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E importante lembrar que ndo ha e nunca vai haver, nada divertido acerca do cancro
razdo pela qual, alguns sentem que ndo podem ou devem rir.

Mas 0 que ¢ engracado € a vida.

Sempre foi (...)

Ao lidar com o cancro, a vida é diferente, mas ndo menos presente.

Assim, tal como havia humor na vida antes do cancro, pode existir humor na vida
durante o cancro (...)

O riso (...) provou-me que,

mesmo com 0 meu corpo a ser devastado e 0 meu espirito desafiado,

eu ainda era um ser humano vital

Scott Burton



Aqueles cuja vida tem cruzado a minha, dando-me o prazer e a honra de conhecer
muitos Lutadores

A minha Familia e Amigos, pelo apoio, paciéncia, incentivo, espera, sorrisos e partilha
A Professora Eunice, por ter aceite a orientacio deste projeto que nem todos véem uno

com a oncologia

Um sincero e profundo OBRIGADO
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Resumo

O presente documento, um relatorio de estagio, encontra-se inserido na frequéncia do 3°
Curso de Mestrado de Enfermagem, Vertente Oncoldgica e pretende transparecer um percurso
academico, por 3 locais, onde se alargaram conhecimentos face as necessidades e vivéncias da
pessoa com doenca hemato-oncologica, tendo-se adquirido competéncias para a melhoria do
cuidar, mas também intervido junto da equipa de Enfermagem.

Contactou-se com a realidade de Cuidados Paliativos, de forma a obter contributos
acerca desta, sobre os quais se refletiu e se relacionou com a realidade da pessoa com doenca
hemato-oncoldgica internada. Neste contexto, nomeadamente numa Unidade de Transplante
de Medula e num servico de Hematologia, é explorado o uso do humor com a pessoa,
observando como ocorre, perspetivado como estratégia e como intervencdo de Enfermagem.
Sob essa visdo, sdo descritas interacGes transpessoais entre o enfermeiro e a pessoa,
solicitadas opinides dos enfermeiros e é partilhada evidéncia cientifica com estes. Foram
disponibilizados recursos de forma a fomentar o uso do Humor pela Equipa.

O humor ocorre na relacdo enfermeiro-pessoa com Doenca Hemato-Oncoldgica, nem
sempre de forma consciente, mas permite abordar assuntos importantes e amenizar outros,
que podem ser penosos, para além de uma fungdo de ensino e social. Quando originado pelos
enfermeiros, geralmente é em prol da pessoa, que o sente como benéfico. O uso do Humor é
uma intervencdo de Enfermagem, que necessita de ser adequada, avaliada e registada, mas

que implica bases formativas, exercicio e estimulacéo.

Palavras Chave — Humor; Intervencdo de Enfermagem; Pessoa internada; Doenca Hemato-

Oncoldgica; Beneficios.



Abstract

The present document, an internship report, is inserted in the attendance of the 3
Master’s Degree in Medical Surgical Nursing, Oncologic Area, and intends to show an
academic journey, trough 3 locations, where was broadened knowledge about the necessities
and experiences of the person with a hematological malignancy, expertise skills were acquired
to improve the quality of caring, but also intervened with the Nursing Team.

The Palliative Care context was reached in order to gain contributes about it, which was
subjected to reflection and related with the reality of the hospitalised person with a
hematological malignancy. In this area, particularly in a Bone Marrow Transplantation Unit
and in a Hematology Unit, it was explored the use of humour with the person, seeing how it

occurs, and considered as a strategy and as a nursing intervention. Under that vision, they are

described transpersonal interactions between nurse and the person, asked the nurses' opinions

and shared scientific evidence with them. They were provided resources, in order to foster the
use of Humor by the Nursing Team.

The humour occurs in the nurse-person relationship, not always in a conscious way, but
it allows the achievement of important subjects and alleviating other concerns that may be
painful, beyond a teaching and social function. When originated by the nurses, it usually is on
the behalf of the person, who feels it as beneficial.

The use of humour by Nursing, is a Nursing intervention that needs to be adequate,
assessed and registered, but that implicates educational basis, training and stimulation.

Keywords — Nursing Intervention; Humour; Inpatient; Hematological Malignancy; Benefits.
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1. INTRODUCAO

O presente documento pretende transparecer um percurso de aprendizagem e
simultaneamente de intervencao, que revela um crescimento profissional e pessoal, cuja etapa
culmina na elaboracdo deste Relatorio de Estagio.

A frequéncia do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-cirdrgica, Vertente
Oncoldgica, veio permitir a consolidacéo de conhecimentos, sedimentados ao longo de varios
anos de exercicio profissional em prestacdo direta de cuidados e a aquisicao de outros. Esta
evolucdo foi possivel através dos contetidos tedricos abordados, mas também pela exploragéo
que a “mudanca de lente” permite no que toca a observagao e a reflexdo sobre situagdes que
fazem parte do nosso quotidiano, avaliando o cuidar que se concretiza, mas também aquele
que se pode e deseja vir a executar. A aquisicdo de competéncias e a persecucdo da melhoria
dos cuidados, observam-se quer num plano pessoal, quer pela influéncia junto dos
profissionais com que contactamos.

O Regulamento dos Cursos de Mestrado da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(ESEL), que orienta o presente ciclo de estudos, propde que se fomente o desenvolvimento de
uma pratica baseada na evidéncia, a promoc¢do da qualidade dos cuidados, que se cultive a
lideranca nos diferentes contextos da préatica de cuidados, mas também que se influencie a
mudanca na &rea da salde e dos cuidados de Enfermagem (2011, p. 2).

O Enfermeiro especialista é definido em Diario da Republica (DR) como aquele que
tem “um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta
as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, que demonstram niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervengdo” (2011, p. 8468).

O documento referido contempla 4 dominios para as competéncias comuns ao
Enfermeiro Especialista, que visam o desenvolvimento de uma préatica profissional com uma
tomada de decisdo ética subjacente, baseada em principios, valores e normas deontoldgicas,
promovendo o respeito dos direitos humanos e as responsabilidades profissionais, numa

gestdo da pratica de cuidados que mantenha a seguranca, a dignidade e a privacidade da

Ana Almeida 11 |
Relatério de Estagio Abril 2013

A utilizacdo do Humor pelos Enfermeiros com a Pessoa com Doenca Hemato-Oncoldgica



3° Curso de Mestrado em Enfermagem Enfermagem Médico-Cirlrgica Vertente Oncologica el S

pessoa cuidada. O Enfermeiro Especialista é observado como tendo um papel dinamizador do
desenvolvimento e de colaboracdo com projetos na area da qualidade, promovendo a sua
melhoria continua. Um dos outros dominios referidos é o da gestdo dos cuidados,
pretendendo-se a optimizacdo segura do processo de cuidados e da sua qualidade. Por fim é
contemplado o desenvolvimento das aprendizagens profissionais, destacando-se o auto-
conhecimento, a assertividade e uma pratica clinica baseada em “s6lidos e validos padrdes de
conhecimento” (2011, p. 8653).

A Vertente Oncoldgica do presente ciclo de estudos de Especializacdo e Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, vai em muito, ao encontro da area de Especializacdo em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa, cujas competéncias especificas,
inscritas no Regulamento que as determina (2011) sdo o cuidar de pessoas com doenca
cronica, incapacitante e terminal, sua familia, cuidadores e grupo social envolvente, de forma
a minimizar o sofrimento, exponenciar a qualidade de vida, maximizar o bem-estar e
conforto e o estabelecer de uma relagdo terapéutica no decorrer do processo de salde em
curso, incluindo o facilitar da adaptacdo as perdas sucessivas e a morte.

Cuidar pessoas com doencas hemato-oncologicas (DHO) revela-se de uma
complexidade tdo desafiante quanto recompensadora (Bertero, 1998), por todas as
caracteristicas e fatores envolvidos.

“O diagnostico de uma neoplasia hematologica e o seu tratamento leva potencialmente a
sintomas e a problemas que afetam a qualidade de vida” (Johnsen et al, p. 139, 2009). De
acordo com S& (2010) é consensual que o sofrimento se encontra presente na vida das pessoas
com uma destas doencas. A préatica de cuidados revela que as pessoas com DHO se encontram
geralmente numa fase ativa da vida, deparando-se com um diagnoéstico subito e inesperado,
apos o qual ocorre um afastamento da sua vida familiar, social, laboral, impelidas a
adaptarem-se a um ambiente hospitalar, onde se veem obrigados a lidar com tratamentos de
quimioterapia, com efeitos secundarios ameacadores, que levam a longos periodos de
internamento e com resultados incertos, ndo obstante a evolugdo cientifica que tem vindo a
ocorrer.

Apesar de todas estas premissas, que levam a desenvolver diversos estudos no sentido
de melhorar as suas condi¢cGes de bem-estar, qualidade de vida e de minimizacdo do
sofrimento, a vivéncia num internamento de Hematologia ndao tem de ser percorrida de forma

isolada ou lugubre.
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As transacgGes humanas do cuidar incluem o uso Unico que o enfermeiro faz do Eu, através de
movimentos, sentidos, toque, sons, palavras, cores e transmite e reflecte a condi¢do da pessoa, novamente
para essa pessoa. (...) tal transac¢do, por sua vez, ajuda a restaurar a harmonia interior enquanto contribui

também para o utente e para o enfermeiro encontrarem significado na experiéncia (Watson, 2002a, p.103).

O humor desenvolvido pelo enfermeiro pode melhorar a atmosfera de uma enfermaria e
esta por seu lado reflete 0 humor que nela se encontra (Astedt-Kurki & Liukkonen, 1994) e
apesar de se observar na pratica uma utilizacao frequente do humor no decorrer da prestacdo
dos cuidados, esta estratégia, que pode integrar o agir profissional dos enfermeiros, como
afirma José quanto a um servigo de cirurgia (2008), ndo aparenta ser valorizada como
intervencdo, nem utilizada de forma consciente, como substanciado pela pratica.

A forma como o humor é usado pela enfermagem, tendo em vista os beneficios para a
salde das pessoas, constitui uma area recém-explorada no panorama nacional. Esse facto é
ainda mais proeminente quando perspetivada a area da oncologia e mais especificamente da
hemato-oncologia. Desta constatacdo resultam questdes, nomeadamente como ocorre o humor
utilizado pelos enfermeiros com as pessoas com doenga hemato-oncoldgica, que recursos sao
usados e como é ele visto pelos profissionais e pelas pessoas internadas. Sera o Humor uma
estratégia efetivamente usada? E sob que forma? Finalmente, sera adequado para o contexto
hemato-oncoldgico e usado de forma consciente enquanto estratégia e intervencdo de
Enfermagem, ou sera necessario atuar, informando e potencializando a sua utilizac&o efetiva?

A resposta para as questdes atrds formuladas foi procurada e consubstanciada no
percurso projetado, tendo em vista o desenvolvimento de competéncias para melhorar a
qualidade dos cuidados prestados e o alargar de conhecimentos na area da prestacdo. Para
além destes, pretendeu-se explorar o uso do humor pelos enfermeiros e intervir junto destes,
tendo em conta os beneficios para a pessoa com doenca hemato-oncoldgica.

O percurso de aprendizagem e de intervencdo, foi construido previamente, tendo-se
delineado 3 locais de estagio, com diferentes metas e atividades, tendo em vista a abordagem
de diferentes situacfes de salde que a pessoa com DHO pode vivenciar, nomeadamente huma
Unidade de Cuidados Continuados e Paliativos, numa Unidade de Transplante de Medula e
num Servico de Hematologia.

A estrutura do presente relatorio tem inicio num enquadramento teérico, para o qual se
efetuou uma revisdo bibliogréafica, que aborda o humor, o seu conceito, a sua relagdo com a

salde e o seu uso pela enfermagem, especificamente no contexto em que a pessoa se depara
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com uma doenca-hemato-oncoldgica. Para aprofundar este ultimo, procedeu-se a construgao
de uma revisdo sistematica de literatura (RSL), cuja metodologia e descriminacdo se encontra
em anexo (Apéndice 1), de forma a permitir compreender como ocorre o humor usado pelos
enfermeiros, sob que formas, com que beneficios e que condicionantes apresenta, suportando
posteriores partilhas de informacdo e a estruturacdo para a observagao e para a intervencao.

Apesar de a pesquisa se ter dirigido ao contexto hemato-oncologico, a inexisténcia de
estudos neste ambito, veio realcar a necessidade de se explorar a sua adequacao e execucao na
pratica. Isto levou a que se incluissem estudos que visassem o uso do humor pela
Enfermagem num ambito geral, desde que ndo se focassem numa situacdo especifica, como
por exemplo a utilizacdo do humor nos idosos ou junto das pessoas com alteracdes cardio-
vasculares. Foram também englobados estudos na area de cuidados paliativos, oncologicos
(médicos e cirargicos), por se considerar que estes contemplam uma gravidade e ponderacéo
similares a da doenga hemato-oncoldgica.

O suporte tedrico que serviu como fio de prumo para as observacdes, reflexdes e como
base da abordagem utilizada, foi a filosofia do cuidar elaborada por Jean Watson que expressa
que “o paradigma da ciéncia de enfermagem deve permitir que os fendmenos surjam e sejam
investigados. O método deve ser tal, que a humanidade da relacdo entre dois seres ndo seja
diminuida ou perdida” (2002a, pag 20). Considerou-se que esta autora, abordada também no
enquadramento teorico, contempla a Enfermagem de forma global e holistica, permitindo
incorporar uma intervencdo como o humor, sob diferentes o6ticas e simultaneamente englobar
a complexidade humana das vivéncias e do cuidar que ocorre na Hematologia e a minha
prépria perspetiva do cuidar.

Watson afirma que as “consideragdes de Nightingale sobre a importancia da mente, da
imaginacdo através da historia, da atencdo e boas noticias, estabelecem o cenério para o que
se tornou na pratica transpessoal e artes alargadas do cuidar actual” que “podem ser
traduzidas como visualizacBes formais, imaginarias, terapia cognitiva, o uso do humor,
brincar, narrativa, literatura, poesia, arte, afirmacdes positivas, jornalismo expressivo, dialogo
e ensino” (2002b, p. 217).

O desenvolvimento e corpo do trabalho inclui a travessia dos 3 locais de estagio,
descrevendo o0s objetivos tragados para cada um, as suas carateristicas, as atividades

desenvolvidas e os resultados obtidos. Ha a realgar que o ultimo estagio se efetuou no servico
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onde exergo fungdes, de forma a obter mais dados sobre esta realidade concreta e permitindo

promover uma intervencao junto da equipa.
Quando as peritas podem descrever situacdes clinicas onde a sua intervencéo fez a diferenca, uma parte
dos seus conhecimentos decorrente da sua pratica torna-se visivel. E é com esta visibilidade que o realce e 0

reconhecimento da pericia se tornam possiveis (Benner, 2001, p. 61).

A reflex@o acerca do percurso efetuado na sua globalidade quanto ao uso do humor
pelos enfermeiros com a pessoa com DHO e dos resultados atingidos com a intervencéo
encontra-se expressa em capitulo préprio, no entanto, perante as diferentes metas
estabelecidas para o contexto de Cuidados Paliativos, considerou-se adequado efetuar a
reflexdo inerente a este estagio na sequéncia da abordagem e desenvolvimento do mesmo.

Revelou-se necessaria a existéncia de um capitulo dedicado a consideragdes éticas, para
expdr e demonstrar determinados aspetos deste percurso, nos quais se respeitou o principio da
ndo-maleficiéncia. Ao abordar o Humor como intervencdo, em particular num contexto de
fragilidade, como aquele que atravessa uma pessoa com DHO, é necessario efetuar vérias
ressalvas, transparecendo os pensamentos construidos e reafirmando o respeito indissociavel a
qualquer ato do cuidar.

Por fim, a conclusdo apresenta um olhar retrospetivo sobre o que foi alcancado, mas
também a expressao sobre o que se almeja para o futuro, ndo s6 pessoal/profissionalmente
mas também quanto ao desenvolvimento do tema, cujo contetdo por explorar sera certamente
proporcional ao conjunto de particularidades envolvidas, de pessoas, personalidades,
interacdes, historias de vida, bem-estar e sofrimento, sorrisos, criatividade, formas de cuidar e
muito mais.

Em anexo encontram-se as avaliacGes dos respectivos orientadores de estagio e como
apéndice constam os documentos elaborados, a transcricdo das interacfes observadas e
opiniBes sondadas, bem como as reflexdes efetuadas no decorrer dos estagios, cujo contetido

se considera enriquecedor.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. O humor

O humor € algo intrinseco ao Ser Humano e a sua forma de viver, surgindo enquanto
forma de comunicacéo, de relacdo e de expressdo, sob caracteristicas tdo Unicas quanto as de
que o individuo se reveste, tornando por isso dificil a criacdo de uma defini¢do consensual.

Martin (2000) afirma o humor como um “fenémeno complexo, que envolve aspetos
cognitivos, emocionais, comportamentais, fisioldgicos e sociais” (2004, p. 2), enquanto que
Johnson o considera “um componente da experiéncia humana (...) um elemento da
espiritualidade” (2002, p. 691-692).

Sumners descreve 0 humor como “uma forma de jogo intelectual, caracterizado por
comportamentos espontaneos (...) que denotam bondade (...) e que transporta uma
mensagem de afeigdo, cuidado e de humanidade” (1990, p. 196-197). Refere ainda que este
também pode conter agressdo, podendo ser um meio de expressdo de hostilidade e de
ridicularizagdo, ou constituir uma forma de violéncia.

Astedt-Kurki & Liukkonen citam Collins, afirmando 0 humor como “a capacidade de
ver quando as coisas sdo divertidas, ao invés de ser sério o tempo inteiro, a forma como uma
pessoa em particular ou um grupo de pessoas se diverte com determinadas coisas, mas nao
com outras, ou a qualidade em algo que faz alguém rir” (1994, p. 183).

Riley utiliza as palavras de Kipplinger, quando define o humor como “um excepcional
mecanismo da mente, uma forma de percecionar e experienciar a vida” (2004, p. 204),
considerando-o como algo individualizado e Unico, proporcionante de bem-estar, que facilita
a gestéo do stress e fortalecedor de interacéo.

Pinheiro, apresenta a defini¢do de sentido de humor de Poland de 1990, como “a
capacidade para um riso compreensivo em relagdo a si mesmo e ao seu lugar no mundo (...)
Um humor que ndo implica prazer no sofrimento mas que reflete um olhar para si mesmo e
para os seus limites apesar da dor “ (2011, p. 6-7).

Vieram a ser formuladas diversas teorias, que enfatizam distintos aspetos relativos ao

conceito do humor, emergindo trés grandes categorias: a Teoria da Superioridade,
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desenvolvida por Platdo, Bergson, Rapp e Propp, da Incongruéncia, explorada por autores
como Raskin, Kant, Fry, Heckler, Childers, Dragoti et al, Martin e Ruch e a de Alivio da
Tensdo, como abordada por Freud. José (2002) equaciona para aléem destas a Teoria da
Libertacdo (Mindess), a Bioldgica, a da Ambivaléncia, a Configuracional, entre outras.

