendizagens muito importantes para 0 n0sSso crescimento
profissional e pessoal.

Reflectindo, podemos assumir que estas dificuldades estdo relacionadas com
algo que muitos de nés tem dificuldade em aceitar, a Morte. Para muitos de nés
a morte ndo é encarada como a ultima etapa da vida, mas sim como uma
inimiga que com a sua imponente silhueta negra nos oprime e aterroriza. SO
mostra a fragilidade da Vida, € como luz que se apaga de repente e na hora
menos pensada.
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Este é um sentimento alargado a grande parte da populagédo. Diz-nos Santos
que “a sociedade ocidental apresenta um sintoma de uma séria doenca, a
negacdo da morte, que se nado for tratada com o arsenal terapéutico da
educacdo plural e interdisciplinar certamente ficara, brevemente, fora de
possibilidades de cura”. (2009, p.1)

Do ponto de vista das pessoas, “a morte é a consagragdo, o terror ou
simplesmente, o fim da vida e, portanto, acompanha o homem em todo o seu
desenvolvimento pessoal. Alguns procuram vencé-la e quando isso ndo é
possivel, tentam explica-la”. Schliemann in Santos (2009, p.32)

Santos (2009) analisando este cenario diz que hoje em dia a tematica da morte
vem atraindo cada vez mais a atencdo dos profissionais de saude. Esta
sensibilizacdo é mais forte ao nivel dos enfermeiros. A vivéncia diaria com a
morte dos seus doentes pode estar no cerne desta constatacdo. Os
profissionais tém que se preparar emocionalmente para lidar com a morte dos
seus doentes, para poderem ajudar quer o doente na fase final da sua vida,
quer a sua familia em processo de luto. A humanizacdo do cuidar é
fundamental, sobretudo diante da morte.

Faz parte do quotidiano dos profissionais de saude comunicar mas noticias.
Para os profissionais de saude a pior das mas noticias serd comunicar a morte
de um doente.

Existe ainda hoje nas nossas escolas uma insipiente abordagem desta
tematica o que leva a uma deficiente preparacdo técnica e emocional dos
enfermeiros na abordagem de temas ou assuntos relacionados com a morte e
0 morrer.

Da interac¢do diaria que o enfermeiro estabelece com o doente e sua familia,
nasce relagdo. O tempo de interac¢do € muito importante ao nivel do grau de
conhecimento que se obtém da dindmica da familia e do conhecimento da
histéria de vida do doente. Se o tempo de contacto for curto, ndo é possivel
estabelecer uma relacdo de confianca eficaz que leva a um conhecimento da
familia que nos permita estruturar o processo de informacdo de forma
sustentada. Como podemos dar a ma noticia (morte do doente), diminuindo ao
minimo o choque, o sofrimento.

Estes momentos sao dificeis, chocam as familias e os profissionais envolvidos.
A pessoa/profissional tem que gerir sentimentos e regras de actuacao perante
este drama, coloca a prova as suas competéncias perante tal situagdo. Embora
sejam momentos dificeis para nés profissionais e para as familias, néo
podemos evita-los e correr o risco de nado informar as familias e de as
acompanhar neste processo.

O caminho do conhecimento sobre as atitudes a ter pode ser sinuoso, dificil,
mas tem que ser realizado, individualmente ou em equipa. S6 assim podemos
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ajudar as pessoas de forma holistica. Como nos diz o poeta Anténio Machado
“Caminhante ndo ha caminho, faz-se caminho a caminhar”.

O conhecimento que temos sobre determinado assunto, ndo € estatico mas sim
dindmico. Cada vez que a situacao se repete é s6 em parte - a Morte de uma
Pessoa e o sofrimento da familia. H& muitas variantes. A histdria de vida de
cada familia difere, as pessoas sado diferentes na forma de estar na Vida/Morte
e de gerir a ma noticia.

Avaliacdo — O que foi bom e o que foi mau na experiéncia?

Esta experiéncia do meu percurso formativo, proporcionou mais um momento
de aprendizagem importante.

Foi muito positivo observar o trabalho da equipa multidisciplinar na
comunicacdo da ma noticia: ndo havia mais nada que pudéssemos fazer a
nivel clinico, a cura da doenca era impossivel no entanto é sempre imperativo
continuar a cuidar, para minorar o sofrimento fisico e emocional do doente e da
familia. Todos os profissionais estiveram implicados de uma forma eficaz. A
equipa de cuidados paliativos agiu em conformidade descriminando as ac¢des
paliativas indicadas para a situacao do doente.

Foi gratificante a minha interaccdo com o doente e sua familia permitindo
ajudar a tornar menos dolorosa esta situacdo a nivel fisico para o doente e a
nivel emocional para a familia do senhor V. A escuta activa dos seus medos,
esclarecimento de duvidas, os siléncios respeitados, a presenca, a
disponibilidade...Lembro que o entendimento da inevitabilidade da morte € o
inicio do luto para estas familias.

Esta situacdo de cuidados trouxe recompensas pessoais e profissionais.
Permitiu-me sentir como membro da equipa prestadora de cuidados. Foi
importante contactar com a equipa de cuidados paliativos 0 que na minha
pratica diaria normalmente ndo acontece, visto que os doentes tratados na UCI
se encontram normalmente na fase mais inicial da doenca oncoldgica - o
tratamento cirargico. A fase de cronicidade € acompanhada na enfermaria de
neurocirurgia.

Foi importante conversar com 0s colegas sobre esta situacdo em concreto e
perceber os seus receios e inquietacdes. Perceber que a perda do doente toca
o enfermeiro. E o ponto de partida para individualmente ou em grupo com 0s
seus pares desenvolverem estratégias para minorar o sofrimento: escuta
activa, apoio psicoldgico, formacao, sessdes de brainstorming. Podem ajudar a
perceber quais as dificuldades e trabalhar estratégias para as ultrapassar.
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Andlise — Que sentido posso retirar da situacédo?