Ocorreu em Lisboa no més de outubro de 2012 o 1° Congresso Europeu das Ciéncias e
Préticas do Riso, que destacou o recurso ao riso, a uma atitude otimista e ao uso do humor no
quotidiano e como terapia. Apesar de as palestras ndo terem sido direcionadas exclusivamente
para a saude, existiram contributos relevantes como por exemplo, uma enfermeira especialista
em psiquiatria e saude mental, que utiliza a risoterapia com pessoas com doenga, incluindo a
oncoldgica, numa fase ndo ativa de tratamento. Outro dos contributos que sobressaiu deste
congresso foi o da utilizagdo do humor com criancas em periodo de internamento hospitalar.
Apesar de ser uma realidade com particularidades distintas, existem diretrizes inalteraveis e
fundamentais como o respeito pelo outro e o facto de constituir uma atividade efetuada com
alguém, que implica envolvimento mutuo.

A terapia através do riso ndo se encontra relacionada com a utilizacdo do humor e o
humor por sua vez nao condiciona necessariamente uma resposta com riso, pelo que nao se
pretende explorar esta abordagem, ainda que néo se excluam os efeitos benéficos do riso.

Exemplo da crescente atengéo para os efeitos do Humor no contexto cultural e social foi
a exposicdo que esteve patente na capital portuguesa entre Outubro de 2012 e Marco de 2013,
subjacente ao tema: Riso. Uma exposicdo a sério e que apresentou diversas formas de
observar e documentar o riso e 0 humor em ambitos distintos, como a politica, a publicidade,

a arte, entre outros.

2.2.  Os beneficios do humor para a satde

Ainda que o humor seja indissociavel do quotidiano de qualquer contexto cultural, sob
as mais variadas formas, acompanhando a evolucdo das tendéncias sécio-culturais, a
observacao deste fendmeno e dos seus beneficios sob uma perspetiva cientifica documentada,

nomeadamente no ambito da saude, tem vindo a ser foco de atengdo somente nas Gltimas trés

décadas.
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Os beneficios para a satde advindos do humor podem depender, de acordo com Martin
(2004) e com Magid (2012) dos diferentes tipos de sentidos de humor, pelo que este assunto
necessita de pesquisa acrescida antes da projecéo de intervencdes terapéuticas. Martin (2004)
identifica 4 mecanismos através dos quais o humor pode ser benéfico para a saude:

- resultante das mudancas fisioldgicas do corpo que advém do riso, como as musculo-
esqueléticas, cardiovasculares, endocrinas, imunoldgicas e do sistema nervoso; o riso assume
a forma central, sem necessitar de estar associado ao humor;

- através dos estados emocionais positivos que acompanham o humor e o riso e que
podem trazer efeitos como o aumento de tolerancia a dor, potenciar a imunidade ou contrariar
as consequéncias cardiovasculares das emocGes negativas. O humor e o riso tém um papel
secundario pois surgem associados a emoc¢des positivas como a alegria, 0 amor, otimismo,
entre outros, sendo que a estimulacdo destas seria fundamental.

- pela moderacéo dos efeitos adversos que algumas experiéncias de vida stressantes tém
na saude. Uma visdo humorosa sobre a vida e a observagdo do lado “engracado” dos
problemas pode permitir as pessoas, dependendo das suas personalidades, ajustarem-se mais
eficazmente em situacOes stressantes, possibilitando-lhes alcancar outra perspetiva e
distanciarem-se, permitindo aumentar o sentimento de dominio e de bem-estar face a
adversidade. A perspetiva da vida com o humor como forma de coping e na gestdo do stress
assume um destaque maior que 0 humor em si mesmo ou que o0 riso;

- de forma indireta pelo aumento do nivel de suporte social nos individuos que
conseguem usar o humor no decorrer de situagoes, reduzindo conflitos e melhorando relagdes
interpessoais com um aumento de sentimentos positivos com 0s outros, 0 que por sua vez
potencia uma amenizacdo do stress e dos efeitos benéficos para a saude.

O mesmo autor realca a importancia de os investigadores definirem sobre qual destes
potenciais mecanismos se encontram debrucados, de forma a definir que questdes querem ver
resolvidas, os tipos de estudos a selecionar e as populacdes e variaveis envolvidas, mas
conclui evidenciando que muito ha por explorar cientificamente acerca da relagdo entre o
humor e a salde, apresentando a evidéncia existente ainda como fraca e inconclusiva.

Diversos assuntos relacionados com o humor tém vindo a ser abordados, em varias
areas de estudo, das quais sdo exemplo: no @mbito da psicologia, Kuiper & McHale (2009)
que estabelecem uma relacgdo entre os diversos estilos de humor e o bem-estar psicoldgico e a

autoapreciagdo; Kuiper (2012) aborda ainda o humor e a resiliéncia como forma de coping;
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Crawford & Caltabiano (2011) estudam a promocdo do bem-estar através do uso do humor;
Southam (2003) efetua uma observacdo das atitudes e utilizagdo do humor por terapeutas
ocupacionais, com consequéncias na recuperacao das pessoas; na psicoterapia existem
diversos estudos que abordam a sua utilizacdo.

Bennet (2003) estabelece uma correlacdo entre o riso, a redugéo de stress e a atividade
celular do sistema imunoldgico. Os efeitos fisioldgicos do riso foram abordados mais
exaustivamente por Fry (1977 e 1979) e por Cousins (1979), como descrito por José (2002).

A Association for Applied and Therapeutic Humor (AATH), uma associa¢do americana
iniciada por uma enfermeira em 1987, promove o humor com intuito terapéutico, procurando
estudar e explorar os beneficios deste. O humor terapéutico consta no sitio informatico desta
associagdo como “qualquer intervengdo que promova a a saude e o bem-estar, ao estimular
uma descoberta divertida, expressdo ou apreciac¢do do absurdo ou incongruéncia das situacdes
da vida. Esta intervencdo pode melhorar a saude ou ser usada como forma de tratamento
complementar de uma doenca, facilitando-o ou o coping, quer seja fisico, emocional,
cognitivo, social ou espiritual”.

A International Society of Humor Studies, também desenvolve investigacdo quanto a
este tema, visando aprofundar os conhecimentos em disciplinas vérias. Atualmente existem
diversas publicacBes periddicas e livros editados, que promovem a utilizagdo do humor,
divulgando-o como uma estratégia da qual advém beneficios, incluindo para a saude, alias,

conceito divulgado de forma popular.

2.3. O humor e a Enfermagem

No campo da enfermagem, o humor foi abordado por Vera Robinson desde 1982, que
Ihe associa varias funcdes sociais e psicologicas, tendo sido José, pioneira na abordagem a
nivel nacional desta temética desde 1997.

Phaneauf considera o humor no seio da enfermagem como “a aptiddo da enfermeira
para criar um clima de leveza e de prazer, para relativizar certas situacdes a fim de ajudar a
pessoa cuidada a ver a vida de maneira mais aceitavel e tranquila” (2005, p. 382).

A enfermagem integra na sua pratica inimeras intervencdes técnicas e relacionais, que

envolvem as ciéncias humanas e sociais. A utilizacdo do humor no decorrer da atividade de
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enfermagem pode ser encarada como um assunto importante e merecedor de atenc¢do, nao
tendo de ser considerado como ameacador do profissionalismo que a substancia e podendo
constituir parte integrante do leque de intervengdes de enfermagem, com consequéncias na
salde e bem-estar das pessoas, quando tidos em conta os varios intervenientes na interacdo. O
humor “ndo ¢ uma panaceia para todos os pacientes mas deve ser considerado como um
complemento de cuidados competentes” (Hunt, 1993, p. 38).

A implementacédo da terapéutica de humor como intervencéo e o recurso da terapia pelo
humor, encontram-se contemplados no manual da Classificacdo Internacional para a Préatica
de Enfermagem, desenvolvida pelo Conselho Internacional de Enfermeiros e divulgada pela
Ordem dos Enfermeiros nacional, no entanto na préatica de cuidados ndo é abordada como tal.

A identificacdo dos métodos usados para relaxar e promover 0 humor com as pessoas,
bem como a observacdo do que origina 0 riso e o sorriso, deveria ser submetido a um
pensamento mais aprofundado pelos profissionais, como referem Christie e Moore (2005).

Os diversos estudos efetuados no campo do humor apresentam varios condicionantes
(McCreaddie & Wiggins, 2007; Martin, 2004), sendo na sua maioria estudos qualitativos que
aprofundam este fendbmeno em contextos especificos, clarificando-os e expondo-0s, mas
induzindo conhecimentos que ndo podem ser generalizados para a totalidade da populagéo.
Por outro lado os estudos quantitativos e que observam populagdes maiores, podem néo
abranger todas as variaveis que estdo envolvidas nos fatores que influenciam a salde e a sua
relacdo complexa com o humor. Estas sdo determinantes para a obtencdo de resultados
validos e conclusivos, como os distintos tipos de humor que os individuos podem apresentar,
as diversas personalidades e formas de sentir o stress e de lidar com este, ou a prépria atitude

perante a vida.

2.3.1. O humor para os enfermeiros

Né&o foi objetivo desta revisdo focar os efeitos do humor nos enfermeiros, na equipa, ou
das caracteristicas que lhe estdo inerentes, no entanto é impossivel negar o seu contributo ou
dissociar determinados aspetos. As caracteristicas pessoais e profissionais dos enfermeiros

sdo determinantes para a utilizacdo do humor no seu exercicio profissional (José, 2008).
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O humor presente no seio das equipas de salde, tem efeitos benéficos como catalisador
de expressdes, com funcOes de coesdo e transformador de vivéncias na gestdo de situagoes
dificeis e no aliviar de tensbes (Dean & Major, 2008; Beck, 1997; Astedt-Kurki & Liukkonen,
1994; Astedt-Kurki & Isola, 2001). Assume por vezes a forma sarcastica ou irdnica,
denominada como humor negro, que ndo deve ser transportado para a interagdo com a pessoa.
Esta por seu lado, pode recorrer ao humor como forma de expresséo (Olife et al, 2009) ou
para lidar com a sua doenca, devendo o profissional possuir a sensibilidade para captar as
possiveis mensagens subjacentes e se necessario, introduzir conceitos, intervir, ou
“simplesmente” escutar.

Alguns dos estudos incluidos na RSL ressalvam aspetos que podem influenciar a
utilizacdo do humor pelos enfermeiros, como a falta de experiéncia profissional (Astedt-Kurki
& Liukkonen, 1994; José, 2008), o que leva os profissionais a focarem-se na concretizacdo de
outras atividades e intervencdes. De acordo com Sumners 0s enfermeiros com menos tempo
de prética profissional apresentam atitudes mais negativas face ao seu uso, em oposicao a
enfermeiros com mais tempo de exercicio (1990).

Alguns estudos efetuados com profissionais mencionam que o humor mantém o
profissionalismo dos enfermeiros (Dean & Major, 2008), que integra o seu agir profissional
(José, 2008), que o seu uso indica empatia (Dean & Major) e uma sensacdo de partilha Unica
(Beck, 1997), da qual o profissional recebe uma sensacao de intervencdo emocional para além
da clinica (Dean & Major).

A utilizagdo do humor pelos enfermeiros deve ter em consideracdo as possiveis
necessidades existentes, obrigando a uma individualizacdo da acdo, alias, principio subjacente
a qualquer intervencdo de enfermagem. Riley elenca varios critérios para a sua aplicacdo: o
momento de intervencao, a recetividade dos intervenientes e o contetdo inerente, aspetos que

tém de ser ponderados em cada encontro.

2.3.2. Formas que o humor assume

O uso do humor pelos enfermeiros pode surgir no decurso da comunicacao interpessoal
que se estabelece (Astedt-Kurki & Liukkonen, 1994; Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar,

1995) ainda que possa surgir indetectada sob formas ténues como trocadilhos verbais, no
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partilhar de uma histéria engracada, ou iniciar-se por meio de um sorriso. Pode-se revelar
através de gracejos, metéforas, provérbios, brincadeiras e piadas (Dean & Major, 2008;
Astedt-Kurki & Liukkonen; José, 2008), ocorrendo através de comunicacdo verbal e ndo
verbal, como sorrisos, piscadelas de olhos ou expressdes faciais (Astedt-Kurki & Liukkonen;
Bottorf et al), revelando-se ndo sé pelo conteldo, mas inerente também a forma com que se
reveste (Dean & Major, 2008).

A utilizacdo do humor nos cuidados € sugerida através da observacdo de videos
comicos, da leitura de livros, do relembrar de situacbes engracadas, da visualizacdo de
imagens comicas, material reunido para tal, ou estar exposto a pessoas felizes (Christie &
Moore, 2005). S&o ainda contemplados a fomentacdo de um ambiente que permita a
integracdo do humor, a promocdo de atividades ludicas, de jogos ndo competitivos, ou a
disponibilizacdo de apetrechos em dispositivos moveis ou em espagos com varios destes
materiais a disposicdo (José, 2008).

Bellert (1989) sugere uma lista de questdes que podem ser colocadas a pessoa, de forma
a possibilitar uma estruturacdo de intervencdes. Esta permitird saber se a pessoa costuma ver
o lado humoroso das situacdes quotidianas, se ap6s o diagndstico de cancro tem usado mais
ou menos 0 humor ou se este o0 auxilia a lidar com a doenca. Contém explicitamente a
pergunta de se ajuda quando o profissional de saude tem sentido de humor, que atividades
considera agradaveis ou divertidas, entre outras.

“O humor ndo consiste em conseguirmos contar uma piada ou ndo: ¢ complexo,
desafiante, dependente do contexto e € uma parte integrante de quem somos e de como

interagimos com os outros” (McCreaddie & Wiggins, 2007, p. 592).

2.3.3. Beneficios do uso do humor

Bellert aborda o humor na area da oncologia, apontando os efeitos terapéuticos de
coping, fisioldgicos ou como ferramenta na comunicacdo interpessoal. A autora afirma que
“os pacientes com cancro podem usar o humor para restaurar a esperanga e a energia

necessarias para sobreviver e lidar com as realidades das suas doencas” (1989, p. 68).
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Martins (2010) assinala o humor utilizado pelos enfermeiros, enquanto forma de alivio
de sofrimento observado junto de pessoas em final de vida com doenca hemato-oncolégica e
uroldgica.

Na RSL construida um dos efeitos apontados, decorrentes da utilizacdo do humor, ¢é a
reducéo da ansiedade, o amenizar do stress, da tensdo e o0 minimizar de situagGes potencial ou
efetivamente embaracgosas para as pessoas (Olife et al, 2009; Chiang-Hanisko, Adamle &
Chiang, 2009; Dean & Major, 2008; Johnson, 2002; Beck, 1997, Astedt-Kurki & Liukkonen,
1994; Bottorf et al, 1995; McGabe, 2004; Sumners, 1990; Astedt-Kurki & Isola, 2001; Josg,
2008), seguindo-se da construcdo da relagdo entre a pessoa e o profissional (Chiang-Hanisko
et al; Dean & Major; Johnson; Beck; Astedt-Kurki & Liukkonen; Bottorf et al; McGabe,
2004; Sumners; Jose), surgindo o humor como uma ponte para o estabelecer da intimidade e
familiaridade entre estes (Olife et al; Astedt-Kurki & Liukkonen; Bottorf et al; José) e
fortalecedor da confianca entre ambos (Chiang-Hanisko et al; Dean & Major; Johnson; Beck;
Astedt-Kurki & Liukkonen; Bottorf et al; McGabe; Sumners; Jose).

Encontra-se descrita a permissdo de uma funcéo social para além do contexto da doenca
(Bottorf, 1995; McGabe, 2004; Sumners, 1990), melhorando o ambiente sentido nos
internamentos (Astedt-Kurki & Liukkonen, 1994; Sumners). Patenaud & Brabant referem que
o humor permite a “evasdo da realidade hospitalar e o criar de um clima social, apreciado
pelos pacientes” (2006, p. 42).

O uso do humor com as pessoas, pelos profissionais, permite o abordar de assuntos
dificeis ou de preocupacles, a protecdo dos sentimentos destas, a contencdo de situacdes
penosas ou a sua desdramatizagdo (Olife et al, 2009; Dean & Major, 2008; Johnson, 2002;
Astedt-Kurki & Liukkonen, 1994; Bottorf et al, 1995; Sumners, 1990; Astedt-Kurki & Isola,
2001; Jose, 2008). Possibilita também o desvio de temas que se revelam sensiveis (Olife et al;
McGabe; Sumners).

Face a complexidade inerente a este fendmeno e de todas as variaveis envolvidas, que
dificulta o estudo concreto da sua relagdo com a salde e a obtencdo de resultados, o0 humor
pode atuar somente como modificante da visdo sobre a salde, podendo ndo ter uma acédo
direta, ou fisiol6gica sobre esta. Mas a percecao que a pessoa tem da sua saude é determinante
na avaliacdo que se pode formular da qualidade de vida ou do bem-estar sentido por cada
individuo e os componentes emocionais, sociais e relacionais envolvidos, tém um valor que

ndo pode ser desprezado.

Ana Almeida 23 |
Relatério de Estagio Abril 2013

A utilizacdo do Humor pelos Enfermeiros com a Pessoa com Doenca Hemato-Oncoldgica



3° Curso de Mestrado em Enfermagem Enfermagem Médico-Cirlrgica Vertente Oncologica el S

2.3.4. Condicionantes do uso do humor

A utilizacdo do humor implica um respeito matuo (José, 2008), ndo podendo constituir
insulto & pessoa (Astedt-Kurki & Liukkonen, 1994), podendo a falta de conhecimento do
outro ser impeditivo ou dificultar a sua implementacéo, a semelhanca da escassez de tempo
disponivel (Hessig, Arcand & Frost, 2004; Astedt-Kurki & Liukkonen; José).

O humor tem sido abordado de forma cautelosa, ou até excluido, quando se refere a
pessoas com doengas graves ou em situagBes criticas, 0 que obriga a um estudo prévio em
areas como as da oncologia. A presenca de uma doenca oncoldgica acarreta alteracdes de
grande porte em todas as dimensdes da vida, ao longo do seu percurso, podendo afetar aspetos
quotidianos, familiares, sociais e laborais, como é descrito por Ahlberg (2006), que enumera
fatores pessoais, sociais e culturais como influenciadores da percecdo que a pessoa pode ter
face a sua doenca. A autora cita ainda Morse & Johnson quando afirma que “a experiéncia da
doenga resulta numa perda da normalidade” (2006, p. 39) e Frank, referindo que “uma doenga
grave € uma perda do mapa e do destino que anteriormente guiava a vida da pessoa” (2006, p.
37).

As caracteristicas das doencas hemato-oncologicas, fazem com que as pessoas
submetidas a tratamento em regime de internamento hospitalar, percorram um caminho
especifico, como aborda Bertero (1998), no qual a intervencdo e atitude da equipa de
profissionais que os acompanha, desempenha um papel relevante, com influéncia no mesmo
(S4, 2010).

Como refere Phaneauf (2002), é necessario que o enfermeiro utilize delicadeza,
imprimindo uma nota de subtileza inerente ao uso do humor e relacionando-0 com o
estabelecimento de uma alianga terapéutica, como veiculo para um estimulo positivo,
possibilitando uma perspetiva diferente.

José (2005) realca alguns aspetos a ter em conta aquando da utilizacdo do humor
perante a salde, apds uma RSL sobre o tema, como a consideracdo de que o humor sofre
influéncias do contexto, da personalidade, género, nivel de escolaridade e cultura, implicando
um conhecimento do outro e da gravidade da sua situagdo, requerendo compreenséo,

sensibilidade, empatia e treino. Esta intervencdo deverd ser centrada no outro, tendo presente
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que em situagcdes angustiantes pode nédo ser apreciado e que pode ter efeitos nefastos quando
utilizado de forma inapropriada.

Penson et al, descreve os achados de Emerson quando este relata trés circunstancias no
contexto hospitalar nas quais nao ocorria humor: “quando os pacientes amecavam sé€riamente
nédo colaborar com o pessoal, quando os pacientes estavam extremamente perturbados, ou na
interacdo com familiares ou visitantes de pacientes moribundos” (2005, p. 656).

O humor permite abordar assuntos sensiveis, no entanto pode funcionar como restritivo
ou desviante de temas relevantes (Olife et al, 2009; Dean & Major, 2008; McGabe, 2004)
quer seja induzido pelas pessoas como forma de protecdo, ou pelos profissionais,
superficializando a interagdo, sendo necessario averiguar se esta a ser restritivo ou benéfico.

As caracteristicas individuais, quer das pessoas, quer dos profissionais, podem ndo se
coadunar com a utilizacdo do humor (Astedt-Kurki & Liukkonen, 1994; José, 2008), sendo

afetado pelo contexto cultural (Chiang-Hanisko et al, 2009).

2.3.5. Como fomentar o uso do humor

Séo vérios os métodos sugeridos por Christie e Moore (2005) para incorporar 0 humor
nos cuidados de enfermagem, que atravessam a identificacdo e reflexdo do humor que o
préprio profissional tem, a observacdo do que faz despoletar o humor em redor, bem como
uma avaliacdo individual do humor de cada pessoa e através das interacdes deste com 0s seus
sistemas de suporte. Estas autoras sugerem a formulacdo de um questionario a ser realizado
junto das pessoas, familiares e profissionais, acerca de formas de humor que haviam sido
usadas ou que seriam desejadas, bem como o frequentar de workshops e de outras formacgoes
acerca do tema pelos profissionais, atualizando e dinamizando os conhecimentos, através das
investigacGes que vao sendo efetuadas neste campo, estratégias sugeridas também por José
(2005, 2008).

A investigacao e reflexdo sobre as interacbes humorosas que ocorrem, podem fornecer
conhecimentos que irdo permitir utilizar o humor de forma adequada. Para tal é necessario
investigar e aprofundar esta interagdo nos varios contextos de satde, nomeadamente com as
pessoas com doenga oncolodgica, ou, como se pretendeu no atual estudo, com doenga hemato-

oncoldgica, de forma a suportar estruturada e fundamentadamente a adocdo de atitudes,
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estratégias e intervencdes, mediante os beneficios evidenciados e as condicionantes
encontradas. O uso do humor requer relativamente poucos recursos na implementagdo, num
periodo em que as contingéncias econdmicas tém uma ponderacdo determinante.

O recurso ao humor, quer seja efetuado de forma espontanea ou programada, requer um
desenvolvimento de competéncias por parte dos profissinais, de forma a poder usar este
instrumento/estratégia de forma consciente, adequada e terapéutica. Christie & Moore
afirmam que “somente o humor apropriado, guiado pelo profissionalismo deve ser usado nas
interagdes entre enfermeiros e pacientes” (2005, p. 216).

Para tal revela-se necessario conhecer as realidades de cuidados em questdo e efetuar
sensibilizagdo e formacdo, para dotar os enfermeiros de conhecimentos que permitam integrar
esta estratégia na sua pratica, de forma adequada e com beneficios para as pessoas, com
vantagens de forma direta pela funcédo social, de comunicacéo, de relacdo, de bem-estar ou de
outra que assuma, quer para os profissionais pelo bem-estar que advém para a propria equipa
em si.

José (2008) refere que o corpo de conhecimentos acerca do humor pode ser aumentado
através de seminarios, formacoes, revisdes de literatura e de estimulacdo na préatica, com a
promogédo de um ambiente que induza 0 seu uso.

A necessidade de se verificarem as caracteristicas do contexto que a hemato-oncologia
condiciona, determinou que uma parte do percurso de formacédo se efetuasse na pesquisa, da
qual o presente enquadramento tedrico é exemplo, e na observacdo nos diversos locais de
estagio, impedindo uma atuagdo inicial mais dindmica ou uma intervencdo imediata mais
ativa, para a qual seriam necessarios outros mecanismos éticos, aos quais o fator temporal

também ndo foi completamente alheio, no decorrer desta jornada académica/profissional.

2.4.  Perspetivar o humor como integrante do cuidar — Jean Watson

A teoria confere significado ao conhecimento de modo a melhorar a préatica descrevendo, explicando e
antevendo os fenémenos (...) além disso, o estudo da teoria desenvolve capacidades analiticas e poder de
pensamento critico, clarifica valores e pressupostos e dirige 0s objetivos da pratica, do ensino e da

investigacdo na enfermagem (Tomey, 2004, p. 12-13).
Procurou-se um suporte tedrico que fosse adequado a reunido da realidade da prética

de cuidados a Pessoa com doenga hemato-oncoldgica, com o humor enquanto parte integrante
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da intervencdo de Enfermagem. Considerou-se que a teoria de Watson, na qual a Enfermagem
é observada como a Ciéncia do Cuidar, era a que melhor se adequava a estas premissas.

A teoria de Margaret Jean Watson, é considerada uma filosofia, tendo sido desenvolvida
inicialmente pelo ano de 1979 com a publicacdo de Nursing: The Philosophy and Science of
Caring, tendo vindo a expandir-se nas obras Nursing: Human Science and Human Care - A
Theory of Nursing (1985, 1988) e ainda em Post-Modern Nursing and Beyond (1999).

O “objectivo de enfermagem proposto ¢ para ajudar as pessoas a ganharem um grau
mais elevado de harmonia na mente, no corpo e na alma o que vai gerar processos de auto-
conhecimento, auto-respeito, auto-cura e auto-cuidado, enquanto permite 0 crescimento da
diversidade (...) o enfermeiro ajuda os individuos a encontrar significado na sua existéncia,
na desarmonia, no sofrimento e no tumulto, promovendo o autocontrole, a escolha e a
autodeterminacéo nas decisdes de saude-doenga” (Watson, 2002a, p. 87).

Para Watson, a Enfermagem procura “compreender a saude, a doenga, e a experiéncia
humana” (Tomey, 2004, p. 170), atuando com a Pessoa na promocdo e recuperacao da salde,
entendida como uma harmonia entre mente, corpo e espirito, bem como na prevencdo da
doenca, em direcdo a um crescimento individual e familiar. A enfermagem aceita a outra
pessoa como ela € no momento e o que ela se podera vir a tornar, realcando a importancia da
autonomia e do autoconhecimento.

Watson considera dez fatores no cuidar, dos quais os primeiros trés constituem o0s
alicerces filoséficos desta Ciéncia: a formacdo de um sistema de valores humanisto-altruista,
a instilacdo de fé e de esperanca e o estimular da sensibilidade para com o préprio e com 0s
outros. Os restantes sete fatores de cuidado constam no desenvolvimento de uma relagdo de
auxilio e de confianca, promovendo o cuidar transpessoal, numa base de coeréncia,
honestidade e empatia, tendo por fundo uma comunicacdo eficaz, verbal e ndo verbal; a
promocdo e aceitacdo de sentimentos quer positivos quer negativos; 0 uso de um processo
cientifico e sistematico de enfermagem, na tomada de decisGes; o fomentar do ensino e de
aprendizagens interpessoais, atribuindo a pessoa a responsabilidade pela satde e bem-estar; o
providenciar de um ambiente mental, fisico, sociocultural e espiritual protetor, corretivo e de
apoio, que engloba variaveis externas e internas na promocdo do bem-estar; auxilio na
satisfacdo das necessidades humanas, quer sejam bio-fisicas, psicofisicas ou psicossociais; e a

permissao de forcas fenomenoldgico-existenciais (George, 2000; Tomey, 2004).
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O desenvolvimento dos fatores referidos “celebram o processo de cuidar como criativo,
intuitivo, estético, ético, pessoal e até como processo espiritual, bem como um processo
profissional empirico-técnico” (Watson, 2008, p. 107).

Watson perspetiva a “consciéncia e intencionalidade de cuidar no sentido do todo como
um ideal moral, e ndo uma técnica interpessoal (...) o cuidar transpessoal procura fontes mais
profundas de cura interior, definida mais em termos espirituais do que eliminacdo da doenca.
Esta perspetiva transpessoal requer um compromisso com um fim particular. O fim ¢é a
protecdo, 0 aumento e preservacdo da dignidade, da humanidade, do todo e da harmonia
interior” (Watson, 2002a, p. 117).

A “interac¢do estabelecida no cuidar propicia uma aproximacdo e estabelecimento de
contacto entre duas pessoas; a nossa mente-corpo-alma liga-se a mente-corpo-alma da outra
pessoa num momento vivido. O momento partilhado do presente tem o potencial para
transcender o tempo, 0 espaco e o mundo fisico concreto, como geralmente 0 vemos na
relacdo tradicional enfermeiro-utente” (Watson, 2002a, p. 85).

Watson induz a um percurso de desenvolvimento do proprio e da consciéncia,
permitindo a exploracdo mais aprofundada do corpo humano e dos processos de cura,
reconhecendo dimensdes nao fisicas e espirituais da existéncia, englobando a relevancia de
fendmenos como a energia, intencionalidade e a consciéncia do cuidar-curar, perspetivando a
capacidade artistica pessoal na arte do cuidar.

Watson afirma que ““se perspectivarmos a enfermagem como ciéncia humana, podemos
combinar e integrar a ciéncia com a beleza, a arte, a ética e a estética do processo de cuidar do
Homem-pelo-Homem™ (2002a, p. 35), processo que “requer elevada consideracdo e
reveréncia pela pessoa e pela vida humana” (2002a, p. 66). Sob esta visdo, 0 humor pode
assumir varios prismas tendo em conta a perspetiva construida por Watson. Enquanto
carateristica pessoal de ambos os intervenientes do processo de cuidar, constituindo parte do
passado causal de cada um, mas também como parte do momento construido pelos dois. “A
altura de aproximagdo num momento de cuidar, numa dada ocasido, oferece aos dois a
oportunidade de decidir como estar na relagdo e o que fazer com o momento” (Watson,
2002b, p. 116).

Watson contempla préaticas alargadas do cuidar, nas quais se inclui o humor. “A
enfermagem profissional envolve logica sistematica, juntamente com imaginacdo e

criatividade” num processo que nao ¢ linear (Watson, 2008, p. 107). Isto permite observar e
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integrar o humor, como intervengdo da enfermagem, na atencdo global que o cuidar implica,
com uma intencionalidade, na procura do bem estar da Pessoa, encontrando-se de forma
indissociavel o respeito pela dignidade do outro, mas também a individualizacdo do cuidado.
Um praticante ajuizado da ciéncia do cuidar “procura integrar as "evidéncias" necessarias a

maltiplos niveis com um julgamento clinico sensato necessario” para responder de forma

individual e profissional (Watson, 2008, p. 112).
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3. ESTAGIOS EFETUADOS

3.1. Unidade de Cuidados Continuados e Paliativos

O local de estagio com o qual se contactou pelo periodo de 100 horas, foi uma Unidade
de Cuidados Continuados e Paliativos (UCCP), de um Hospital Privado, permitindo uma
apreensao direta das abordagens e tipologias de cuidados que ai se efetuam,.

As “neoplasias hematologicas sdo doengas complexas, que afetam toda a gama de
idades, com marcadas diferencas na sua apresentacéo, tratamento, progressao e resultados. Os
sintomas trazem aos pacientes um elevado peso e apesar das melhorias dos tratamentos para
alguns sub-tipos, muitos pacientes morrem das suas doengas” (Howell et al, p. 630, 2010).

MacGrath & Holewa indicam que a pesquisa efetuada manifesta que as pessoas com
neoplasias hematoldgicas ndo sdo referenciadas adequada ou atempadamente para os cuidados
paliativos e o0 seu estudo junto dos enfermeiros em servigos de tratamento, revela que estes
afirmam, que estas pessoas morrem numa “ala de agudos”, a lidar com a escalada tecnologica
e com tratamentos invasivos (2006).

Mank et al, afirma que “pacientes jovens com leucemia mieloide aguda, linfoma néo-
Hodgkin, mieloma multiplo e outras neoplasias hematoldgicas sdo frequentemente tratados
com varios ciclos de quimioterapia de alta dose” (p. 389, 2010). Johnsen et al, num estudo
acerca da qualidade de vida das pessoas com estas doencas, revelam que 0s
sintomas/problemas mais frequentes sdo a fadiga, a reducdo de desempenho de um papel, a
insonia e a dor, e que “pacientes com mais idade e pacientes com terapéutica citostatica ativa
tém mais sintomas e problemas” (p. 139, 2009).

Na realidade da préatica de cuidados estas caracteristicas encontram-se presentes. As
consequéncias destas doencas, ou dos seus tratamentos de quimioterapia sdo verdadeiramente
graves, colocando em risco a vida da pessoa. “O risco de vida e a vulnerabilidade sdo duas
caracteristicas intrinsecas ao servi¢co hematologico” (Santos, p. 46, 2003).

A fronteira entre um tratamento curativo e paliativo de uma pessoa com doenga hemato-
oncologica é por vezes ténue. Os resultados dos tratamentos podem ser incertos e 0s

protocolos terapéuticos seguem uma escalada progressiva de citostaticos cada vez mais
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agressivos na tentativa de debelar a doenca. As recaidas sdo frequentes. “Pacientes mais
velhos tém um nivel mais elevado de comorbilidades, uma mortalidade aumentada,
relacionada com o tratamento e uma maior incidéncia de recaidas” (Magid et al, 2012, p. 2).
O envolvimento das Equipas Intra-Hospitalares de Cuidados Paliativos ou o direcionamento
para 0S recursos comunitarios, que se revelam escassos, € pouco usual — no meu local de
trabalho, de 542 pessoas saidas no periodo entre janeiro a novembro de 2012, apenas uma foi
referenciada para uma Unidade de Média Duracgédo e nenhuma para Cuidados Paliativos.
Nightingale, et al, afirmam que “a natureza imprevisivel das neoplasias hematoldgicas
reforcam a necessidade de uma melhor integracdo entre a Hematologia e os servicos de
Cuidados Paliativos” (2011, p. 116), observando-a ndo como um abandono, mas como uma
continuidade de cuidados, promotora de qualidade de vida, independentemente da intencdo
terapéutica. A reflexao sobre as questdes que emergem das tematicas atras referidas, incluindo
a evolugéo e filosofia dos Cuidados Paliativos e o encaminhamento das pessoas com DHO

para estes servicos, encontra-se em anexo (apéndice I1).

3.1.1. Objetivos delineados

Foi considerado necessario neste percurso de formacdo obter contributos acerca dos
cuidados paliativos e da sua estruturacdo, contactando com esta realidade, de forma a permitir
adquirir competéncias, a melhorar a prestacdo de cuidados especializados a pessoas com
doencas do foro oncoldgico, nomeadamente com doencas hemato-oncoldgicas. De forma
paralela e subliminar delineou-se ainda a observagdo da utilizagdo do humor pelos
enfermeiros neste contexto.

Para o campo de estadgio em questdo, foram propostos como objetivos especificos
interagir com a equipa multidisciplinar, observando as relagdes interpessoais entre a equipa e
as pessoas, indicando os principais focos de atengdo dos cuidados paliativos e relacionando-os
com a pratica de cuidados em gue me insiro. Pretendeu-se também constatar se ocorre humor

na prestacdo dos cuidados e sob que forma.
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3.1.2. Caraterizacdo da UCCP

A UCCP tem por missdo dar resposta a pessoas com necessidades de Cuidados
Continuados e Cuidados Paliativos. E sobre esta Ultima area que incide a atencdo e o foco
deste estudo, pretendendo esta areca da unidade dar apoio a “pessoas com doenga cronica
grave, avancada e incuravel, bem como a sua familia, proporcionando-lhes cuidados de saude
individualizados e humanizados, promotores de qualidade de vida e dignidade”, como consta
no Guia de Acolhimento, sob a diretriz “tratar do doente, cuidar da pessoa: a exceléncia como
missao”.

Os recursos existentes permitem dar resposta a cerca de 40 pessoas no ambito de
Cuidados Continuados ou Paliativos, em quartos singulares ou duplos. A estrutura fisica
apresenta boas condi¢des em questdes de recursos materiais. Quanto aos recursos Humanos
apresenta uma equipa multidisciplinar (como a abordagem de Cuidados Paliativos prevé),
constituida por medicos, enfermeiros, auxiliares de acdo médica, psicélogo, e com a
colaboracdo de outras especialidades médicas ou de outro foro como a fisioterapia ou outros
terapeutas. Verificou-se a efetividade da formacdo bésica, pds graduada e de outras, nos
varios elementos da equipa, nomeadamente nos médicos e enfermeiros, mas também alguma
formacédo junto dos voluntarios e do assistente espiritual que assiste a unidade, sendo visivel a
participacdo formal dos médicos e enfermeiros na formagao de outros profissionais de satde.

As pessoas recorrem a este servigo, por envio de outras especialidades, do hospital ou
externos a este, por meio dos profissionais de saude, ou por iniciativa propria das
pessoas/familias num primeiro momento ou apds um contacto prévio com o servico, existindo
Vvarios casos de reinternamento.

As principais razfes de internamento prendem-se com 0 agravamento da situacdo de
salde da pessoa, requerendo o controlo e a estabilizacdo sintomatica, ou pela exaustdo dos
cuidadores. O horario das visitas ocorre por periodos alargados de 12 ou 10 horas, sendo
possivel mediante programacao e as caracteristicas fisicas dos quartos a permanéncia destes
durante o periodo da noite.