Um dos aspectos mais importantes para mim neste episédio tem a ver com o
facto de perceber claramente que o enfermeiro estd presente na equipa
multidisciplinar em todos os cenarios de prestacdo de cuidados e também ao
nivel dos cuidados paliativos pois em contexto hospitalar o enfermeiro esta ao
lado do doente 24 horas por dia.

O papel do enfermeiro tem a ver com a identificacdo das necessidades fisicas,
emocionais, socias e espirituais, possibilitando o cuidado global ao doente em
fase terminal.

O enfermeiro da especial atencéo a abordagem da morte, ao controle da dor e
outros sintomas, a comunicacao, a relacéo terapéutica e a familia-doente como
unidade de cuidado.

Enquanto ha vida, existe a necessidade de cuidar, do cuidado de enfermagem
anico e dirigido as necessidades especificas da pessoa.

O enfermeiro tem que estar muito atento, escutar, compreender, identificar
necessidades e entdo planear as accgoes.

A actuacdo da equipa de saude € indispensavel para proporcionar 0 maximo
conforto ao doente que necessita de accdes paliativas no tempo que |he resta
de vida. Devemos ajudar a pessoa a ter qualidade de vida quando lhe falta
quantidade.

Lembro que os cuidados paliativos sdo cuidados activos, coordenados e
globais, que incluem o apoio a familia, prestados por equipas de cuidados
paliativos, em internamento ou no domicilio, segundo niveis de diferenciagéo.
Diferenciam-se das accOes paliativas, que sao entendidas como “qualquer
medida terapéutica sem intuito curativo, que visa minorar, em internamento ou
domicilio as repercussdes negativas da doenca sobre o bem-estar global do
doente” PNCP (2004-2010)

Aprendemos com o doente oncologico e sua familia, diariamente. Ao
cuidarmos destas pessoas em fim de vida somos recompensados com
sentimento, com conhecimento; aprendemos o sentido da vida e da morte.
Diz-nos Santos “no fundo, a morte sempre se aproxima das pessoas, especula,
aprende! Gosta de um sombrio entardecer, mas também aprecia um belo
amanhecer. E bom ouvir as histérias que a morte conta. Aprender com as
historias permite-nos repensar o nosso final. Toda a histéria tem um final. A
nossa experiencia humana tera um final”. (2009, p.96)

Acompanhar as pessoas em final de vida trds sempre aprendizagem e licbes
de vida a reter. Temos que entender e aceitar a morte. Este facto é muito
importante e diminui o sofrimento quando chegar o0 momento. H& autores que
estudam estes assuntos e que com as suas constatacdes ou afirmacdes
podem ajudar as pessoas a tirar sentido da vida e da morte. Por exemplo
Kubler-Ross (1991) diz-nos que “a morte nada mais é do que o abandono do
corpo fisico, assim como a borboleta abandona o casulo”.
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Conclusédo_— Que mais poderia ter feito?

A consciencializacdo de situacdes de cuidados que requerem actuacao ao
nivel das emocbes torna-se por vezes dificil. P6e a prova as nossas
capacidades como pessoa e profissional.

A consciencializagdo da perda do doente é das coisas mais dificeis para os
profissionais de saude treinados para a cura.

A possibilidade de dar continuidade a vida com qualidade é sempre o cenario
mais cobigado por médicos e enfermeiros.

No entanto, por vezes, a derrota surge. Somos confrontados com a
necessidade de aceitar estas realidades: a inevitabilidade das accdes
paliativas, a morte do doente, o sofrimento da familia e dos profissionais que os
rodeiam.

Mas podemos sempre AJUDAR, CUIDAR.

A escuta, a presenca e a disponibilidade dispensada podem fazer a diferenca
nestes momentos. Toda a ajuda, todo o cuidado, que podemos disponibilizar
sao importantes para as pessoas que precisam deles.

Colliere diz-nos que a razdo de ser dos cuidados “€ acompanhar, confortar,
tudo o que permite existir. Haja tratamento ou ja ndo, os cuidados de
acompanhamento de fim de vida sdo, da mesma maneira, vitalmente
indispensaveis”. (2003, p.185)

A reflexdo sobre estes acontecimentos é sempre importante para o
crescimento pessoal e profissional do enfermeiro nas suas praticas diérias.
Dado o percurso realizado neste estagio, nomeadamente na observacdo das
estratégias utilizadas para a comunicacdo de mas noticias na consulta de
cirurgia e a vivéncia de variadas situacdes, considero que adquiri competéncias
nesta area de cuidados.

Planear a accdo_ — Se isto surgisse de novo o que € que faria?

Os enfermeiros sdo os profissionais de saude que melhor conhecem as
necessidades dos seus doentes e familias, pois em contexto hospitalar
acompanham as varias fases da trajectoria da doenca oncologica ao longo de
Muitos meses ou mesmo anos.

Perante tal constatacdo estes profissionais devem estar preparados para
estruturar um plano de cuidados adaptado a estas situa¢gdes de cuidados como
a que descrevi.

E importante equacionar alguns prossupostos:

- Preparar o acolhimento do doente e da sua familia. Relativamente ao espaco
fisico proporcionar o maximo de conforto, ambiente calmo, seguro e
privacidade. Promover a presenca da familia junto do doente durante o tempo
que esta desejar.
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- De acordo com a equipa multidisciplinar equacionar as acc¢fes paliativas
indicadas para minimizar o sofrimento do doente em fim de vida.

- Proporcionar o apoio necessario a familia para que esta inicie a sua fase de
luto o mais naturalmente possivel e com menor sofrimento.

- Acompanhar, escutar, apoiar os colegas com dificuldades emocionais nestas
situacOes de cuidados.

- Promover accdes de formacao estruturadas de encontro as necessidades dos
profissionais para que possam desenvolver competéncias nesta area dos
cuidados.