A saida/alta efetua-se por distintas causas, que vao desde o falecimento, o controlo
sintomatico ou o reequilibrio dos cuidadores e consequente regresso ao domicilio, ou pela

transferéncia para outras instituicdes, como lares ou para a Rede Nacional de Cuidados
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Continuados Integrados (RNCCI), com a qual o Hospital ndo tem um acordo ou protocolos
pré-definidos. Ainda que as diversas hipdteses existentes sejam abordadas junto das pessoas,
familiares ou cuidadores, cabe a estes 0 contacto com outros locais e a mobilizagdo dos
recursos disponiveis. Esta instituicdo nao dispde de servico de Assisténcia Social, ainda que
no periodo de contacto com este campo, se encontrasse uma estagiaria da area na Unidade, o
que permitiu uma aparente agilizacdo de alguns recursos, como 0 encaminhamento para
outras formas de suporte, quer domiciliarias, quer institucionais.

Do observado no local, a equipa interage entre si de forma multidisciplinar no
quotidiano, com uma transparente troca de informacdo interprofissional, que se reflete na
comunicagdo com as pessoas/familias/cuidadores, existindo de forma consensual entre a
equipa a programacao atempada e individualizada, da estratégia a definir e a utilizar com as
pessoas e familiares, perante cada caso.

Os registos efetuados informéaticamente, ainda que com caracteristicas especificas e
reservados a cada profissional de salde, sdo partilhados e visualizados por varios
profissionais (enfermeiros, médicos e psicologo), permitindo a observacdo e a troca facilitada
de informacdes de distintas origens acerca da situacdo das pessoas. Os registos de
enfermagem encontram-se sub-divididos em diversas areas, pretendendo abranger de forma
organizada a totalidade dos sistemas que constituem a pessoa. Sdo abordados a respiracdo, a
circulacdo/temperatura, a nutricdo/digestdo, o volume de liquidos, a eliminacdo, os
tegumentos, a atividade motora, a sensacdo/repouso, a avaliacdo da pessoa, a
reproducdo/outras observacdes. Para cada pessoa € registada uma informacgdo de base,
impressa em suporte de papel que acompanha a transmissdo de dados entre 0s Varios
enfermeiros, atualizada diariamente e na qual se salientam atividades ou intervencdes a
desenvolver, chamadas de atencdo para os profissionais, alteracbes recentes, entre outros.
Neste registo em papel encontra-se exposta a informacgdo pessoal basica, os antecedentes, 0
diagndstico, 0 motivo de internamento, uma avaliacdo sumaria da pessoa, 0 respeitante ao
resultado das conferéncias familiares (com a pessoa ou familia com o médico, enfermeiro ou
psicologo), o plano tracado para esta pessoa/familia, a apreciacdo no que toca a respiracao,
circulacdo/temperatura, nutrigdo/digestéo, sensacao/reparacao, eliminacéo,
tegumentos/volume de liquidos, atividade motora, e ainda observagdes sobre exames/terapias
e outros (Anexo A). No referido registo apresenta-se ainda um resumo dos resultados das

escalas observadas pela equipa, nomeadamente a escala de Braden, quanto & avaliacdo do
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risco de Ulceras de pressao; a escala de Barthel, respeitante ao nivel de dependéncia; a escala
de Morse no que toca a avaliagcdo do risco de quedas e a escala de Karnofsky, quanto a
capacidade funcional. Sdo ainda registadas a Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton
(ESAS - avaliacdo efetuada pela pessoa quanto a varios sintomas fisicos e psicologicos) e a
escala de Zarit reduzida, para avaliacdo da sobrecarga do cuidador (esta Ultima inquirida e
registada pelo psicologo). Estas escalas fornecem informacdo essencial para obter um
panorama geral e especifico em relacdo a pessoa e seus cuidadores.

O conhecimento acerca da pessoa e as informacdes que o podem fundamentar, séo
alcancados de forma gradual e a sua obtengdo agendada a medida que se vai efetuando a
estabilizacdo da situacdo, ocorrendo uma intervencdo adequada as vérias fases em que as
pessoas se encontram, quer seja apos o diagndstico de uma doenca incuravel, na sequéncia de
um tratamento que nao obteve um efeito curativo, ou numa fase de término da vida.

Apesar de existir um enfermeiro orientador atribuido para este local de estagio, foi
possivel acompanhar distintos colegas na prestacdo de cuidados, possibilitando a observacdo
de como as caracteristicas pessoais influenciam a interacdo com as pessoas e familias.

Verificou-se uma uniformizacdo da linguagem utilizada pela equipa interdisciplinar,
bem como uma intervencdo terapéutica, farmacoldgica e ndo farmacolodgica, individualizada,
mas consistente e padronizada com o que € perspetivado para os cuidados paliativos. Esta
uniformizacédo de linguagem permitiu observar uma operacionalizacdo dos cuidados de forma
interdisciplinar, com a articulacdo dos dados e das intervencdes, nomeadamente em
conferéncias familiares, em que se fazem pontos de situacdo, onde se aferem e se efetuam
ensinos, ou com a pessoa onde se reafirma a sua estoicidade, onde se mantém a esperanca
realista, na consecucdo do plano terapéutico. Este é consolidado em reunido semanal pela
equipa multidisciplinar, onde sdo trazidos a foco de atencdo as pessoas/familias que revelam
necessidade de intervencdo ou retificacdo do plano, existindo intervencdo multidisciplinar na
sua reconstrucao.

De acordo com o documento europeu da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) “The
Solid Facts — Palliative Care”, medidas simples que incluem o alivio da dor, comunicago
sensivel e cuidados bem coordenados séo eficazes no alivio de sintomas e do sofrimento,
encontrando-se ainda descrito que a capacidade dos profissionais de salide comunicarem
eficazmente com as familias e de as envolverem nas tomadas de decisdo contribui para a

satisfagdo na prestagdo dos cuidados em fim de vida (2004, padg 18).

Ana Almeida 34 |
Relatério de Estagio Abril 2013

A utilizacdo do Humor pelos Enfermeiros com a Pessoa com Doenca Hemato-Oncoldgica



3° Curso de Mestrado em Enfermagem Enfermagem Médico-Cirlrgica Vertente Oncologica

Foi observada na prética a utilizacdo de medidas farmacoldgicas que compreendem as
mencionadas pelo Programa Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) quanto ao acesso a
terapéutica adequada, nomeadamente no uso de terapéutica opiodide, entre outros, promovendo
um controlo sintomatico eficaz e racional.

A prestacdo de cuidados efetua-se & semelhanca de outras organizagdes hospitalares,
sob determinada tipologia para as questdes quotidianas, de forma a se poder coordenar
recursos, mas sob uma flexibilidade que oscila perante a personalizacao a cada pessoa/familia,
observando-se um esfor¢o ativo para dar resposta as necessidades individuais destes, no
respeito pelos seus valores e prioridades, para o que contribui o padrdo de recursos materiais e
humanos existente neste local.

O apoio psicoldgico é efetuado por todos os membros da equipa e sustentado pelo
psicologo, que partilha a informacdo com a restante equipa, ainda que aparentemente o
trabalho desenvolvido ndo siga uma estruturacdo pré-definida. O respeito pelas crencas e
atividades com estas relacionadas, sugerem capacidade para prestar apoio espiritual.

Face a minha pratica de cuidados, constatei uma relacdo entre enfermeiro e pessoa, que
permitia um conhecimento sobre carateristicas fisicas ou questdes praticas relativas a pessoa e
familia e quanto a sua dindmica, mas que ndo se aprofundavam. Tal pode ser originado por
diversos fatores, como o curto periodo de internamento de algumas das pessoas, nao
permitindo uma maior proximidade, pelas caracteristicas pessoais dos enfermeiros que
constituem a equipa, pela dindmica sob a qual esta se gere, ou por uma visdo enviesada da
minha parte.

Existiram dois aspectos que sobressaem face & minha realidade de cuidados — a
comunicacdo planeada e assertiva com a pessoa e familia e a multidisciplinariedade efetiva.
Tendo em conta o futuro incerto das pessoas em algumas situacGes de salde e a ansiedade e
medos que estas geram, revela-se uma acdo primordial o estabelecimento de uma
comunicacdo franca, honesta e programada com a pessoa/familia, como observado no
contexto dos CP, mas que nem sempre ocorre noutras realidades de cuidados. A partilha de
informacdo numa base diaria entre os varios membros da equipa, e entre estes e a pessoa,

tambeém foi uma das diferengas que se destacou face & minha pratica de cuidados.
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3.1.3. As atividades desenvolvidas e reflexao

A filosofia subjacente a pratica dos cuidados Paliativos “considera que a fase final da
vida pode encerrar momentos de reconciliagdo e de crescimento pessoal”, abordando de
“forma integrada o sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual do doente”, sendo
“baseada no acompanhamento, na humanidade, na compaixao, na disponibilidade e no rigor
cientifico”, centrando-se “na procura do bem-estar do doente, ajudando-o a viver téo
intensamente quanto possivel até ao fim” (PNCP, 2010, p. 9).

O humor pode dar resposta a varias funcdes sociais, de interacdo e aproximacao, entre
outras, ja abordadas, desde que tidas em conta as caracteristicas individuais de cada pessoa
envolvida.

Em estagio, observou-se que a semelhanca de outros contextos, o humor ocorre de
forma ligeira, espontanea e geralmente sob a forma de gracejos ou trocadilhos verbais, sendo
gerido pelos intervenientes das interacGes (pessoa/familia/profissionais). Observou-se uma
associacao especifica de um gracejo a determinada técnica utilizada por um ou outro
enfermeiro (por exemplo, aquando da colheita de sangue).

Numa investigacdo etnografica de uma unidade num hospital de dia de cuidados
paliativos, que procurava explorar os processos de comunicacdo entre 14 pacientes com
doencga terminal, datada de 1997, Langley-Evans & Payne apresentam os seguintes achados:
as conversas acerca da morte tinham um tom jovial, com humor explicito e implicito, quer na
forma quer em conteldo, revelando espirito de luta e perspetivas positivas. Surge como um
mecanismo de defesa, como importante funcdo psicoldgica, ndo sendo necessariamente uma
negacdo, mas permitindo um distanciamento da morte simultdneo a aceitagdo do estado
terminal.

O humor teve origem quer nas pessoas/familiares, quer nos profissionais, sendo que
alguns destes foram mais identificados com uma atitude humorosa e com o riso, pelos seus
pares, levando a questdo de que a personalidade dos profissionais tem uma consequéncia
direta na forma como se interage e se intervém na prestagdo dos cuidados.

Na metassintese realizada por Sapeta e Lopes, em relacdo aos fatores que interferem no
processo de interacdo enfermeiro/pessoa na prestacdo de cuidados em fim de vida, o humor é

mencionado aquando da relagdo que se estabelece com a enfermeira. Os “doentes colocam
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elevada expectativa, esperam humanidade, apreciam a honestidade na informagédo, uma
relacdo de confianca e compreensdo mutua (...) preferem as enfermeiras que expressam
claramente os seus valores e principios, que sdo mais genuinas e estejam mais disponiveis
para falar com eles; que assuma ser tradutora (informa, explica, da instrucdes e ensina), que
permite o conhecimento (partilhando aspetos pessoais, usando o humor, sendo amigavel),
estabelecendo confianga”e que “para além do conforto fisico ¢ emocional, da sensacdo de
presenca constante, seja da familia, seja da enfermeira, torna-se valioso para o doente manter
a esperanca, recebendo incentivos positivos frequentes, momentos de alegria e de humor, ter
oportunidade de manter vida de relagdo, de rever através da narrativa vivéncias do passado e
dar-lhes sentido, manter-se activo, vivo e com um sentido para cada dia” (2007, p. 45).

Foi possivel observar a utilizagdo quotidiana e “leve”, esporadica, inconsciente e
situacional, ndo sistematizada, o que nao exclui para esta realidade a sua utilizagdo, ainda que
implique, a semelhanca de outras situaces de cuidados, a adequacdo e a ponderacdo da sua
exequibilidade, tendo como condicionantes o conhecimento da pessoa e familia ou uma
intervencdo cautelosa e gradual.

Na realidade observada, o foco das intervencdes de enfermagem responde a dimensfes
fisicas das necessidades humanas, deixando um campo em aberto para o conhecimento de
mais caracteristicas pessoais que permitam alcancar o Outro e sem o qual, dificilmente se
partird para o uso do humor de forma estruturada. H&4 que ter em conta que o periodo do
estagio nao se revela suficientemente extenso que permita ter uma opinido generalizavel e
global desta realidade, distinta da minha, podendo a minha visdo ser enviesada por
caracteristicas individuais dos profissionais ndo representativas do todo.

Watson afirma que “uma ocasido real de cuidar ou momento transpessoal de cuidar
envolve accdo ou escolha por parte do cuidador e do receptor de cuidados. A altura de
aproximacdo num momento de cuidar, numa dada ocasido, oferece aos dois a oportunidade de
decidir como estar na relacdo e o que fazer com o momento” (2002b, p. 116). Esta autora
menciona que a sua filosofia ndo € prescritiva para todos os profissionais, como ndo o sera
nenhuma teoria de Enfermagem.

O crescimento pessoal e profissional de cada enfermeiro influencia a sua forma de
cuidar, de estar presente e de usar o humor, quer na sua vida, quer profissionalmente.
Sumners refere que as atitudes perante 0 humor séo baseadas num sistema de crencas e séo

influenciadas pela aprendizagem, feedback, pelas consequéncias do comportamento, aceitagdo
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de outros significativos ou pelo atingir de metas, dai se podendo inferir diferencas entre
contextos pessoais e profissionais. De acordo com a mesma autora a educacao e a socializagéo
acerca do papel da Enfermagem e do uso apropriado do humor, pode ter um papel importante,
para permitir aos profissionais uma utilizacéo e treino do mesmo.

Foi delineada uma partilha acerca do tema com esta equipa, cuja concretizagdo ainda
ndo foi possivel, aguardando que a UCCP defina o agendamento.

Verificou-se a presenca de humor dito negro entre a equipa, na auséncia das pessoas,
como descrito por diversos autores (Astedt-Kurki & Liukkonen, 1994; Astedt-Kurki & Isola,
2001; José, 2005) operando como fator de alivio, auxiliando a gerir situagbes angustiantes,
delicadas ou de perda, no fundo como estratégia de coping, mas que ndo pretendeu ser objeto
de estudo no presente trabalho, ainda que se reconheca a sua utilidade terapéutica para a
equipa.

A insercdo no contexto dos Cuidados Paliativos permitiu o contacto com uma realidade
a que frequentemente as pessoas com doenca hemato-oncoldgica ndo tém acesso, presas numa
escalada de tratamentos curativos, perante a incerteza do sucesso do tratamento corrente. A
escassez de pessoas com doenga hemato-oncoldgica no contexto dos CP, foi confirmada por
alguns dos profissionais com os quais se abordou este assunto, mais aprofundado no apéndice
I1, como j4 foi referido.

E inegavel a aquisicdo de conhecimentos e de competéncias, que decorreu desta
experiéncia, quer pela integracdo da equipa, pela participacdo nos cuidados, quer pela
pesquisa e reflexdo que se revelaram mandatorias e proficuas, o que me faz considerar ter
alcancado os objetivos iniciais propostos, e cuja avaliacdo qualitativa do estagio se encontra
em anexo (Anexo B).

Destacaram-se nos CP alguns aspetos, face a minha realidade de -cuidados,
nomeadamente o eficaz controlo sintomatico, mas acima de tudo a actuacdo multi e
interdisciplinar e a comunicacdo eficiente e estruturada com a pessoa e familia. Como descrito
no PNCP a pratica dos cuidados paliativos é <“baseada na diferenciagio e na
interdisciplinaridade” (2004, p. 9) ¢ o mesmo documento referencia que a familia “deve ser
activamente incorporada nos cuidados prestados aos doentes” para que os seus membros
“possam, de forma concertada e construtiva, compreender, aceitar e colaborar nos
ajustamentos que a doenca e o doente determinam, necessitam de receber apoio, informacéo e
educacgédo” (2004, p.8).
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O PNCP entende que a pratica dos Cuidados Paliativos deve respeitar o direito do
doente e da sua familia a ser informado de forma adequada e a participar nas decisfes, num
trabalho de partilha e parceria com a equipa prestadora de cuidados, identificando as suas
necessidades e preferéncias.

N&o deixo de idealizar um futuro onde se possa integrar globalmente a abordagem
paliativa, com a colaboragdo das equipas especializadas, na Hematologia, para onde levo
desde ja os contributos obtidos, proporcionando cuidados adequados, onde certamente o
humor ndo deixara de se fazer sentir de forma terapéutica, desde que, como em todas as

intervencdes, seja adequado a todos os condicionantes e caracteristicas presentes.

3.2.  Unidade de Transplante de Medula

O segundo momento de ensino clinico ocorreu, como projetado, num servico de uma
Instituicdo Hospitalar cuja estrutura € uma Entidade Publica Empresarial (EPE), onde se
efetua a transplantagéo de células progenitoras hematopoéticas.

O percurso da pessoa nesta unidade € iniciado através de uma consulta pré-transplante,
em Hospital de Dia que foi possivel visitar, onde ocorre a avaliacdo da pessoa, 0 ensino e a
preparacdo do mesmo ao longo de varios dias ou semanas, apds 0s quais, se procede a
admissao a unidade, onde se efetua a fase de condicionamento para o transplante através de
quimioterapia e em alguns casos, com irradiacdo corporal associada, de forma a eliminar as
células malignas remanescentes.

Alguns dias ap6s o condicionamento, efetua-se o transplante de medula, que é
assinalado como o dia zero de todo 0 processo e acompanha-se a pessoa, que permanece
desde a sua entrada em isolamento, até ao inicio da terceira fase na qual ocorre a aplasia
medular, até que se revelem sinais de funcionamento da medula e mediante estes se
possibilite o término das medidas de isolamento e posterior alta, procedendo-se ao
acompanhamento regular em Hospital de Dia, mantendo atividades restritas devido a
imunosupressdo, por um periodo que pode ser prolongado para além de um ano.

Para cada fase deste processo podem existir complicac@es especificas (Poliquin, 1990),
ocorrendo risco de infecdo, de hemorragia, de reacfes alérgicas, de lesbes das mucosas, de

doenca veno-oclusiva, de doenca do enxerto contra o hospedeiro, de intolerdncia ao
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isolamento, com implicacdes para a pessoa (e familia) que comportam alteracdes fisiologicas,
psicolOgicas, emocionais, entre outras, as quais se revela imprescindivel dar resposta, apoio e
acompanhamento. Este é efetuado por uma equipa multiprofissional, constituida por
enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, administrativos e em colaboracdo com
profissionais que prestam assisténcia como fisioterapeuta, psicologa, nutricionista,
farmacéutico, psiquiatra, entre outros.

O transplante alogénico é uma realidade que atravessa frequentemente o percurso das
pessoas com doenca Hemato-oncologica, com as quais estabeleco uma relacdo transpessoal
no decurso dos cuidados e que procuram em mim respostas e apoio para as davidas, receios e
perspetivas que formulam para o futuro que podera advir na sequéncia da sua doenca. O
estadgio na UTM proporcionou inclusivamente o encontro com duas delas. A aproximacado a
preparacdo das pessoas, da sua entrada e permanéncia nos quartos de isolamento protetor que
se destinam a este fim, as caracteristicas diversas das intervencOes terapéuticas a que Ssao
submetidas, dos efeitos secundarios provaveis e reacbes adversas possiveis, das intervencdes
de enfermagem executadas, bem como o seguimento efetuado em hospital de dia, permitiram
um vislumbre da realidade que se revelou distinto da formulacdo mental que eu apresentava.
Ainda que em intervencdes de enfermagem, a pratica ndo seja muito distinta, exigindo uma
competéncia técnica, relacional, de comunicacdo, farmacoldgica e ndo farmacoldgica, em
muito similares as que desempenho nas minhas fun¢des quotidianas, o percurso das pessoas
submetidas a um transplante de medula dssea apresenta-se mais sinuoso do que aquele que eu
previa.

Williams refere o processo de transplante de medula como “complexo e arduo”,
mencionando as complicacdes inerentes ao procedimento, o risco de recaida ou a ocorréncia
de depressdo ou distress psicoldégico com eventuais alteracdes nas relacBes familiares e
sociais, mas também possibilitador de crescimento, onde os enfermeiros podem ter um papel
interveniente no apoio, esperancga e encorajamento (2012).

O transplante de medula constitui para muitas das pessoas com doenca hematoldgica
uma “bodia de salvagdo”, que é desejada e procurada desde os primeiros internamentos nos
quais se procede ao tratamento da patologia de base. Somente algumas das doencas, aliadas a
determinadas caracteristicas pessoais, permitem a possibilidade de concretizacdo deste
procedimento, cuja efetivacdo nao se revela linear, fazendo entrever uma jornada ainda longa,

nas quais as eventuais e multiplas reacdes e complicacdes, podem obrigar a uma permanéncia
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guase diaria no Hospital, com condicionantes fisicas, psiquicas e emocionais determinantes
para 0 bem-estar da pessoa.

A desmistificacdo deste procedimento, que surge como fonte de esperanga, no que pode
ser o continuar de uma batalha ardua, por periodos indeterminados, obrigou a mudanca de
visdo, talvez ingénua, que me acompanhava enquanto pessoa e enquanto profissional. A
consciéncia real e a observacdo das caracteristicas que marcam esta fase traz a nu toda uma
realidade, que faz com que num futuro imediato altere a informacéo e a abordagem que tenho
perante as pessoas de quem cuido, obrigando a uma sensibilidade e a uma manutencédo

cuidadosa da esperanca realista face as informac6es que transmito acerca deste procedimento.

3.2.1. Objetivos delineados

O periodo de estagio composto por 150 horas de contacto, ocorreu maioritariamente no
contexto de internamento, que sera designado doravante como Unidade de Transplante de
Medula (UTM), ao longo de 5 semanas, concretizando as horas previstas para 0 mesmo,
através da participacdo nos cuidados, integrando a equipa e procurando ampliar o0s
conhecimentos na area da Hemato-oncologia, no contexto do transplante de medula. O estagio
nesta Unidade possibilitou aceder a um contexto e obter contributos que ndo seriam possiveis
através do local onde exerco funcBes, uma vez que neste somente se efetuam transplantes
autologos.

Como objetivos especificos estabeleceu-se: observar se ocorre a utilizagdo do humor no
decurso dos cuidados de enfermagem; registar a ocorréncia de humor, em relacdo a funcéo,
momento, origem, espontaneidade, recursos, teor e beneficios; obter a visdo dos profissionais
acerca deste tema; partilhar com os enfermeiros a evidéncia cientifica encontrada acerca do
humor; procurar beneficios da partilha, nomeadamente quanto a diferencas de conhecimentos

face ao humor e por fim a descricdo dos achados no presente relatorio.
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3.2.2. Caraterizacdo da UTM

A UTM, constituida por 7 quartos individuais visa proporcionar isolamento protetor a
pessoas submetidas a transplante de medula (células advindas de sangue periférico, do corddo
umbilical ou da medula). O transplante pode ser autélogo ou alogénico e esta unidade tem por
objetivo preparar e acompanhar as pessoas doentes e familias no decorrer do processo de
transplante, desde o periodo prévio ao transplante, no decurso do mesmo e numa fase
posterior de acompanhamento. Inclui uma consulta pré-transplante, bem como Hospital de
Dia, laboratério de criobiologia e de colheita de células progenitoras hematopoiéticas.

Esta unidade, de acordo com o seu regulamento interno, recebe pessoas doentes, adultos
e criancas, da Zona Sul, Centro e Regifes Autonomas de Portugal com doenca hematoldgica
maligna, com tumores solidos ou outras doenc¢as hematoldgicas que beneficiem de transplante
de medula, como a Anemia de Fanconi, a Anemia Apléstica Severa, Leucemias Agudas e
Crobnicas, Mieloma Multiplo, Osteopetrose, entre outras, tendo por missdo a prestacdo de
cuidados no dominio da oncologia, promovendo a renovacgdo e a partilha de conhecimentos,
buscando a exceléncia e visando como centro da sua interveng&o, a pessoa doente.

A equipa do internamento é constituida por 21 elementos, incluindo a Enfermeira-
Chefe, com um periodo de exercicio profissional entre os 5 e os 32 anos de prestacdo de
cuidados. Os elementos aparentam boa dinamica de grupo, com uma comunicacdo fluida e
permeavel, numa atitude dindmica e empreendedora face a novos conhecimentos.

A integracdo na equipa foi facilitada por um enfermeiro orientador, sendo possivel no
entanto, o acompanhamento e contacto com diversos colegas nas interacdes que estes
efetuaram com as pessoas internadas, permitindo a observacdo destas e posteriormente
explorar a temética do humor com cada enfermeiro obtendo a sua opinido acerca desta. A
UTM constitui um local privilegiado de interacdo entre cada profissional e cada pessoa
doente, quer pelo elevado racio enfermeiro/pessoa (1/2) que integra esta realidade, quer pelas
caracteristicas fisicas da unidade com reestruturacdo cuidada, com atencdo a pormenores
como a decoracdo dos quartos, que ainda que sejam de dimens@es reduzidas, apresentam
pinturas decorativas nas paredes, sendo a visualizacdo dos quartos possivel através da ampla

area de trabalho.
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A atitude geral aquando da apresentacao do projeto mediante a tematica da utilizacdo do
humor com a pessoa com Doenga Hemato-Oncoldgica (DHO) foi positiva e de aceitacdo, com
manifestacdes de interesse e de valorizacdo acerca do mesmo, existindo o cuidado em relatar
que ndo existia nada estruturado nesse sentido.

Existiu preocupagdo aquando do acompanhamento dos enfermeiros junto de cada
pessoa, em ndo interferir de forma substancial na sua interacdo, evitando imiscuir-me nesta,
de forma a poder observar o contexto natural da prestacdo de cuidados e a ocorréncia e
utilizacdo do humor nestes.

O contacto com a equipa desta unidade, cujo racio enfermeiro/pessoa privilegia uma
intervencdo cuidada, pormenorizada e individualizada, permitiu, ndo sé alcancar os objetivos
programados para este local, mas também um enriquecimento pessoal e profissional (que é
indissociavel), advindo da troca de experiéncias, pela obtencdo de opinides e pela partilha do
conhecimento adquirido atraves da pesquisa efetuada e pelo gratificante retorno de opinido
positiva acerca do tema central do projeto.

Foi possivel, gracas a compreensdo dos objetivos definidos, pela chefia do servigo e da
enfermeira orientadora, acompanhar as intervengdes de diversos enfermeiros na prestacédo de
cuidados, participando de forma parcial nos mesmos, observando a interacdo que ocorria em
relacdo ao humor estabelecido quanto a sua forma, origem, consequéncias e beneficios
aparentes, 0 que veio enriquecer a contribuicdo acerca de multiplos contactos no cuidar,
guanto a esta tematica.

Face as caracteristicas da Unidade de Transplante de Medula, nos quartos de
isolamento, ndo é possivel a audicdo do que se passa nos restantes e impossibilita a
observacdo em simultdneo de varios profissionais, o contacto com diversos enfermeiros
revelou-se de primordial importancia, ou correr-se-ia 0 risco de limitar a observacdo e a
interpretacdo das interacdes, as caracteristicas individuais exclusivas de uma pessoa.

O contacto com mais do que um enfermeiro proporcionou um universo amplo de
experiéncias, mas obrigou a apresentacdo individual com a descri¢cdo sumaria do projeto, de
forma diaria.

Agir como um perito implicou uma adaptacdo as especificidades, caracteristicas e
aspetos préaticos dos cuidados aqui desenvolvidos, que se revelou um desafio, mas tambeém
uma conquista gratificante na aquisicdo de competéncias. A gestdo entre a concretizagdo dos

objetivos do estagio em prol do projeto e a resposta a solicitagdo para a prestacdo de cuidados
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de forma individual foi ponderada de forma pontual, tendo em vista o objetivo especifico para
este estdgio — a utilizagdo do humor nos cuidados, mas ndo olvidando o objetivo geral de
alargar conhecimentos e de aquisicdo de competéncias para a melhoria de prestacdo de
cuidados a pessoa com doenca hemato-oncologica, como transparece a avaliacdo da
orientadora do local de estagio (Anexo C).

No decorrer da observagdo das interagcbes pessoais que ocorriam, mediante um
documento construido de forma a poder estruturar a informacdo obtida (apéndice Il1I),
revelou-se um desafio: a contencdo da minha intervencdo pessoal diretamente com a pessoa
doente e também com o enfermeiro presente, de forma a ndo enviesar ou condicionar as
interacOes ocorridas entre ambos. Foi necessario um equilibrio entre a minha presenga no
local, por vezes amenizada através do uso do humor pelos restantes intervenientes e através
do desempenho de cuidados, para que fosse aceite por ambos, mas que nao fosse alterar o
decurso natural que ocorre no cuidar transpessoal.

Apesar da tematica ser pouco usual, a aceitacdo da equipa foi bastante positiva,
manifestando curiosidade acerca da utilizacdo do humor nos cuidados e ndo incompreensao
ou desvalorizacdo, como poderia ocorrer, ou como eu propria poderia recear. A sondagem de
opinido realizada junto da maioria dos elementos da equipa foi ndo s6 uma fonte preciosa de
informacgdo acerca das perspectivas existentes, mas também se revelou uma troca de
experiéncias e de vivéncias decorrentes do cuidar transpessoal que ocorre, que faz emergir 0s
valores que o sustentam e que revelam o crescimento profissional e pessoal de cada
enfermeiro com que se contactou, observado através do dialogo e pelas observacdes por estes
formuladas.

Apbs a obtencdo da opinido, através de uma conversa informal orientada por um guido
construido para esse fim (apéndice IV), surgia naturalmente no decorrer do didlogo o
aprofundar do tema e a partilha de conhecimentos acerca do humor e de como este ocorre na
pratica e a sua relevancia, sendo algo momentaneo e espontaneo mas sentido como actuante
na sensibilizacdo dos profissionais para esta tematica, uma vez que estes colocavam questdes

e o verbalizavam.

Ana Almeida 44 |
Relatério de Estagio Abril 2013

A utilizacdo do Humor pelos Enfermeiros com a Pessoa com Doenca Hemato-Oncoldgica



3° Curso de Mestrado em Enfermagem Enfermagem Médico-Cirlrgica Vertente Oncologica

3.2.3. As atividades desenvolvidas

Foram observadas as interacbes humorosas entre os profissionais e as pessoas com
DHO (apéndice V). Importa esclarecer desde j&, que dificilmente uma interacdo se traduz
somente numa funcdo, que a linguagem verbal se faz acompanhar sempre da nossa linguagem
nao verbal, corporal. “O nosso corpo expressa 0s nossos pensamentos, as nossas emogoes ¢ as
nossas reagdes instintivas” (Weil & Tompakow, p. 263, 1986), inerente a cada um de nds, na
qual o sorriso surge como parte da comunicagdo, mas também como integrante da resposta e
que dificilmente um observador conseguird integrar-se e absorver todos os aspetos que
participam do estimulo humoroso e da prépria esséncia da comunicacéo.

Na anélise efetuada, tentou-se observar a que a¢fes estavam associados 0s momentos de
humor, sob que forma e quem os originava, procurando os principais resultados dai advindos.
Também nem todas as intervencdes e atividades desenvolvidas pelos enfermeiros ocorreram
ou foram observadas de forma equitativa, pelo que as ela¢des que daqui decorrem devem ser
interpretadas como ilustrativas.

A maioria das interagdes que contiveram humor, independentemente de quem lhes dava
origem, ndo se encontraram associadas a nenhum tipo de atividade especifica, ocorrendo na
interacdo quotidiana dos cuidados, seguida dos momentos em que se administrava terapéutica,
citostatica ou ndo, sendo que esta € uma das atividades com grande relevancia neste contexto.
Observaram-se ainda interacbes humorosas em situacdes de dor, que a pessoa sentiu ou
previamente a uma técnica que iria ser efetuada, na realizacdo de pensos e em relacdo a alta
ou a perda de peso. Esporadicamente ocorreu face a tricotomia do couro cabeludo, a
seguranca, ou no decorrer da colheita de sangue.

O humor ocorreu sob a forma verbal em todas as interac@es, sendo que duas delas foram
complementadas com um provérbio, uma com uma canc¢do e outra com linguagem verbal
explicita, mas em todas elas o sorriso tera sempre uma participagéo inegavel.

Apenas cinco destas interaces foram iniciadas pelas pessoas com doenca e duas delas,
permitiram o acesso do enfermeiro a questdes relevantes, tendo sido abandonado o caracter
humoroso da situacdo, para proceder a explicacdes acerca dos temas em questdo, como a
abstencdo tabagica ou a alta. As restantes apresentaram-se sob um formato social, de interagdo

e resposta humana.
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As interacdes que foram originadas pelos enfermeiros, ocorreram de forma situacional e
contextual, com aparente espontaneidade em todas. Destas, trés tiveram uma resposta
humorosa ativa da parte das pessoas, que se cré estar relacionado com as suas personalidades
especificas e da forma como integram o humor na sua vida (relacdo que sO poderia ser
analisada se observadas todas as caracteristicas dos intervenientes envolvidos). Apenas uma
das intervencGes aparentou ter uma intencionalidade especifica e propositada, com a entrada
de um enfermeiro no quarto de uma das pessoas com o objetivo Unico de interagir
humorosamente com esta.

Poder-se-ia pensar que algumas das intervengdes humorosas, associadas a determinadas
atividades frequentes, poderiam apresentar um padrdo, isto é, os enfermeiros recorrerem a
determinadas linhas de pensamento sistematicas, reproduzindo-as para as mesmas situacgoes.
No entanto, tal ndo foi observado, ndo tendo sido possivel aferir isso com os mesmos, porque
implicaria questiona-los acerca de todas elas, o que interromperia ou afectaria a pratica de
cuidados. Um dos enfermeiros negou um padrdo, quando questionado acerca de solicitar
“uma moeda” pela tricotomia.

A principal funcdo observada no decorrer das interac@es originadas pelos enfermeiros,
em que mais de metade se referia a atividades efetuadas, foi a de descontracdo, relaxamento
ou de estreitamento da relacdo, no abordar de assuntos que podem ser considerados
desagradaveis, aquando da realizacdo das varias atividades, no decorrer da interacdo. A
segunda funcdo mais associada a ocorréncia do humor foi o ensino, funcionando como alerta
ou reforcando a importancia de algo e por fim emergiu a fungdo social, que nunca é
dissociavel da de interacdo e que reporta a outros assuntos da vida quotidiana (lazer, situacoes
engracadas ou a apresentacao de outra pessoa).

Da utilizacdo do humor, observaram-se resultados positivos e ndo nefastos. Numa das
utilizacBes ocorreu a intencdo de estimular a pessoa, que se encontrava algo desorientada e
adinamica e a sua resposta foi escassa, no entanto sem aparentes resultados negativos. O
poder que o humor representa e outras consideracOes acerca desta realidade e da minha
vivéncia encontram-se descritas num jornal de aprendizagem (apéndice V1).

As caracteristicas da UTM determinadas pelo isolamento oferecem duas perspectivas:
por um lado o efeito restritivo de acesso a pessoa, mencionado por alguns enfermeiros, como
se vera abaixo na sondagem de opinides, mas por outro lado a permissdo da construcéo de

uma relagdo mais proxima, protegida e Unica entre os intervenientes.
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Foi sondada a opinido dos enfermeiros de forma a perspetivar a sua visao acerca da
temética abordada, que se encontra em anexo (apéndice VII). A maioria referiu usar o humor
no decorrer dos cuidados de enfermagem, dependendo das situagdes. Alguns referiram que
tentavam usar e dois referiram usar ocasionalmente. Nenhum negou o seu uso.

Quando explorada a forma através da qual o faziam, foram relatadas conversas ‘“bem-
dispostas”, o brincar com as situa¢des, nomeadamente as quotidianas e algumas relacionadas
com a vida extra-hospitalar. Houve mencdo ao uso do humor subjacente a aspetos como:
depender do feed-back da pessoa doente, nem sempre ocorrer de forma consciente, o uso de
forma verbal e ndo verbal, através de sorrisos, com recurso a atividades divertidas, com um
componente lidico, no decorrer da conversagdo ou através de piadas, sendo mencionado por
um dos enfermeiros a utilizacdo de piadas mais junto das pessoas com DHO de sexo
masculino.

De forma pontual, foi mencionado por enfermeiros distintos a ndo utilizagdo do humor
em relacdo ao tratamento, por se tratar de um assunto sério, enquanto outros referiram o uso
de frases programadas ou a existéncia de um intuito terapéutico. Alguns enfermeiros
salientaram que a utilizacdo do humor ndo poderia significar uma desvaloriza¢do do que era
dito e outros realgaram o uso esporadico de um humor negro.

A utilizacdo do humor foi descrita maioritariamente como espontanea, ou por vezes
planeada, existindo referéncia ao uso de frases programadas, com recurso a repeticdo daquilo
qgue havia funcionado anteriormente, recorrendo a padrGes como historias antigas ou a
assuntos especificos como a comida. A espontaneidade foi ainda associada a
confianca/descontracdo face ao desempenho profissional, aumentando de forma proporcional
com a evolucdo deste, por um dos elementos que se encontrava neste servigo recentemente.
Um dos profissionais referiu que nunca tinha encarado o que efetuava como sendo humor,
integrando o que fazia na sua interacdo como natural e inerente a sua personalidade e pratica
de cuidados.