Ao acompanhar as pessoas em fim de vida ha imagens que ficam, que nos
transportam para realidades por vezes envoltas em sombras, que nos obrigam
a pensar. Como afirma o Dalai Lama, “ao reflectir sobre a morte e ao estar
constantemente consciente dela, a vida adquire um sentido pleno”.
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Apéndice E

Questionario - Diagnostico de situacéo
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Diagnostico de situacao-Questionario

No ambito do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacio
em Enfermagem Médico-Cirurgica-Op¢do Enfermagem Oncoldgica, estou a
realizar a 32 fase do Estagio, no sentido de adquirir competéncias tedrico-
praticas na area da “Comunicacdo de Mas Noticias ao Doente Oncoldgico e
sua Familia em contexto hospitalar/ Unidade de Cuidados Intensivos”.

Comunicar mas noticias é uma realidade da nossa pratica diaria nesta Unidade
de Cuidados (NC-UCI). A pratica dos cuidados de enfermagem, desejo aliar o
conhecimento cientifico sobre as estratégias a utilizar neste contexto, dai o
meu interesse em realizar um percurso académico que permita desenvolver
competéncias nesta area de cuidados.

Comunicar mas noticias € um dos momentos mais complexos para 0S
profissionais de satde. E dificil encontrar uma definicdo de méa noticia que
reflicta todas as situacOes inseridas neste contexto. Para Buckman (1992) ma
noticia é “toda a informacéo que envolve uma mudanca drastica e negativa na
vida da pessoa e na perspectiva de futuro”.

Ao comunicar uma ma noticia ao doente e sua familia ha questdes que se
impdem: Quem comunica? O que dizer? A quem dizer? Como dizer? Quando
dizer?

E importante desenvolver estratégias para a comunicacdo de mas noticias
tornando este processo eficaz, minimizando o sofrimento do doente e sua
familia e constrangimentos aos profissionais envolvidos.

Este questionario pretende identificar as principais dificuldades dos enfermeiros
desta Unidade nos momentos de comunicacdo de mas noticias ao Doente e
sua Familia.

Solicito e agradeco a sua disponibilidade para responder a este instrumento de
recolha de dados, garantindo naturalmente a confidencialidade da informacéo
obtida.

Lisboa, Janeiro de 2012

Rosario Coelho
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1. CARACTERIZACAO DO ENFERMEIRO

1.1 IDADE

1.2 GENERO

Feminino[_] Masculino [_]

1.3 GRAU ACADEMICO

Bacharelato[ ] Licenciatura [_]

1.4 EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Inferior a 1 ano [ ] De 1a5anos [ ]

De 11 a 20 anos [_] Superior a 20 anos []

1.5 TEMPO DE SERVICO NA NC - UCI

Inferior a 1 ano [] De1a5anos[ |

De 11 a 20 anos [_] Superior a 20 anos []

Rosdrio-Coelho-

Especialidade []

De 6 a 10 anos[_|

De 6 a 10 anos[]
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2. O ENFERMEIRO E A COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS AO
DOENTE/FAMILIA

2.1 De acordo com a sua percep¢do 0 que constitui uma mé& noticia para o
Doente/Familia em contexto da UCI?

2.2 Considera que o enfermeiro comunica mas noticias ao Doente/Familia em

contexto da UCI? Exemplifique.

2.3 No momento em que comunica uma ma noticia ao Doente/Familia em

contexto da UCI sente dificuldades? Quais?

2.4 Ja frequentou alguma formacéo na area da Comunicacédo de mas noticias?

sim [] N&o []
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2.5 Que estratégias gostaria de ver desenvolvidas, para melhorar o processo

de comunicacdo de mas noticias ao Doente/Familias em contexto UCI?

3. Sugestdes sobre a area temética
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Apéndice F

Cartaz de divulgacédo da Formacgao em servico
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2° Curso de Mestrado em Enfermagem

I o
ESEED]? Superior l}‘
o Lis ermagem__/..—?/ Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgi

Formacao

“Comunicacio- de mas noticias ao-
Doente e suar Foumuliov ewv contexto-
hospitalowr/UCI”

Local: Cento de Formacéo
Data: 08 Fevereiro 2012

Hora: 15 horas

Formador: Rosério Coelho (Aluna Especialidade EMC-O, ESEL)

OBJECTIVOS:

- Dar a conhecer os resultados obtidos, relativamente ao
diagnoéstico de situacdo, apds analise dos questionarios aplicados
no servigo

- Reflectir com a equipa de enfermagem sobre as estratégias para a
“Comunicacdo das mas noticias ao Doente/Familia na UCI”

- Iniciar o processo de Formacdo em servico nesta area de
cuidados, numa logica de melhoria continua dos Cuidados de
Enfermagem
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Apéndice G

Plano da sesséo de formacao

Rosdwrio-Coelho- 97



COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS AO DOENTE ONCOLOGICO /FAMILIA EM CONTEXTO HOSPITALAR /UCI

PLANO DA SESSAO

Tema:
hospitalar/UCI

Dia: 08 Fevereiro 2012

Local: Centro de Formacgao

Hora: 15 horas

“Comunicacdo de mas noticias ao Doente/Familia no contexto

Etapas Contetdos Estratégias
Justificacdo do tema Método expositivo
Objectivos: Recurso ao programa
Microsoft PowerPoint
ntroduca -Conhecer os resultados obtidos, relativamente | nara apresentagéo de
ntrodugao ao diagnostico de situagéo slide show
10’

-Reflectir com a equipa sobre estratégias para
comunicacao de mas noticias

- Planear com a equipa, formag&o em servico
nesta area de cuidados numa légica de melhoria
continua da qualidade dos cuidados

Desenvolvimento

-A pratica de enfermagem e a problemaética:
“comunicacdo de mas noticias”

-Apresentacdo dos resultados dos questionarios
aplicados aos enfermeiros da NC-UCI

e Percepcao dos enfermeiros sobre ma
noticia para o doente/familia

* Os enfermeiros comunicam mas

Método expositivo

Recurso ao programa
Microsoft PowerPoint
para apresentacao de
slide show

Método participativo

20’ .
noticias )
Partilha de
« Dificuldades dos enfermeiros no experiencias
momento da comunicacédo da ma s I
noticia .uport.el papel dos
diapositivos
-Apontamentos tedricos sobre o tema apresentados na
sessdo
» Estratégias...Protocolo de Buckman
Sintese das principais estratégias a utilizar na Percepcéao de duvidas
Concluséo comunicacao de mas noticias
Apresentar
Avaliacao disponibilidade para
responder a questdes
10

Partilha de
experiencias
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Apéndice H

Reflexao n° 3
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REFLEXAO N°3

Na presente reflexdo vou descrever uma situacdo vivenciada no decorrer do
Estagio realizado no Servico Neurocirurgia - UCI, no periodo que decorreu de
03 de Dezembro de 2011 a 17 de Janeiro 2012.

Realizo uma reflexdo sistematizada de acordo com o processo reflexivo do
Ciclo de Gibbs, em 6 etapas.

Descricdo_- O que aconteceu?

A situacdo que acompanhei no decurso deste estagio e que me mereceu este
momento reflexivo tem que ver com o falecimento de dois doentes no mesmo
dia e sensivelmente & mesma hora.

O Sr. P de 39 anos, casado, com um filho menor. O Sr. P tem doenca
oncologica ha 6 anos, glioblastoma. Foi operado no meu servi¢co pela primeira
vez em 2006, tendo sido submetido a remocdo subtotal do tumor,
posteriormente submetido a radioterapia e quimioterapia. Regressou no final do
més de Dezembro de 2011 na fase final da trajectdria da sua doencga por
convulsdes e hidrocefalia, foi colocada uma Drenagem Ventricular Externa,
tinha um sore de 10 na Escala de comas de Glasgow e necessidade de
ventilagéo controlada.

O Sr. C, 72 anos, casado e sem filhos, foi vitima de atropelamento enquanto
passeava com o0 seu cado. O doente chegou ao servico com o diagnoéstico de
traumatismo craniano grave, em score 6 na Escala de Comas de Glasgow.

A trajectoria destes doentes no servico € muito diferente. O Sr. P, neste
segundo internamento, jA esta ha dois meses no servico, € acompanhado
diariamente pela esposa durante longos periodos. Isto permitiu estabelecer
uma relagdo de proximidade, cumplicidade e de confianga com a equipa de
enfermagem. Na sua unidade de paciente foram colocadas varias fotos do seu
filho de 3 anos e de familiares e amigos significativos. Estas fotos constituem o
elemento de ligacdo daquela pessoa com a sua familia...a realidade, histéria
de vida, e a forma de os enfermeiros 0 conhecerem um pouco.

O Sr. C esta no servico ha 5 dias, a esposa da mesma idade tem dificuldade
fisica em deslocar-se ao servico para visitar o marido e esta debilitada
emocionalmente. Tem que vir sempre acompanhada por uma amiga do casal.
Mais tarde uma sobrinha contactou connosco e tomou o controlo da situacao
nomeadamente para receber as informacdes clinicas do Sr. C.

Embora diferentes no diagndstico e no percurso de internamento, o culminar
destas duas situagdes de cuidados foi a mesma — a morte cerebral.
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Sentimentos _— Em que pensei e 0 que senti?

Esta situacdo de cuidados foi especialmente dificil pela multiplicidade de
sentimentos e emoc¢des envolvidas no processo.

No primeiro momento, a comunicacdo da ma noticia (morte cerebral dos dois
doentes) envolveu a equipa multidisciplinar, enfermeiro e médico. Mais uma
vez verifiquei que este € um momento que evidencia que o0 conhecimento
teodrico inerente a comunicagdo da ma noticia requer treino, sensibilidade e
pericia e € na pratica que isto se pode alcancar. Benner afirma que “as
enfermeiras na pratica desenvolvem tanto o conhecimento clinico como uma
estrutura moral, pois aprendem com 0s seus pacientes e as suas familias”
(2001, p.13)

Tinhamos duas familias em sofrimento, diferentes na forma de sentir e reagir a
situacdo. Para além disso o sentimento de impoténcia perante a perda de dois
doentes a0 mesmo tempo é muito penoso. Apds o empenho e dedicacdo diaria
para manter a vida das pessoas ter que assumir que ndo podemos continuar a
manté-la, que ela escapa a cada momento, que ndo o podemos evitar, que a
morte chega ...E doloroso, porque a morte “traz sofrimento: os sintomas, a
familia, os amigos e em boa parte das vezes a soliddo.” (Penha, 2009, como
citado em Santos, 2009, p.91)

O acompanhamento diario do doente e sua familia leva-nos a estabelecer
relacdo, a conhecer as pessoas, a perceber as suas necessidades e antever
como sera a reaccdo da familia ou pessoa de referéncia numa situacdo de
morte do doente. Como nos diz Colliere “apreender as emocgdes, as formas de
sentir, perceber a sua relagédo com os factos vividos e constatados permite té-
los em consideracdo ao mesmo titulo que outros aspectos da situacao” (2003,
p.159).

Sabiamos que o Sr. P tinha uma familia unida e preocupada que poderia dar
apoio a esposa nesta fase sempre inesperada e dificil. O nosso conhecimento
da familia do Sr. C era escasso. Apenas conheciamos a esposa e uma
sobrinha.

Mas perante aquelas familias em sofrimento s6 pensei que era importante
operacionalizar as medidas ao alcance da equipa e ajudar as pessoas naquele
momento tao dificil das suas vidas. Com a equipa médica foram equacionadas
todas as formas de ajudar e tornar aqueles momentos mais suportaveis.