A existéncia de beneficios em usar o humor foi afirmada por todos os enfermeiros
abordados, nomeadamente para alivio do sofrimento, para a reducdo do isolamento e da
ansiedade, no desdramatizar de situagdes dificeis e no descentralizar de problemas,
permitindo abordar temas complicados, o estreitar da relacdo e a reducdo da formalidade
existente. Foram ainda realcados pelos profissionais como beneficios para as pessoas com

DHO a reducdo da tristeza, a melhoria do ambiente e do &nimo, como forma de conforto,
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como estabelecedor de confianga, como distracdo ou como estratégia para dar mas noticias,
mostrando o lado positivo de algo, possibilitando que as pessoas pensem menos sériamente na
doenca, nos riscos e preocupacoes.

Como beneficios para os proprios profissionais, emergiu o lidar ou o desdramatizar de
situacbes, o reduzir de tensGes e a descontracdo, transmitindo confianca ao proprio
profissional.

Como condicionantes que limitam ou excluem a utilizacdo do humor nos cuidados,
surgiram a ndo receptividade da pessoa doente, o evoluir negativo do estado desta, sendo que
em situacdes graves, em pessoas muito deprimidas, confusas ou com alteragdes do estado de
consciéncia ndo permitiriam a sua utilizagdo. Houve mencéo a que existiam pessoas que iriam
considerar tal uso como uma falta de respeito. O estado de espirito da pessoa doente, mas
também as preocupac@es do profissional, a falta de empatia com a pessoa com doenga, a carga
de trabalho do profissional, o seu estado de espirito e a sua disponibilidade também foram
assinalados como limitadores. As barreiras fisicas como as méascaras e o isolamento protetor
dos quartos foram identificados como condicionantes, bem como a preocupac¢do com as
questdes técnicas, o que dificulta o foco nos aspetos psicolédgicos.

Quando questionados se este seria um tema sobre o qual gostariam de saber mais, a
opinido foi uniforme e positiva, considerando o tema como pouco abordado, com necessidade
de formacdo para aumentar conhecimentos e adquirir competéncias. Um dos profissionais
referiu ndo se identificar com estratégias pré-definidas para esta area.

A partilha da evidéncia cientifica ocorreu através de uma apresentagdo em power point
(apéndice VIII), repleta de cartoons humoristicos relacionados com os temas em questdo e
incluiu de forma generalizada as opinides fornecidas e as observacdes efetuadas na UTM.
Decorreu com aparente interesse dos participantes, quer no internamento, quer no Hospital de
dia, tendo-lhes sido solicitado no final, que fornecessem a sua opinido escrita (apéndice 1X)
acerca da influéncia desta partilha face a utilizacdo do humor nos cuidados e quanto ao
recurso as estratégias sugeridas para este local. Considera-se, como ja foi referido, que a
apresentacdo do tema e a obtencdo das opinides junto dos profissionais e a escuta e 0 debate
que dai decorreram, foram j& agentes de esclarecimento e de agéo junto destes.

De uma forma geral o que se observa das opinides registadas (apéndice X) € que a
partilha da evidéncia cientifica veio consciencializar os profissionais para uma estratégia ja

usada, sendo que veio sublinhar as vantagens da sua utilizacdo, revelar o seu efeito
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terapéutico e fomentar o pensamento acerca de como, com que intencdo é usado e da sua
importancia para a pessoa. “Afinal o humor ¢ uma coisa mais séria” afirma um dos
enfermeiros. E referida ainda a observacdo sob outra Optica, a integracdo no plano de
cuidados, a possivel intencionalidade e registo, e a sua atuacdo na comunicagdo, na relagéo,
no apoio e na qualidade do cuidar.

Foram efetuadas no decorrer da partilha varias sugestdes para este local especifico, para
fomentar a utilizacdo do humor, para além do que consta na literatura, nomeadamente
averiguar o que faz rir a pessoa com DHO no decorrer da consulta de enfermagem prévia ao
internamento, estimulando as pessoas a trazerem o que os diverte e a usa-lo durante este
periodo. Foi sugerido que se reunisse material comico para ter a disposi¢cdo no servico,
aproveitando as épocas festivas e ainda um calendario de anedotas/proveérbios, desenvolvendo
atividades como uma anedota por dia, sendo realcada a necessidade de registar as
intervencgdes através do humor, a semelhanca das outras intervencdes de enfermagem, bem
como a resposta e efeitos desta. Questionados sobre se consideravam utilizar as sugestdes,
obteve-se uma resposta positiva e estas foram consideradas faceis de aplicar, Uteis e
construtivas.

A equipa foi incentivada a cultivar o humor para si mesma e a frequentar formagdes no
ambito do humor, tendo ficado como pequena motivacdo um calendéario de anedotas, com o
registo de varios enderecos eletronicos de anedotas de ambito comum e outros relativos ao
contexto de enfermagem.

Considero ter alcancado o0s objetivos propostos para este local, tendo alargado
conhecimentos ndo s6 na area hemato-oncoldgica quanto ao percurso das pessoas e dos
aspetos envolvidos, mas também na observacdo da realidade deste contexto quanto a
utilizacdo do humor. Foi possivel obter contributos da realidade da pratica de cuidados, junto
dos profissionais e actuar com estes na sensibilizacdo e no despertar de consciéncias para o
poder desta estratégia que é utilizada frequentemente de forma inconsciente e que pode ser
usada como intervencao de enfermagem em prol da melhoria do cuidar.

Considero como positivo o feed-back que os enfermeiros transmitiram, ainda que esteja
consciente de que uma intervencdo Unica como agente de mudanca provavelmente se ird
perder no prosseguir de uma engrenagem maior, mas se em alguns profissionais tiver ficado
uma semente das ideias que foram transmitidas, € possivel que esta perspectiva floresca e dé

frutos.
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3.3.  Servico de Hematologia

Inserido numa Instituicdo Hospitalar que é uma EPE, o servico de Hematologia
encontra-se enquadrado na area hemato-oncologica e de acordo com o0 seu manual de
Qualidade, tem por missdo o “diagndstico e tratamento das doengas hematoldgicas malignas e
benignas e das complicagdes hematoldgicas de outras patologias”, dedicando-se
preferencialmente ao tratamento das pessoas com hemopatias malignas.

O percurso da Pessoa com DHO no servi¢co de Hematologia pode iniciar-se na consulta
de hematologia ou na urgéncia que o integra, apos referéncia clinica do seu medico ou do
médico de outra instituicdo de saude. O diagndstico € confirmado através da realizagdo de
mielograma e/ou bidpsia 6ssea. De acordo com dados da instituicdo, o servigo recebe cerca de
90 novos casos de pessoas com leucemias agudas por ano. No ano de 2012, no periodo entre
Janeiro e Novembro, ha registo de internamento de 652 pessoas. Das 628 admitidas, 296 sdo
oriundas da Urgéncia, 180 da consulta e 152 transferidas de outros servigos/hospitais, com
uma taxa de ocupacéo de 100, 51%.

Quando ndo constitui um achado analitico ocasional, as pessoas que sdo recebidas na
urgéncia referenciada trazem ja uma histéria de sintomas e de alteracdes significativas entre
um a seis meses de evolucdo, que geralmente é constituida por astenia, cansaco,
emagrecimento, infecdes recorrentes e hematomas ou pequenas hemorragias cuja origem nao
conseguem identificar. Ap6s 0 exame que confirma o diagndstico sdo transferidas, numa
questdo de horas ou de poucos dias para o internamento (assim que existe vaga) e ap6s a
caracterizagdo celular da doenca, da-se inicio imediato ao tratamento com quimioterapia.

Mediante a doenca hemato-oncoldgica que pode apresentar varios sub-tipos, cujas
patologias mais frequentes neste internamento sdo a leucemia aguda mieldide, a leucemia
aguda linfoblastica e o linfoma de ndo-Hodgkin, assim serd o tratamento citostatico a que as
pessoas irdo ser submetidas.

Desde a entrada no servico para esclarecimento de um diagnostico até ao fim do ciclo
de quimioterapia e consequente recuperacdo inicial, fisica e de valores analiticos, a pessoa
pode permanecer internada cerca de um més. E o tratamento inicial efetuado, que constitui a
indugdo de quimioterapia, ira ser consolidado brevemente com outro ou mais ciclos de
quimioterapia. O nimero de ciclos a ser completados desde o diagndstico, pode ascender a 8

ou mais, num periodo intercalado com estadias em casa, que pode perfazer quase um ano. A
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média de dias das pessoas que permaneceram no periodo entre Janeiro e Novembro de 2012 é
de cerca de 14 dias. Nao se contempla por este valor o0 nimero de vezes que a pessoa é
internada, ou a totalidade de dias que cada uma delas permanece no servico.

As pessoas encontram-se numa fase ativa da sua vida, com idades compreendidas entre
0s 20 e os 70 anos, com uma grande proporcao entre 0s 30 e 0s 65, até porque necessitam de
se encontrar em condigdes fisicas que lhes permitam efetuar o tratamento.

No decorrer do internamento podem apresentar sintomas como nauseas, vOmitos,
alopécia, fadiga, mucosite, febre, infecdes, hemorragias, entre outros. A alteragdo do seu
percurso de salde e de vida, ndo é so sUbita, mas também prolongada e grave. Sao frequentes
as descompensacOes respiratérias e hemodindmicas que levam a utilizacdo de farmacos
vasopressores ou a transferir estas pessoas para Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), de
onde podem regressar ao servico, ou nao. As 29 pessoas falecidas no servico no periodo de
Janeiro a Novembro de 2012 ndo refletem todos os Obitos, das pessoas transferidas, que
ocorrem nas UCI.

Cada uma das valéncias existentes na Hematologia, percorridas pela pessoa com DHO
desde a sua chegada, representam para esta, momentos e vivéncias diferentes, ainda que
partilhem pontos em comum.

Considerou-se que o internamento de Hematologia representa estadias frequentes e
prolongadas, repleto de desafios especificos para as pessoas com doenca hemato-oncoldgica,
cujo percurso ira ser descrito de forma sucinta, pelo que a observacao acerca da utilizacdo do
humor e a intervencéo, foi dirigida ao internamento hospitalar das duas enfermarias. Muito
fica certamente por explorar em areas tdo ricas como a urgéncia, ou de um Hospital de Dia,
onde o humor poderia ser estudado na sua aplicacéo e efeito em técnicas dolorosas como o

mileograma/biopsia 6ssea, como defende Silva (2012).

3.3.1. Obijetivos delineados

Para este local de estadgio e para as 200 horas de contacto, delinearam-se como
objetivos, por um lado alguns que eram coincidentes com os do estagio anterior, na medida
em que se pretendia explorar esta realidade especifica, nomeadamente: observar como ocorre

a utilizagcdo do humor no decurso dos cuidados de enfermagem, registando o encontrado em
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relacdo a funcdo, momento, origem, espontaneidade, recursos, teor e beneficios, quer pela
presenca nas interacOes transpessoais do cuidar, quer pela obtencdo da opinido dos
enfermeiros.

Este local é aquele em que exerco fungdes, onde ocorre uma proximidade de relacao
com as pessoas com doenga hemato-oncoldgica, com uma interacdo diaria e onde se julgou
apropriado, obter as suas opinides acerca do tema em estudo, sob o caracter de uma conversa
informal. A opinido dos enfermeiros também foi obtida e as interacbes entre enfermeiro e
pessoa observadas.

De forma a poder intervir junto dos enfermeiros, sensibilizando e consciencializando
para 0 uso do humor como intervencdo autonoma, programou-se a partilha das evidéncias
cientificas encontradas acerca deste tema, tendo sido disponibilizados varios recursos

descritos na literatura.

3.3.2. Caraterizacdo do Servico de Hematologia

O servico de Hematologia é constituido por um internamento, com a lotacdo de vinte e
quatro camas, distribuidas em duas alas, uma de mulheres e uma de homens, com quartos que
oscilam entre quatro e trés camas respectivamente. Apresenta uma Unidade de Transplante
(autdlogo), com quatro quartos de isolamento, que funciona com uma equipa propria, da qual
constam a maioria dos enfermeiros com mais tempo de exercicio profissional e que tem a seu
cargo também a mobilizacdo, a aférese, o processamento e a criopreservacdo das células
progenitoras hematopoiéticas.

Possui a valéncia de Hospital de Dia, para dar resposta a pessoas em regime de
ambulatorio para administracdo de terapéutica ndo citostatica ou transfusional, numa sala com
9 cadeirBes e uma sala de técnicas para a realizacdo de exames, como o0 mielograma e a
bidpsia O0ssea. Aqui efetua-se a colocacdo de catéter central as pessoas que se encontram
internadas no servico. Este espaco fisico é partilhado pela valéncia da Urgéncia Referenciada
que aqui funciona vinte e quatro horas por dia (Atendimento Ndo Programado Hemato-

Oncoldgico), tendo uma sala de observagcfes com trés camas. Dispde ainda de um laboratorio

proprio.
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A equipa de enfermagem total é constituida por 35 elementos, cujo tempo de exercicio
profissional oscila entre os 2 e os 35 anos. Destes, sete efetuam s6 manh&s durante a semana,
para além da Enfermeira Chefe, o0 que faz com que todos os sectores apresentem enfermeiros
constantes de referéncia e que a restante equipa se concentre nos turnos da tarde, da noite e
nos fins-de-semana, com uma média de tempo profissional estimada em sete anos. Estes
elementos circulam de forma ndo sistematizada pelas restantes valéncias - enfermaria de
homens, de mulheres, urgéncia e hospital de Dia.

Quer pela proximidade de idades, quer pela permanéncia frequente e prolongada destas
pessoas, compreende-se que exista uma relacdo marcada e proxima, com um conhecimento
construido solidamente ao longo dos internamentos, entre as pessoas com DHO e a equipa de
salde. Esta é constituida por médicos, assistentes operacionais e técnicos, para além dos
enfermeiros jd& mencionados, sendo apoiada regularmente por fisioterapeuta, nutricionista,
fisiatra, assistente social ou outras especialidades médicas quando necessario, entre outros.
N&o posso deixar de realcar que ndo existe recurso do psicélogo para as pessoas com DHO
nesta equipa.

O facto dos quartos das enfermarias ndo serem individuais permite que as pessoas com
DHO estabelecam entre si uma partilha de vivéncias, de troca de informacdo, de sentimentos
e emoc0es, no entanto as diferentes evolugdes e desfechos dos que estdo junto a si também
trazem um impacto relevante a sua integridade. A maioria das pessoas permanece nos quartos
durante o dia, incluindo as refei¢fes, em particular as mulheres, que tém a casa de banho
inserida na divisdo. Existe uma pequena sala com televisdo, que da resposta de forma
multiusos, para refeicdes, rececdo de visitas ou conversas privadas, que por vezes se revela
insuficiente e por vezes menos (til.

Os cuidados de Enfermagem desenvolvidos neste servico focam-se em multiplos
aspetos de forma a dar resposta as necessidades humanas que a pessoa apresenta, sob a forma
de atividades que necessitam de ser executadas, como a administragdo de terapéutica, na
avaliacdo de sinais vitais e vigilancia do estado de salde da pessoa, na contencdo das
esperadas infecdes decorrentes da ineficiéncia do sistema imunitario, na colheita de sangue
regular que ocorre afim de verificar a evolugdo dos valores analiticos (em dias intercalados)
ou na manutencdo de um ambiente limpo. Mas também se concretiza e de forma
preponderante, através da relagédo transpessoal que ocorre no cuidar transversal a todas elas e

na qual o humor também esta presente.
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3.3.3. As atividades desenvolvidas

Foram observadas diversas interacbes humorosas no quotidiano do Servico de
Hematologia (apéndice XI), em muito facilitadas pelo conhecimento e integracdo da equipa,
uma vez que a minha presenca ndo era sentida como estranha, até pelo contréario, divertida,
por assumir nuns dias o papel de aluna/observadora e noutros o papel de enfermeira. O
namero de interacOes, ligeiramente inferior ao da UTM reflete o pré-conhecimento do
contexto do servico, ainda que geralmente a prestacdo de cuidados ndo permita acompanhar
outro profissional em simultdneo mais do que alguns minutos.

Colocam-se para este local as mesmas prerrogativas inerentes as observacgdes efetuadas
na UTM — as atividades da prestacéo de cuidados ndo foram observadas de forma equitativa, a
linguagem corporal pode transmitir informacdo essencial cuja reproducdo verbal fica aquém
do seu conteudo. Por outro lado, o facto de integrar a equipa pode fazer com que
determinadas caracteristicas me sejam familiares e ndo consiga distanciar-me o suficiente para
as observar sob outro angulo. Realca-se que a pretensdo é explorar de forma global este
contexto, cuja descricdo ndo é taxativa. A semelhanca do que afirma Morse: “os métodos
qualitativos aplainam (...) contradi¢des e sdo em si mesmos uma combinacdo misteriosa de
estratégias para coleccionar imagens da realidade” (2007, p. 12), ndo pretendendo este
percurso induzir generalizagdes, mas esclarecer e diagnosticar uma realidade concreta.

A maioria da totalidade das interagdes humorosas observadas neste contexto
apresentaram-se, sem estar associadas a uma atividade especifica, sendo decorrente da relacédo
transpessoal entre enfermeiro e pessoa.

Ocorreram sob um formato verbal, através de gracejos ou metéaforas e através de
cancbes. O Unico recurso fisico utilizado foi promovido por mim, com a entrega de uma
figura em papel, inerente ao tema em questdo, significativo para a pessoa. A linguagem
corporal e 0 sorriso encontram-se associadas a cada pessoa e estdo bem patentes na equipa
deste servigo.

Das interacOes despoletadas pelas pessoas com DHO, algumas delas sé&o relativas a
situacOes que poderiam ser, ou ter sido penosas ou preocupantes, como situagdes associadas

ao catéter, aparentando uma forma de coping, numa das quais o enfermeiro devolve um
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reforco positivo. Outras relacionam-se com uma funcédo social, podendo envolver aspetos da
realidade extra-hospitalar, como por exemplo a comida ou um local.

Quanto as interacbes humorosas iniciadas pelos enfermeiros, somente 3 ndo estavam
associadas a uma atividade de enfermagem, encontrando-se as outras relacionadas
nomeadamente com a administragdo de componentes sanguineos, de terapéutica, com a
realizacdo de exames, com a avaliacdo e resultados de sinais vitais, com a realizagdo de
pensos ou até com apoio emocional. Estas ocorreram aparentemente de forma espontanea,
remetendo os conteudos da maioria para as atividades que estavam a ser desenvolvidas.
Mesmo as que ndo estavam associadas a uma agdo em particular, focaram-se em assuntos
relevantes, como a alta, o internamento ou as caracteristicas das pessoas, apresentando um
reforco positivo subjacente.

Todas as pessoas com DHO devolveram uma resposta positiva as interacdes, com
sorrisos, risos e dialogo verbal de conteddo humoroso ou dentro do mesmo tipo de discurso.