Fui confrontada com duas realidades diferentes perante a situacédo de morte do
doente. A esposa do Sr. P apesar de saber que o marido se encontrava numa
fase terminal da doenca teve muita dificuldade em aceitar a informacéo o que
desencadeou um rol de momentos dificeis, constrangedores também para
todos os cuidadores envolvidos. A familia foi informada da situagdo de morte
cerebral e um grande nimero de pessoas acorreram ao Servico para se
despedirem do Sr. P...Foi dificil mas ao mesmo tempo enriquecedor assistir a
esses momentos de grande emotividade e carinho, demonstrados por todos
para com a esposa do doente. Verificamos que a senhora ndo estava so, tinha
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apoio de pessoas que se preocupavam com ela, também foi importante
perceber isso. A equipa ficou mais confiante em que a esposa iria ultrapassar
essa fase com o apoio de todos.

A esposa do Sr. C aceitou de forma mais serena a noticia. Referiu que nao
precisava de ajuda. Nao permaneceu no servigo, foi para casa acompanhada
pela sobrinha que assumiu o controlo da situagéo.

Avaliacdo — O que foi bom e o que foi mau na experiéncia?

Esta experiéncia do meu percurso formativo foi importante porque permitiu
observar o trabalho da equipa multidisciplinar na comunica¢do da ma noticia.

A importancia de acompanhar e dar apoio a familia durante e apds a
comunicagdo da mé noticia ficou demonstrada. Os enfermeiros fazem uso das
suas habilidades profissionais para reduzir o impacto emocional e a sensagéo
de isolamento experimentada, por vezes, por quem recebe a ma noticia.

Os enfermeiros tém que cuidar também as familias dos doentes. Como nos diz
Colliere "as familias que os prestadores de cuidados tantas vezes tém que
acompanhar nas suas dificuldades..., no seu sofrimento, em determinadas
passagens dificeis...nos momentos de crise” (2003, p.189).

Para colmatar dificuldades no momento de comunicar mas noticias surge um
instrumento de trabalho que serve de guia para a dar este tipo de informacéo
ou seja o protocolo de Buckman (2005). As suas seis etapas (SPIKES) agilizam
e resolvem algumas dificuldades como por exemplo: o onde? Como? A quem?
E quando? Dar a ma noticia. Sendo que a sua quinta etapa pressupde a
expressao e validacdo de sentimentos e consequente apoio emocional.

Este processo € no entanto um processo dinamico e este guia orientador €
apenas isso. O nosso conhecimento do doente e da sua familia € que ira
determinar a forma de dar a ma noticia e posterior apoio. Foi isso que a equipa
se esforgou por concretizar.

Estando junto das pessoas, escutando “procurando 0 que procuram comunicatr,
torna-se possivel aprender o que tem que ser acompanhado...,
compensado...” (Colliere, 2003, p.137)

Andlise — Que sentido posso retirar da situacao?

Esta nédo foi a primeira vez que ocorreu no servico o falecimento de dois
doentes ao mesmo tempo. Mas desta vez, talvez porque agora possuo novas
lentes para ver o acontecimento, tudo foi vivenciado com mais intensidade,
olhado com minucia e analisado com dinamismo. Tentei tirar 0 maximo de
aprendizagem pessoal e envolver a equipa neste processo.

Foi um momento de adicionar Saberes...”todo o saber parte das realidades da
vida...elaborar saberes significativos e utilizaveis para cuidar ndo passa sem
exigéncias”. (Colliere, 2003,p.136)
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Conclusédo_— Que mais poderia ter feito?

A perda do doente € para os profissionais de salude mais vocacionados para a
cura, uma situacdo sempre dificil que os faz conviver com emocbes e
sentimentos nem sempre faceis de vivenciar ou mesmo exteriorizar.

A minha intervengdo no servigo, ao nivel das estratégias de comunicagédo de
mas noticias, trouxe algum dinamismo a esta area dos cuidados de
enfermagem.

As competéncias que desenvolvi ao longo do meu percurso formativo, foram
essenciais para ajudar a equipa naquele momento. Tentando manter a
serenidade, conversando, escutando, permitindo a exteriorizacdo dos
sentimentos (por vezes o choro) e dificuldades dos meus pares fez-me sentir
gue posso ajudar a minha equipa nestes momentos.

Os profissionais conseguiram exteriorizar 0s seus sentimentos e dificuldades.
Foram momentos dificeis, mas passados em equipa.

Houve necessidade dos enfermeiros se ajudarem, se substituirem junto das
familias em sofrimento, com o intuito de minimizar o desgaste emocional das
familias e dos profissionais.

No final a equipa reflectiu sobre as dificuldades sentidas e sobre os aspectos
facilitadores relativamente a esta situacdo de cuidados, sendo de referir que as
atitudes escudadas nas linhas orientadoras emanadas da intervencédo foram
unanimemente compreendidas e utilizadas.

Os enfermeiros chegaram a referir: "ainda bem que temos estado a falar sobre
a comunicagdo de mas noticias e do apoio a familia... porque esta situacao foi
muito desgastante, exigiu muito dinamismo da nossa parte, mas correu bem.”
A observacdo e acompanhamento da situagdo trouxe-me mais conhecimento,
“aprender a perceber emocfes e sentimentos, tanto dos prestadores de
cuidados como das pessoas cuidadas é fonte incomensuravel de saberes...”
(Colliere, 2003,p.158)

Planear a accdo_— Se isto surgisse de novo o que é que faria?

Os enfermeiros sdo os profissionais de saude que permanecem mais tempo
junto do doente/familia e que melhor conhecem as suas necessidades, pois em
contexto hospitalar acompanham as varias fases da trajectéria da doenca ao
longo de muitos dias, meses ou mesmo anos.

E da relagdo diaria com os seus doentes e familias que nasce o cuidado
holistico.

Como nos diz Henderson “a avaliagcdo das necessidades do doente exige...
sensibilidade, conhecimento, julgamento...e um elevado grau de competéncia”
além de que enquanto presta cuidados, “a enfermeira qualificada tem uma
oportunidade de ouvir o doente...identificar-se com ele e com a sua familia,
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avaliar as suas necessidades e construir uma relacado pessoal de ajuda para
uma enfermagem mais eficaz” (2007, p.71)

A situacao que ocorreu naquele dia é uma constante no meu servigo. Doentes
em morte cerebral. Familias em sofrimento.

Destas situacdes da prética diaria, embora tragicas, surge sempre algum Saber
Fazer...Tal como refere Benner (2001, p.35) "as enfermeiras adquirem com o
contacto com os familiares e os doentes todo um leque de respostas, de
significados e de comportamentos destinados a fazer frente as situacées mais
extremas”.

Os enfermeiros tém que estar preparados para estruturar as suas actuacoes
perante as varias situacdes de cuidados, sempre diferentes mas igualmente
carentes da intervencéo destes profissionais.

Por tudo isto uma intervencédo formativa estruturada, continuada, monitorizada,
tem que ser uma realidade no servi¢o onde presto cuidados.

Continuar a preparar e a acompanhar os profissionais na comunicacdo de mas
noticias e no apoio a familia € uma prioridade tendo em conta a melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.
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Apéndice |

Diapositivos da sessao de formacao
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COMUNI(A(AO DE MAS NOTICIAS AO DOENTE/FAMILIA EM CONTEXTO HOSPITALAR/UCI

Objectivos da sessao

Conhecer o0s resultados obtidos, relativamente ao
diagnostico de situagdo, apds analise dos questiondrios
aplicados no servigo NC1-UCI

Reflectir com a equipa de enfermagem sobre estratégias
para a "Comunicacdo de més noticias ao Doente/Familia na
ucr”

Iniciar o processo de formagdo em servigo nesta area de
cuidados numa logica de melhoria continua da qualidade
dos cuidados de enfermagem

Ca racterizagﬁo (43 enfermeiros)

Idade Grau Académico
7% 3% = 1824 an0s o
". 2529 anos @BACH
=30-34 anos BLICEN
=35.39 anos MESPEC
=404 anos
®45.49 anos Género

Tempo de Servico Experiéncia Profissional

0%
W< 1ANO
W1a5ANOS

H<1ANO
w1aSANOS
W62 10 ANOS
W11a20ANOS
> 20 ANOS

W63 10 ANOS
113 20 ANOS
> 20 ANOS
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COMUNI(A(:\O DE MAS NOTICIAS AQ DOENTE/FAMILIA EM CONTEXTO HOSPITALAR/UCI

Definir Ma Noticia

Dificilmente se pode encontrar uma definicdo de ma noticia que
reflicta todas as situagoes inseridas neste contexto

"Méa noticia é toda a informacdo que envolve uma mudancga
drastica e negativa na vida da pessoa e na perspectiva do
futuro”

Buckman(1992)

COMUNI(A(}'\O DE MAS NOTICIAS AO DOENTE/FAMILIA EM CONTEXTO HOSPITALAR/UCI

Percepgao dos enfermeiros NC1-UCI

O que constitui uma ma noticia para o doente/familia em contexto UCI

Informacao relacionada e Morte cerebral
com o diagnéstico e Risco de Vida
(42 respostas) e Alteracdo radical da vida quotidiana

e Futuras limitagBes cognitivas e fisicas

Informagdo relacionada e Agravamento do estado clinico
oo ratamento e Internamento prolongado
(20 respostas) e Insucesso terapéutico

e Insucesso cirdrgico
e Auséncia de tratamento

Informacao relacionada e Comunicagdo da morte do doente
com o prognéstico e Prognostico reservado
(17 respostas) e Alterag&o das perspectivas de futuro

(OMUNI(AQI'\O DE MAS NOTICIAS AQ DOENTE/FAMILIA EM CONTEXTO HOSPITALAR/UCI

Ma noticia na trajectdria do Doente

A ma noticia Necessério
acompanha toda a Ajudar

trajectéria do doente Cuidar

na UCI em vérios momentos

“Cuidar é acompanhar as passagens dificeis da vida ...”
Colligre (2003)
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(OMUNI(A(}"\D DE MAS NOTICIAS AO DOENTE/FAMILIA EM CONTEXTO HOSPITALAR/UCI

O enfermeiro comunica mas noticias ao

Doente/Familia

Referentes ao e Comunicagdo morte cerebral com equipa
diagnéstico médica

(38 respostas) e Confirma agravamento do estado neurolégico

e Confirma informagdo que vai contra as
expectativas do doente/familia

Referentes ao e Presente 24h/dia, escuta activa, ajuda,
tratamento prepara, esclarece duvidas
(25 respostas) e Aspectos relacionados com os cuidados de
enfermagem
e Confirma tratamento invasivo/cirurgia de
urgéncia

e Internamento prolongado

Referentes ao e Confirma o progndstico reservado
progndstico e Comunica morte do doente
(10 respostas)

(OMUNI(A(}"\D DE MAS NOTICIAS AO DOENTE/FAMILIA EM CONTEXTO HOSPITALAR/UCI

Motivos para informar o doente e familia

e Codigo Deontolégico dos Enfermeiros Artigo n° 84:

"0 enfermeiro assume o dever de: informar o doente e familia
no que respeita aos cuidados de enfermagem (...) atender com
responsabilidade e respeito a todo o pedido de informagéo ou

explicacdo feito pelo individuo em matéria de cuidados de
enfermagem”

e Carta dos Direitos e Deveres dos doentes, consagrada na Lei
Bases da Salde (Lei n® 48/90 de 24 de Agosto):

"Os doentes tém direito a informacdo sobre situacdo da sua
salde, esta informac&o deve ser prestada de forma clara (...)"

COMUNI(A(:\O DE MAS NOTICIAS AQ DOENTE/FAMILIA EM CONTEXTO HOSPITALAR/UCI

Dificuldades ...