Foi observado um padrdo face a avaliagdo da temperatura timpanica, por dois
profissionais, um dos quais se manifestou espantado quando lhe foi apresentada a repeticdo de
comportamento. Esta acdo era transportada para contextos imaginarios distintos ou sob outras
formas mediante a formulacao de frases como: “Vou passar-lhe uma chamada”, “antenas no
ar” ou “vamos ver se esta temperado”.

Em relacdo a funcdo/beneficios identificados, observou-se maioritariamente uma funcao
conjunta de ensino, informacdo ou confirmacdo, acompanhada de desmistificacdo ou de
relaxamento face ao mesmo. Posteriormente surgiu a fungdo de descontracdo ou de
desdramatizacdo no sentido de aligeirar um assunto e por fim uma fungdo social e de
interacdo, que englobava por vezes as varias pessoas presentes no quarto.

Apesar de ndo observadas neste periodo de registo, ocorrem alguns comportamentos
associados a algumas atividades frequentes que poderdo indicar um padrdo humoroso, a
semelhanca da avaliacdo de temperatura timpanica. Ocorre uma transformacgédo verbal,
reconhecida pelos enfermeiros, mas também utilizada pelas pessoas com DHO, concerteza
fruto da frequéncia e prolongados tempos de internamento. Quem colhe o sangue transforma-
se em ‘“‘vampiro”, os concentrados eritrocitarios sdo “bifes mal-passados”, as plaquetas
surgem como “o ovo”, pois estdo geralmente associadas ao primeiro, o aparelho de infra-
vermelhos que verifica a correcta identificacdo da identidade de quem vai ser transfundido,

remete para um supermercado, entre outros.

Ana Almeida 55 |
Relatério de Estagio Abril 2013

A utilizacdo do Humor pelos Enfermeiros com a Pessoa com Doenca Hemato-Oncoldgica



3° Curso de Mestrado em Enfermagem Enfermagem Médico-Cirlrgica Vertente Oncologica

Ocorrem outras manifestaces de carater humoroso ndo verbal, como o desenho de
caras, animais, flores ou outros, nos pensos de catéter ou nas placas de identificacdo das
unidades das pessoas, mediante o seu gosto, as particularidades do seu nome ou
caracteristicas pessoais (quando sdo internamentos subsequentes) e inerente a inspiracdo ou
capacidade artistica do enfermeiro.

Foi pedida a opinido junto dos enfermeiros acerca do uso do humor nos cuidados
(apéndice XII), através de uma conversa informal junto dos mesmos, com recurso ao
documento construido, ja referido anteriormente. Estas opiniGes foram registadas por mim de
imediato em formato de papel e posteriormente analisadas.

Todos referiram usar o humor, uns bastante, outros por vezes e outros mencionaram um
esforco para o utilizar. Um dos enfermeiros referiu usar inclusivamente com as visitas e outro
referiu usar mais a nivel profissional do que pessoalmente, do que se deprende uma intengéo
terapéutica.

Quando abordada a forma através da qual utilizavam o humor surgiram a boa-
disposicdo, o sorriso, a mimica, a postura corporal, mas também o cantar, o dancar, a
realizacdo de desenhos, ou de forma mais pronunciada o uso de um formato verbal, através de
comentarios, de “coisas que fagam rir, de piadas, anedotas, sotaques ou 0 brincar com
situaces ou nomes engracados.

Esta utilizacdo foi referida por quase todos como espontanea. Foi uma minoria que se
referiu a ela como intencional ou como estratégia, sendo que um dos enfermeiros afirma que
“nao faz parte do plano de cuidados”, o que neste servico remete para um plano nao formal,
ndo existindo um documento ou estrutura tedrica pré-determinada.

Quanto aos beneficios que emergiram destas opinides, referidos como existentes por
todos, surgiram: 0 aumento da proximidade com a pessoa, o estreitar da relacdo, num quebrar
de barreiras e de aumento da confianca. Um dos enfermeiros refere utilizar como fomentador
de relacéo entre as vérias pessoas de cada quarto. Concomitantemente emergiram: o desviar
da atencdo sobre a doencga, descentralizando deste tema e reduzindo a tristeza (referido como
depressdo) das pessoas com DHO, permitindo para estas, outra perspectiva ou a visao de um
lado positivo. Foi salientado pelos profissionais que o humor permitia descontrair, reduzir a
ansiedade e a soliddo, proporcionar bem-estar, mesmo que pudesse ser momentaneo, boa-
disposicéo e melhorar o ambiente. Foi referido ainda por alguns como atuante na melhoria do

estado psicoldgico e emocional das pessoas com DHO, podendo ser terapéutico.
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Pontualmente foi considerado benéfico no ensino ou na reducdo da dor, havendo mencéo a
que poderia deixar uma memoria. Alguns enfermeiros também afirmaram beneficios em prol
dos profissionais, sendo esporadicamente considerado como defesa, redutor do stress ou como
factor de alivio dos periodos de trabalho prolongados.

O uso do humor foi identificado como inerente a um conhecimento da pessoa e uma
adequacgdo perante a reacdo e personalidade desta, com mencdo a caracteristicas pessoais,
intelectuais, culturais e sociais, mediante factores situacionais, do contexto, como por
exemplo um programa ou anuncio da televisdo. Existiu referéncia ao uso de temas
anteriormente abordados, outros fora do contexto clinico e ainda ao proprio ambiente que se
sentia nos quartos, que poderia facilitar ou impedir a utilizacdo do humor. Um enfermeiro
referiu que utilizava mais frequentemente quando sentia um ambiente mais negativo, com
barreiras.

Foram identificados como condicionantes a utilizacdo do humor, o préprio estado de
humor/disposicdo dos enfermeiros e o das pessoas, sendo para tal necessario conhecé-las ou
ndo o utilizar numa abordagem inicial. Aquando de alteracfes de consciéncia, de choro, de
depressdo ou tristeza extrema, na comunicacdo de mas noticias, como aquando de um
diagnostico novo ou perante uma situacdo clinica agravada, foram considerados como
limitadores ao uso do humor. Foi salientado por um enfermeiro que é necessario ter em
consideracdo o0 estado das pessoas circundantes, presentes no quarto. Outro condicionante
identificado pelos enfermeiros foi o stress, a elevada carga laboral e o escasso tempo de que
dispunham para efetuar as atividades, com mencéo esporadica de que a realizacdo de turnos
condicionava a capacidade de interagir através do humor, pelo cansago e alteracdo pessoal
que estes provocavam.

Questionados acerca do interesse sobre mais informacao acerca desta tematica, a quase
totalidade dos enfermeiros respondeu positivamente, existindo alguns que referiam muito, ou
como sendo muito importante, outros que 0 encaravam como tema pouco usual, outros que
desejavam orientacdes de acdo ou que pudessem determinar o nivel que limita o ponto do
ridiculo. Um dos enfermeiros afirmou que se o humor fosse usado como uma estratégia pré-
determinada por quem ndo a dominasse, poderia ser excessivo e cair no ridiculo. Apenas um
enfermeiro manifestou ndo desejar saber mais acerca do assunto, ainda que tenha

posteriormente assistido a partilha de evidéncia cientifica.
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Julgou-se pertinente e adequado, obter junto das pessoas com DHO algum feed-back
acerca do humor utilizado pelos enfermeiros da Hematologia, tendo em conta de que o servico
em questdo ¢é aquele em que desempenho fungdes. Procurou-se dar resposta a questdes quanto
ao uso do humor nos cuidados, nomeadamente: se ocorre, sob que forma, qual o resultado
percecionado e se alguma vez havia sido inconveniente ou se havia sido identificado alguma
situacdo na qual preferissem que ndo fosse usado. Esta opinido foi obtida através de uma
conversa informal durante a prestacdo de cuidados, na qual se solicitava a permissao verbal
para tal, explicitando o objetivo e reforcando o ser facultativo. As pessoas foram abordadas de
forma individual, a excepcao de duas delas que ocorreram em simultaneo, mas das quais foi
possivel individualizar as respostas. Para tal delinearam-se previamente quais os temas que se
iriam mencionar (apéndice XIII).

Apresentavam idades compreendidas aproximadamente entre os 30 e os 70 anos de
idade, do sexo masculino e feminino (6/8) e apenas duas pessoas num primeiro internamento
e 0 meu contacto com ambas no decorrer dos cuidados, ja se havia iniciado hd mais de uma
semana (apéndice XIV).

Ocorreu o esclarecimento de que pretendia saber 0 que sentiam e pensavam acerca desta
tematica na pratica. O que transmitiam era registado de forma simplificada em papel. N&o
pretende representar a populacdo do servigo, até porque para tal implicaria uma observagdo
face ao sexo, idade e outras varidveis envolvidas e porque para tal seria necessario agilizar as
estruturas éticas que regulam tal metodologia, procurando sim, trazer alguma luz ao tema,
permitindo também trazer para a equipa o feedback das pessoas com DHO face a sua atuacao.

Todas as pessoas afirmaram que os enfermeiros usavam o humor no decorrer da préatica
de cuidados, vendo tal como positivo e associando esta estratégia com duas caracteristicas
principais: a simpatia e a boa-disposi¢do. Foi referido o sorriso, o riso, o sentido de humor e
uma atitude que associavam a brincadeira, na qual se diziam parvoices e que era divertida.

A diferenca que isso trazia para a sua realidade foi manifestada por referéncia a
sensacOes de bem-estar e de boa disposi¢éo, que ajudavam a passar o tempo do internamento,
trazendo animo. Para além destas, foi afirmado de forma pontual, que o uso do humor pelos
enfermeiros permitia ndo mostrar as pessoas 0 seu estado, que aumentava a auto-estima, que
conferia uma sensacao de estar a vontade, com reducéo da tristeza, ansiedade e do stress, com
descontracdo, permitindo que um exame corresse melhor ou que a dor fosse minimizada. O

uso do humor pelos enfermeiros, foi considerado por algumas pessoas como associada a uma
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energia positiva, que da alento e ajuda, inclusivamente na inatividade do internamento. Uma
das pessoas considerou que seria desejavel existirem desenhos nas paredes e animadores
socio-culturais.

Quando abordado o aspeto de se havia sido alguma vez utilizado humor de uma forma
inadequada ou inapropriada pelos enfermeiros, a resposta foi peremptoriamente negativa.
Quanto a se existia alguma situagédo para a qual considerassem que o humor ndo devesse ser
utilizado, algumas pessoas mencionaram que ndo se deveria recorrer a piadas agressivas, que
devia ser sempre adequado a personalidade da pessoa, sendo para isso necessario conhecé-la.
Uma pessoa sugeriu a hipotese de formacdo e outra referiu-se a que se o estado da pessoa
fosse grave, ndo deveria ser utilizado. Existiu uma que ndo considerava que num primeiro
contacto se devesse utlizar, enquanto que outra valorizou bastante a experiéncia com humor
sentida nesse momento, como facilitadora.

Apenas trés pessoas foram abordadas no sentido de se lhes oferecessem recursos
especificos como livros ou filmes humorosos, se iriam aceitar, ao que duas negaram, uma vez
que ndo se sentiam com capacidade para tal no momento.

A resposta das pessoas e 0 préprio momento de dialogo no decorrer dos cuidados foi
muito gratificante e foi sentido na partilha da evidéncia cientifica com os enfermeiros, como
uma das informacdes desejadas.

A partilha da evidéncia cientifica (apéndice XV) foi oportuna ap6s a reunido dos dados
atras referidos, das observacdes e de agilizar os pensamentos e consciéncias dos enfermeiros a
quem pedira as opinides e a restante equipa de enfermagem com quem ia partilhando ideias e
construgcdes mentais, permitindo estruturar esta jornada de aprendizagem e atuar. Foi
apresentada a informacdo reunida, a semelhanca do ocorrido na UTM, esclarecendo e
apresentando os principais resultados da RSL construida, bem como uma visdo global das
opiniBes dos enfermeiros, interacdes observadas e opinides das pessoas com DHO.

A sessdo apresentou no entanto varias alteracGes face a realizada na UTM. Pretendia-se
implementar alguns recursos para fomentar a utilizagdo do humor, enquanto intervengéo de
enfermagem, para tal, e no sentido de que é necessario que a equipa cultive o humor em si de
maneira a poder fazé-lo florescer junto das pessoas, estruturaram-se varios exercicios para o
final da sesséo, constituindo um Workshop. (apéndice XVI)

Os exercicios desenvolvidos tiveram como objetivo estimular a criatividade e a

espontaneidade, explorar a comunicagdo ndo verbal, a interpretacdo de papeis distintos do
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habitual e a formulacdo frases que fizessem revelar aspetos positivos e negativos de situacoes
relacionadas com a pratica de cuidados. A sua construcdo foi baseada em exercicios
psicoldgicos para a dindmica de grupos (Manes, 2007) e a sua dinamizacdo foi bem aceite e
decorreu de forma fluida, somente afetada pela restricdo temporal que sempre influencia as
formacg0es ocorridas no servigo.

De forma a dotar o servigo com apetrechos e recursos que os profissionais pudessem
utilizar ou disponibilizar as pessoas com DHO, foi apresentada uma caixa, toda ela forrada
com cartoons, onde constavam Varios recursos, nomeadamente: 3 livros, um com texto
humoroso, dois com imagens cémicas ou com contetdo humoroso, lista de anedotas, lista de
provérbios, éculos peculiares, nariz de palhago, seringa gigante, termémetro gigante, chapéu
de dimensdes reduzidas, um apito e um mata-moscas em formato de pistola, que foi
anunciado como certeiro, fazendo desvanecer qualquer tipo de “mosca” mais resistente. Foi
acordado que a caixa permaneceria na sala de trabalho, local de facil e constante acesso aos
enfermeiros que d&o resposta a ambas as enfermarias (figura 1 e 2), com documento para
efetuar o registo do uso, elaborado de forma a perceber se o0s recursos eram utilizados e quais
(apéndice XVII).

Figura 1 - Mala de recursos humorosos Figura 2 - Mala de recursos humorosos

Foram efetuadas sugestdes para a utilizacdo de alguns dos recursos, como a hipotese de
usar uma anedota por dia, ou o fornecimento dos livros nos periodos em que as pessoas se
encontravam confinadas a cama e também projetados alguns exemplos de como inserir a
descricdo da atuacdo, nos registos de enfermagem, permitindo dar-lhe visibilidade enquanto
intervencdo de enfermagem.

A sessdo ocorreu com feed-back positivo, tendo este sido documentado através de uma
opinido escrita sobre a partilha (apéndice XVIII). Procurou-se saber se a intervencéo
influenciou a perspectiva dos enfermeiros face a utilizacdo do humor nos cuidados e se

ponderavam utilizar os recursos e sugestoes efetuadas. Algumas pessoas referem ter existido
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uma influéncia pela estimulacdo do pensamento acerca do seu exercicio profissional e um
alertar de consciéncia quanto a este tema, existindo referéncia a que ocorre, mas nem sempre
de forma consciente, vindo reforcar conhecimentos e a sua importancia. Os dois enfermeiros
que ndo sentiram alteracdo da atitude referiram que as sugestfes e ideias se aproximam
daquelas que j& praticam ou que ja utilizam como estratégia no cuidar. Também foi valorizada
pelos enfermeiros a transmissdo das opinides das pessoas com DHO, sentindo-as como um
estimulo e incentivo para a utilizacdo do humor (apéndice XIX). Todos afirmaram ponderar a
utilizacdo dos recursos, descritos por alguns enfermeiros como pertinentes e de facil uso,
desde que adequados a situacdo, momentos e personalidade do enfermeiro.

O beneficio do humor para a equipa de enfermagem, foi aceite por mim e considerado
como inerente, mas secundario, na promocdo de efeitos de coesdo e de defesa e na resposta as
situacOes vivenciadas. No entanto, ao longo do percurso e do estudo das caracteristicas do seu
uso em prol da pessoa com DHO a estimulacao da criatividade e do proprio humor na equipa
surgiu como essencial para posteriormente essa atitude se poder estender do pessoal, ao seio
da relacdo inter-profissional e dai a atuacdo profissional.

Foi criado um espaco para permitir a equipa que se expressasse e que estimulasse a sua
criatividade, através de um quadro no gabinete onde ocorre a passagem de turno principal
(sala da enfermeira chefe). Neste, apelidado de O cantinho da equipa, foram afixados alguns
cartoons humoristicos e os enfermeiros, que transmitiram algumas manifestacfes de agrado,
foram incitados ao seu uso, encontrando-se projetadas algumas atividades que desafiem os
enfermeiros a tal. Tem-se vindo a notar um uso crescente de algumas interacdes através deste,
pretendendo que seja fortalecedor de expressdo de cada profissional mas também da relacdo
entre a equipa.

Consideram-se como atingidos 0s objetivos estabelecidos para o Servico de
Hematologia, cuja abordagem permitiu descortinar ideias, sensibilizar profissionais e
descobrir a dptica das pessoas com DHO, revelando-se de uma riqueza inestimavel. A
avaliacdo do orientador encontra-se em anexo (anexo D). Efetuou-se ainda um estudo de caso
no contexto da Hematologia, que aborda como a intervencdo da enfermagem através do
humor permite o estreitar da relacdo, o facilitar do acesso entre duas pessoas, a humanizagéo
da imagem do profissional para um plano mais proximo, deixando uma memoria que perdura
no tempo para a pessoa com DHO e simultineamente uma sensagdo de intervengéo

enriquecedora para quem cuida (apéndice XX).
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4. REFLEXAO SOBRE O HUMOR NOS CUIDADOS A PESSOA COM
DHO

Lancando um olhar sobre o que foi observado, questionado e partilhado, entreveem-se
respostas para o que foi formulado inicialmente: o humor, a semelhanca de outros contextos,
ocorre entre enfermeiros e pessoas com DHO, aparentando ser pertinente e adequado, ao olhar
de ambos. Riley enumera trés caracteristicas a atender: tempo, receptividade e contetido
(2004).

Ainda que determinado pelas caracteristicas das pessoas, do contexto e da relagédo entre
estas, geralmente o humor neste ambito, originado pelos enfermeiros, encontra-se associado
as atividades que estdo a decorrer, indo o seu teor ao encontro destas. Surge como relevante
para abordar assuntos importantes, no reforco da relacdo transpessoal do cuidar, trazendo
aparentes efeitos positivos, permitindo o ensino e a descentralizacdo da atencdo sobre a
doenca e a sua gravidade, tendo em vista a descontragdo, o relaxamento ou o aligeirar de
problemas, sem no entanto os desvalorizar. A funcéo social emergiu também como relevante
e encontrou-se presente na realidade. Todas estas carateristicas sdo coincidentes com os dados
obtidos na RSL construida. Patenaude & Brabant (2006) numa RSL acerca do humor na
relacdo enfermeiro-paciente referem que o humor surge nos cuidados de forma contextual,
situacional e espontanea, advindo de situagfes comuns, auxiliando a construcdo de uma
relacdo terapéutica, fortalecendo os lacos existentes e permitindo abertura para a discussdo de
temas sensiveis.