O enfermeiro sente dificuldades quando comunica méas noticias

Dificuldades

Pessoais:

e O que dizer, a quem, como, quando?

e Como ajudar apos a Comunicacéo de ma noticia
e Falta formacgéo

Equipa:
e Articulagdo com a equipa médica/equipa multidisciplinar
e Suporte psicolégico
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Dificuldades na comunicagao ma noticia

Comunicar mas noticias é dos momentos mais dificeis para os
enfermeiros...

e Reacgbes emocionais e
fisicas do doente e familia

el

e Dificuldade do profissional
gerir os seus sentimentos
(ansiedade, inseguranga)

(OMUNI(A(RD DE MAS NOTICIAS AO DOENTE/FAM[L!A EM CONTEXTO HOSPITALAR[UCH
Comunicar mas noticias implica:

® Desenvolvimento das pericias de comunicacdo

e Observacdo/pratica nesta area de cuidados

e Dar apoio emocional aos doentes e respectivas familias

identificando sentimentos, receios, anglstias e ansiedade
Corney (2000)

(OMUNI(A(AD DE MAS NOTICIAS AO DOENTE/FAMILIA EM CONTEXTO HOSPITALAR/UCI

Comunicar mas noticias

e "Uma das tarefas mais dificeis como ser humano é ouvir as

vozes dos que sofrem”
Frank (1995)

e "N&o existe uma formula exacta para transmitir uma ma noticia”
Sancho (2000)
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COMUNI(A([\O DE MAS NOTICIAS AQ DOENTE/FAMILIA EM CONTEXTO HOSPITALAR/UCI

Estratégias ...

e Buckman (1992) propde um protocolo de 6 etapas
para a transmissdo de mas noticias (SPIKES)

1. Prepara local adequado, atitudes cordiais, ter em

conta o contexto e quem deve estar presente. (S)

2. Descobrir quanto o doente sabe sobre a sua
doenca. (P)

3. Descobrir quanto o doente quer saber. (I)

4. Transmitir a informagdo de forma gradual, utilizando linguagem
clara. (K)

5. Responder empaticamente as emogdes manifestadas, responder

as guestOes do doente. (E)

6. Planear e combinar o acompanhamento posterior. (S)

(OMUNI(AQT\O DE MAS NOTICIAS AQ DOENTE/FAMILIA EM CONTEXTO HOSPITALAR/UCI

Estratégias ...

e O Protocolo de Buckman permite percorrer todo o processo de
informaca@o ao doente e familia

o As seis etapas devem ser seguidas da primeira a sexta, por
ordem, sem passar de uma para a outra sem que a anterior
esteja terminada, com o ritmo indicado pelo doente/familia

COMUNI(A([\O DE MAS NOTICIAS AQ DOENTE/FAMILIA EM CONTEXTO HOSPITALAR/UCI

Implicagcdes para a pratica

Pratica de cuidados

Reflexdo critica sobre a prética relativamente a necessidade de
desenvolver habilidades comunicacionais especificas para a
transmissdo de més noticias

Reflectir sobre a comunicagdo de mas noticias como um
processo continuo e um acto multidisciplinar

Implementagdo de estratégias de comunicacdo de mas noticias
num contexto de boas praticas

Formacédo

Investimento na formacéo pratica/tedrica dos enfermeiros leva
a melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao doente e
sua familia ao longo da trajectoria da sua doencga

110



COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS AO DOENTE ONCOLOGICO /FAMILIA EM CONTEXTO HOSPITALAR /UCI

Roscwrio-Coelho-

COMUNICA(}-\O DE MAS NOTICIAS AO DOENTE/FAMILIA EM CONTEXTO HOSPITALAR/UCI
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COVACAO & AS A0S Virginia Henderson

COMUNICAGCAO DE MAS NOTICIAS AO DOENTE[FAMILIA EM CONTEXTO HOSPITALAR/UCI

Bibliografia

Buckman, R. (1992). How to break bad news: a guide for health care professionals. Baltimore:
The Jonhns Hopkins University press;

Colliere,M-F. (2003) Cuidar ... A primeira arte da vida.lLusociéncia. Loures.ISBN:972-8383-53-3;

Corney,R. (2000). O desenvolvimento das pericias de comunicagdo e aconselhamento em
medicina.23 ed. CLIMEPSI Editores.Lisboa ISBN:972-95908-2-6;

Henderson, V. (2007). Principios Basicos dos Cuidades de Enfermagem do CIE. Lusodidacta.
Loures. ISBN 978-989-8075-00-0;

Sancho, M.G. (2000) Come dar las malas noticias en medicina. Madrid: Aran Ediciones.
ISBN: 84-867725-39-9.

111



COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS AO DOENTE ONCOLOGICO /FAMILIA EM CONTEXTO HOSPITALAR /UCI

ANEXOS
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ANEXO |

Avaliacdo dos estagios
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Avaliag&o do estagio realizado na Unidade _ . ; y

Dizcente — Maria do Rosario Coslho
Docente = Professora Antonia Maria Espadinha

Enfermeira Orientadora -

Foi com 33[131’3:;30 que a aqu:pa de enfermagem da Unidade de
- te--- racebeu a Enf® M* do
Rosdrio, nau s devido ﬁs suas caracterislicas pessoais mas tambem devido a
tematica do seu projeto de estagio — Comunicagéo de Mas Noticias ao Doente

Oncologico/Familia em Contexto Hospitalar.

Desde o inicio do estagio revelou ser uma pessoa competente, com alargada
experiéncia na prestagio de cuidados, com saber estare fazer, disponivel! para
ensinar e aprander.

A problematica que desenvalveu no projeto de estagioe a forma como a expds
& equipa ao longo dos turnos que realizou foi muito pertinente Uma vez que no
gervica o enfermeiro tem um papel muito presente na transmissac de mas
noticias ao doente e familia

Ajudou a equipa a adquirir uma base tedrica (através de um dossier e partilha
de experiénclas) e a consciencializar-se do seu papel em todo o processo bem
coma da melhor forma de o desempenhar,

Os objetivos tragados foram atingidos, pelo que considero gue teve uma
excelente prestagio durante o estagio.

Agradeco a Enf® Rosario a sua curta passagem pela unidade e aguardo pelo
seu regresso, desta vez como perita na Comunicagao de Mas Maticias ao
Doente Oncolégico e Familia, de forma a melhorar a qualidade da prestacao de
culdados de enfermagem no servigo.

A Enfarmeira Orientadora
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2° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

AVALIAGAO SOMATIVA JANEIRO DE 2012

O presente documento de avaliagdo somativa é referente ao ensino clinico, realizado
na area da vertente Oncolodgica, pela Enfermelra Mana do Rosario Silva Grosso
Coelho, no Servigo de Cirurgia . __ ~~___ .~ ~"_ ~ ~, com a carga horaria de 134
horas, no periodo de 7 de Novembro a 9 de Dezembro e para o qual foram tragados,

pela discente, os seguintes objectivos:

o Integrar a equipa de enfermagem para a prestacdo de cuidados ao doente
oncoldgico/familia nas varias fases da trajectéria da sua doenca;

o  Contactar com o doente oncolégico acordado e consciente que possa partilhar
informac&o/sentimentos acerca da vivéncia da sua doenca oncolégica;

o  Contactar com o doente oncoldgico e sua familia nas varias fases da sua doenca
oncolédgica;

o Identificar estratégias de transmissdo de mas noticias observando a actuagéo da
equipa multidisciplinar;

o  Desenvolver estratégias de transmissdo de mas noticias ao doente e familia no
contexto de um servigo de cirurgia;

Numa fase inicial a realizagdo do estagio consistiu na observagéo e integragéo a
equipa de enfermagem e no planeamento de estratégias para atingir os objectivos
propostos.

No internamento foi realizado pela Enfermeira Maria Rosario Coelho a prestagéo de
cuidados ao doente oncoldgico e sua familia, em todas as suas necessidades através
da prestacdo de cuidados directos, apoio emocional, utilizando a escuta activa
desenvolvendo com doente e sua familia uma relagédo terapéutica e empatica, sendo
esta reconhecida como enfermeira de referéncia no cuidado ao doente/familia.

Relativamente ao objectivo tragado na identificagdo e desenvolvimento de estratégias
através da observagdo da actuagdo da equipa multidisciplinar, foi concretizado no
acompanhamento da equipa multidisciplinar, pertencente ao nicleo da patologia da
mama. Este acompanhamento foi realizado desde a Consulta Externa onde era
comunicado pelo Médico, o diagnéstico, o tratamento, resultados de exames
considerados como “comunicagdo de mas noticias”, consulta esta acompanhada pela
Enfermeira e Psicologa, até ao internamento. Esta equipa multidisciplinar apresentava
formagéo especifica na area de comunicagdo de mas noticias, sendo possivel
identificar varias estratégias na consulta, a qual a Enfermeira Maria Rosério Coelho se
integrou plenamente, sendo reconhecida no seu envolvimento, pelos doentes e familia
no internamento.
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Foi desenvolvido pela Enfermeira a apresentacéo do seu Projecto Estagio, no qual deu
a conhecer a equipa de enfermagem as varias definicbes que envolvem o tema e
estratégias de transmissdo na comunicagdo de mas noticias, segundo a pesquisa
bibliografica. Foi igualmente fornecido ao servico um dossier com a recolha
bibliografica realizada.

O presente Estagio teve um contributo formativo e pedagégico importante para Servigo
de Cirurgia.

Concluo referindo que a Enfermeira Maria Rosario Coelho desenvolveu um estagio
Muito Bom, por ter atingido os objectivos a que se propds demonstrando apresentar
caracteristicas pessoais e profissionais excelentes para o desenvolvimento de
competéncias nesta area.
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2° Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializagéio em Enfermagem Médico — Cirurgica

Avaliacdo de Estagio

Discente: Maria do Rosario Grosso Coelho
Local:  "—Neurocirurgia UCT - .
Duraciio: 175 h

Data: 03 Janeiro a 17 de Fevereiro de 2012

A Sf* Enf Rosério Coelho durante a realizagio do estagio desenvolveu acgdes
pertinentes e relevantes dando consecugdo aos objectivos a que se propds, no seu
Projecto de Intervengo no servigo - Comunicagdo de Mas Noticias ao Doente/ Familia

em contexto Hospitalar/UCL

Integrou a equipa e partilhou os momentos de comunicagio de més noticias ao doente
/familia;

Prestou cuidados ao doente oncolégico/TCE e sua familia;

Realizou escuta activa junto da equipa de enfermagem percepcionando as dificuldades
da mesma, intervindo sempre que necessario, junto da equipa, quando esta se sente mais
fragil na comunica¢do de més noticias;

Observou, analisou e registou situagdes de comunicag@o de mas noticias;

Aplicou estratégias de transmiss&o de mas noticias no seio da equipa multidisciplinar;
Realizou uma reflexfo estruturada;

Realizou pesquisa bibliografica;

Realizou diagnéstico de situagfio através da aplicagdo de questionarios & equipa de
enfermagem de forma a identificar as dificuldades sentidas pela equipa na comunicag#o
de mas noticias, bem como que estratégias a utilizar;

Analisou os dados obtidos através dos questiondrios respeitando a confidencialidade das
respostas;

Apresentou as conclusdes obtidas & equipa enfermagem/multidisciplinar em quatro
sessdes de formacdo;

Contactou equipa de psicélogos do Hospital de S. José para uma formagdo conjunta

sobre comunicagdio de mas noticias & equipa de enfermagem/multidisciplinar.
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w Por tudo o que foi acima descrito considero o desempenho da Sr* Enf* Rosario Coelho

durante a realizagfo do estdgio como Muito Bom.

Lisboa 15 de Fevereiro de 2012
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