De acordo com Watson a Ciéncia de Enfermagem do Cuidar constitui uma experiéncia
centrada na pessoa, nas respostas humanas a doenca, numa perspectiva para além da
mecanicista, ndo somente centrada no método, em factos ou na patologia/fisiologia, mas que
permita a compreensao da dimensao existencial-fenomenoldgico-espiritual, uma vez que o ser
humano é constituido por mente, corpo e espirito, num resultado maior que a soma das partes
(2002a).

Grande parte dos enfermeiros usa o humor de forma natural e inconsciente, inerente a

sua atuacdo, ainda que alguns o utilizem intencionalmente, a semelhanca do que ¢ descrito por
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Bottorf et al (1995), Astedt-Kurki et al (2001), Astedt-Kurki & Isola (2001) e José (2008).
Christie & Moore afirmam o humor como uma intervencéo relativamente inexplorada (2005).
H& que salientar que uma intencionalidade terapéutica pode ocorrer em qualquer uma das
situacbes, quer sejam programadas antecipadamente ou espontaneas. Numa intervencdo
planeada existe concerteza uma intencdo de produzir um beneficio terapéutico para a pessoa,
mas se ndo existir dominio no desempenho, pode perder o carater humoroso.

A existéncia de algumas atividades para as quais se entreviram alguns padrfes verbais
de humor associados, como aquando da avaliacdo de temperatura, pode manifestar essa
intencionalidade, talvez por as situagdes serem rotineiras, ou consideradas incomodas. Isto
ndo impede que os enfermeiros 0 vejam como estratégia ou como intervencdo terapéutica,
mas geralmente ndo é registada e avaliada como tal, face a sua ocorréncia e ao seu efeito.

O feed-back das pessoas com DHO que partilharam as suas opinides foi bastante
positivo, quanto ao seu uso, forma e apropriacao, referindo-se a um aumento do bem-estar e
de melhoria da disposicéo, caracteristicas também identificadas por José (2008).

As situacdes referidas como mais condicionantes da utilizacdo do humor, para além da
inerente e necessaria adequacao, foram o estado da pessoa quando agravado, ou 0 nao
conhecimento desta, factores apontados por Astedt-Kurki & Liukkonen (1994). A carga
laboral, o stress e a disponibilidade, também foram assinalados como influenciadores no uso
do humor. Hessig et al (2004) referem a falta de tempo como dificultante da implementacao
do humor.

Os enfermeiros manifestaram interesse e desejo de aumentar os conhecimentos acerca
deste tema, mas mais ainda, revelaram necessidade de linhas orientadoras que auxiliem &
implementacao efetiva do humor como intervencéo.

De acordo com Watson a enfermagem, definida como “uma ciéncia humana de pessoas
e de satide humana (...) requer que o enfermeiro seja cientista, tedrico e clinico, mas também
um agente humanitario e moral na qual o enfermeiro como pessoa esta envolvido como um
Co-participante activo nas transac¢des humanas do cuidar” (2002a, p. 97).

A utilizacdo de recursos, que ndo o instrumento terapéutico da propria pessoa do
enfermeiro em prol do humor, foi rara e ndo observada até a disponibiliza¢do dos apetrechos e
outros anteriormente referidos. Quando um més depois a folha de registo dos recursos

disponibilizados foi analisada, verificou-se ter ocorrido o uso de varios recursos, em dias
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distintos, por multiplos enfermeiros, para o qual contribuiu a época festiva atravessada
(carnaval), mas que ndo deixa de transparecer a adesao a sua utilizacéo pelos profissionais.

A observacao das notas diarias de enfermagem dos vinte e quatro processos, cerca de
um meés depois, revelou que ndo existe registo do uso ou efeito do humor utilizado, nem nos
dias em que se recorreu mais aos recursos disponibilizados. O humor ndo é descrito nas notas
didrias, nem enquanto caracteristica da pessoa, nem como parte da comunicagdo ou da
relacdo, nem como intervencdo especifica. Hessig et al (2004) referem que uma intervencéo
Unica educativa nao revelou alteracdes na atitude, aprendizagem ou auto-relato de utilizacéo
quanto a introducdo de terapias complementares, nas quais se incluia o humor.

Na observacao dos registos de enfermagem constata-se que somente oito enfermeiros se
referem ao humor ou disposicdo da pessoa, ndo existindo descri¢cdes do seu estado de animo,
excepto quando ocorre uma situacao de tristeza ou de introversdo. Geralmente as pessoas sdo
avaliadas quanto a comunicagdo, consciéncia e ansiedade, quanto as suas necessidades
humanas, para além de uma multiplicidade de acontecimentos registados, que revelam
frequentes alteracdes, como febre, dores, exames, analises varias, entre outras, das quais
ocorre um registo detalhado. Existe uma predominancia generalizada na Enfermagem,
vinculada pelo anterior modelo bio-médico, para dar maior relevancia as atividades de
caracter técnico. Wang et al, numa RSL acerca dos registos efetuados pelos enfermeiros,
afirmam que “muitos estudos mostraram a predominancia de documentagdo de natureza
biomédica e insuficiente registo dos aspetos psicoldgicos, sociais, culturais e espirituais do
cuidar” (2011, p. 1868).

Quando sucede um agravamento do estado da pessoa, a adequagcdo do humor é
necessaria e as opinides recolhidas manifestam que tal é ponderado e aparentemente eficaz,
no entanto, observa-se na pratica que coexiste stress e um aumento de atividades a
desenvolver e consequentemente a registar. A hipotese que coloco é a de que uma maior
disponibilidade dos enfermeiros através de um récio distinto enfermeiro/pessoa com DHO,
implicaria um menor volume de trabalho e permitiria mais tempo para a prestacdo e registo
das intervencGes de enfermagem, possibilitando uma intervencdo mais focada na éarea
emocional e espiritual e simultaneamente uma documentacdo mais fiel das mesmas. A meu
ver sem estas condi¢bes, algumas intervencbes serdo relegadas para segundo plano ou
omitidas, para dar relevo a outras que foram desempenhadas no sentido de dar resposta a uma

descompensacdo fisica.
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A dinamizagdo do humor como intervengdo e como estratégia ao servico do cuidar terd
de ser continuada e alargada a todos os elementos da equipa, através de mais sessbes de
partilha da evidéncia cientifica, j& programadas e fomentada através do proprio exercicio da
criatividade dos enfermeiros, através de exercicios em atividades formais, ou informalmente
no quotidiano, bem como através do espaco criado para a equipa.

A partilha dos conhecimentos e condicionantes inerentes a utilizagdo do humor pela
Enfermagem, o exercicio da criatividade da equipa, a estimulacdo mental desta nesse sentido
e o fornecimento de recursos, sdo relevantes para permitir aos enfermeiros compreender
varias particularidades de uma estratégia que ja integram na sua pratica, mas que € muitas
vezes desvalorizada. Quer seja integrante da comunicacdo, da relagdo, ou como apoio
emocional, pode ser encarada como uma intervencdo profissional, necessitando para isso ser

pensada, apropriada, registada e avaliada, para o que, implica formacdo, desenvolvimento e

pesquisa.
Figura3 - Na Defendendo o humor como integrante do cuidar, ha que espelhar
pgsit(';;dggs também isso, enquanto dinamizadora do seu crescimento na equipa e

através da atuacdo profissional (figura 3), quer no uso efetivo das
intervengdes, quer no registo destas, de forma a promover a melhoria dos

cuidados prestados, mas também agindo enquanto perita.
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5. CONSIDERACOES ETICAS

Ao longo da pesquisa desenvolvida no estudo do humor e na sua relagdo com a saude,
com a Enfermagem e com a hemato-oncologia, emergiram algumas tematicas as quais parece
pertinente dedicar alguma atencdo, de forma a garantir a perspetiva ética do uso do Humor na
prestacdo dos cuidados.

A utilizacdo do humor pela Enfermagem, enquanto estratégia e como intervencgéo, ndo
impede ou obstroi a partida a expressdo dos sentimentos de sofrimento, ou outros que a
pessoa com DHO possa ter. O processo do cuidar perspetivado por Watson inclui a expressao
de sentimentos negativos e positivos, num formato criativo, na resolucéo de problemas e em
busca da harmonia e do bem-estar da pessoa.

A utilizacdo do humor na prética do cuidar, a semelhanca de outras estratégias de acao,
como a empatia, a relacdo de ajuda ou a escuta ativa, deve ser ponderada e adequada a pessoa
e caracteristicas, individuais, contextuais e situacionais, podendo inclusivamente ser
incorporado nas estratégias atras referidas.

Como refere Phaneauf: “o papel da enfermeira é complexo. SupBe numerosas
intervencdes técnicas e organizacionais, e para que as possa fazer, necessita antes de tudo, de
conseguir estabelecer com a pessoa cuidada uma relacdo de confianga que, particularmente
nas situacdes criticas, Ihe permite criar com esta pessoa uma espécie de parceria, de
conivéncia susceptivel de se transformar em relacdo terapéutica. Sem esta alianca, enfermeira-
pessoa cuidada, nada ¢ possivel” (2002, p. XXIX).

Existiram algumas especificidades que foram explicitadas aquando da partilha de
informagdo junto dos enfermeiros da UTM e da Hematologia, de forma a que se utilize o
humor de forma terapéutica, como o uso do humor com a pessoa e hunca contra esta. O uso
do humor como superficializante ou desviante da comunicacdo acerca de temas relevantes
para as pessoas também foi abordado. Poderia suceder que por um tema ser penoso para 0s
profissionais, o humor fosse usado como uma defesa e ndo como arma terapéutica. A
utilizagdo do humor pela pessoa com DHO pode ser uma ponte de acesso a questdes ou temas

que precisam de ser abordados, pelo que é necessario que o enfermeiro tenha a sensibilidade
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apurada e o conhecimento necessario do Outro, para que a ele consiga aceder e trabalha-lo, se
adequado.

Na pesquisa elaborada acerca do humor emergiu frequentemente, face a presenca de
uma doencga oncoldgica, a questdo do “pensamento positivo”, corrente subjacente a atitudes e
comportamentos, complexa e multifacetada, que se relaciona com temas como o otimismo, a
esperanga e a espiritualidade, como realgam McCreaddie et al (2010). As autoras citam ainda
Petticrew quando salientam que ndo ha prova de que os estilos de coping psicoldgico afetem a
progressdo da doenca, dado evidenciado também por Schofield et al, (2004), que conclui que
pessoas (com neoplasia pulmonar) com um maior nivel de otimismo ndo apresentam uma
sobrevivéncia aumentada.

McCreaddie et al (2007), afirmam que o pensamento positivo pode ser uma forma de
repressdo, na medida em que se espera uma atitude positiva perante uma situacdo como uma
doenca oncoldgica ou eventualmente deturpadora da visdo da qualidade de vida e ndo em si
da propria qualidade, encontrando-se ainda relacionada com conceitos como o do “bom
doente”, ou até um formato social normativo, de abordar o cancro. Estas autoras expdem que
os enfermeiros ndo devem ignorar que uma situacdo oncoldgica possa trazer resultados
positivos (distinto do pensamento positivo), mas que é necessario ponderar todas as questdes
envolvidas.

Tendo presente todas estas observagdes reforca-se que a utilizagdo do humor nao foi
usada ou implementada como linha orientadora para a pessoa com DHO de forma a transmitir
um futuro positivo, que frequentemente ndo €, ou que um tratamento da sua doenca implique
ou possa ser influenciado pelo otimismo. No entanto, a forma como a pessoa visiona e
perspetiva a sua realidade é determinante. Kuiper (2012) reuniu dados gque evidenciam que o
humor tem um importante papel na resiliéncia face ao stress e ao trauma, podendo contribuir
para 0 aumento de experiéncias de vida positivas, levar a mais afetos positivos e bem-estar
psicoldgico. O estudo de Crawford & Caltabiano, junto de pessoas saudaveis, indica que o
sentido de humor pode ser fortalecido e refinado de modo a melhorar o bem-estar emocional
(2011).

Apesar de mais pesquisa ser ainda necessaria, sdo consideracées que ndo podem deixar
de estar presentes e que pela sua relevancia foram consideradas como aspetos éticos que

importava descrever.
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Ha que explicitar que o presente projeto pretendeu explorar um contexto, no qual a
gravidade das situagOes, remete para a protecdo das pessoas nele presentes e perante a
escassez de dados neste ambito especifico, pretendeu-se, como ja referido anteriormente,
observar a efetiva ocorréncia e as condi¢cdes que afetam o uso do humor, permitindo trazer
algum esclarecimento. Para tal foi necessario estar em contacto com enfermeiros e com as
pessoas com DHO, observando, mas também pedindo a opinido de alguns, permitindo a
posterior e adequada intervencao.

O presente relatério fundamentou-se em evidéncia cientifica obtida atraves de pesquisa,
0 que permitiu a construcdo da RSL, cuja metodologia e resultados se encontram em anexo
(Apéndice 1). No entanto foram também obtidos contributos de outras fontes, de forma a
ampliar conhecimentos, acedendo a material escrito como revisdes narrativas de literatura,
artigos de opinido ou estudos dentro deste ambito efetuados por peritos.

“O desejo de rigor ¢ a necessidade de descobrir”, como Bardin se refere a analise de
conteddo (2009, p. 31) estiveram subjacentes a idealizacdo e concretizacdo da analise
efetuada no decorrer do presente relatorio, mas um maior dominio nesta area desde a projecéo
e construcdo dos documentos que permitiram obter opinides e observar interacGes, poderia ter
trazido contributos de maior monta a este percurso.

Também toda a literatura estrangeira, incluindo as citacGes presentes no corpo do
trabalho, foi traduzida livremente por mim, com recurso esporadico a suporte bibliografico
para esclarecimento, podendo no entanto existir tradugfes alternativas, ou interpretacdes que
inconscientemente tenham sido influenciadas por uma perspetiva pessoal.

Ha que realcar que apenas as pessoas com DHO com as quais ja tinha contactado no
decorrer da prestacdo de cuidados, foram abordadas e como ja foi referido, apenas num
sentido de averiguar a sua opinido, tendo solicitado a sua permissdo verbal prévia para tal.
Também aos profissionais foi préviamente solicitada a permissdo de um contributo informal.
Todas as identidades de todos os envolvidos foram alteradas. As letras que identificam cada
uma das pessoas, ndo sao representativas das suas iniciais e as idades sdo aproximadas, nao
permitindo qualquer tipo de identificacdo. Os dados inseridos nas opiniGes e interacoes,

apenas tiveram como objetivo contextualizar algumas caracteristicas que poderiam ser

relevantes.
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6. CONCLUSAO

A totalidade de uma etapa de formacdo acarreta um conjunto de conhecimentos, de
pensamentos e emoc¢des que dificilmente estardo contidos nas palavras que aqui permanecem,
extrapolando-as certamente, pela mudanca interior, pela pesquisa e a¢do que traduzem a
aquisicdo de competéncias que se opera no decorrer do percurso e por todas as pessoas a que
nele acedemos e tocamos.

A insercdo ao contexto de Cuidados Continuados e Paliativos, permitiu um contacto
com a realidade destes e com a multidisciplinaridade efetiva, com o controlo sintomético e
com a uniformizacéo da atuacdo da equipa perante a pessoa e familia, a que ndo seria possivel
aceder de outra forma. A pesquisa permitiu relacionar a dificuldade de encaminhamento das
pessoas com DHO para os Cuidados Paliativos, realcando ainda mais a necessidade de trazer
a abordagem paliativa para o contexto da Hematologia. O humor néo se exclui deste contexto,
desde que adequado e sempre subjacente a personalidade das pessoas, a situacdo e ao
conhecimento que se tem do outro.

A Unidade de Transplante de Medula, proporcionou ndo sé a exploracdo da ocorréncia
do humor, mas também o acesso a um caminho que pode ser aquele gue as pessoas com DHO
irdo percorrer. A prética, a observacdo e a troca de experiéncias foi essencial na aquisicao de
competéncias, permitindo a execugéo e o atingir das metas delineadas para este contexto. A
partilha de opiniBes e de conhecimentos foi extremamente recompensadora, esperando-se que
se tenha conseguido despertar consciéncias e deixar uma semente humorosa suficientemente
forte para vingar e permitir o desenvolvimento do uso do humor.

Quanto a Hematologia, € inegavel o peso avassalador de uma doenca hemato-
oncologica e o trajecto percorrido esta repleto de dificuldades. No entanto, o0 humor pode ser
usado, sob a perspetiva de Watson, na aproximacdo mente-corpo-alma que ocorre entre
enfermeiro e pessoa, para onde cada um leva o seu passado causal, perspetivando o atingir da
harmonia da pessoa e que pode trazer crescimento, inclusive para o enfermeiro.

A observacdo e a atuacdo numa tematica especifica, como o humor, emergindo da

pratica, no local onde ocorre a prestacdo de cuidados, permitiu ndo s6 no¢fes mais extensas,
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mas também outros prismas, possibilitando o aprofundar de conhecimentos, o adquirir de
competéncias e a intervencado junto dos profissionais e cujos resultados iréo ser devolvidos ao
contexto da pratica de cuidados, tendo como fim ultimo uma continua melhoria da qualidade
dos cuidados de Enfermagem com as pessoas com DHO.

O percurso académico vivido na componente teorica deste ciclo de estudos trouxe
também contributos preciosos, quer pelos conhecimentos adquiridos ou renovados, quer pela
reflexdo inerente, que se revela essencial na transformacédo da realidade vivida em algo com
significado. A escolha da Unidade Curricular (UC) de: Comunicacdo Interpessoal do
Enfermeiro/Doente Oncoldgico/Familia em SituacGes Complexas revelou-se como uma
ferramenta essencial para explorar e consciencializar a necessidade e importancia da
comunicacdo, verbal e ndo verbal, em particular neste ambito.

A UC de Enfermagem Avancada permitiu-me também rever autoras e teorias que neste
momento ddo um sentido efetivo a préatica, o que aliado ao trabalho desenvolvido na UC de
Investigacdo em Enfermagem, me proporcionou exemplo e pratica, para depois desenvolver
recursos como a RSL.

O curto periodo entre o término da atividade escolar relativa aos conteudos tedricos
inerentes a Vertente Oncoldgica e o inicio do desenvolvimento do projeto impediu que se
pudesse elaborar outra tipologia de projeto, cujas determinagdes €éticas imporiam um prazo
mais alargado. O proprio periodo de desenvolvimento da pesquisa de suporte, que permitiu
posteriormente criar um guido para observar as intervencdes dos enfermeiros na pratica e
sondar as opinides dos mesmos, aparentou ser curto para o desejado.

Finda esta etapa do percurso, muitas outras questdes se despoletam, deixando o desejo
de serem exploradas, por ndo se ter esgotado a abordagem desta tematica neste ambito. Como
se relacionam as diversas personalidades, os diferentes sentidos de humor e os beneficios para
a saude neste contexto especifico? As inumeras variaveis envolvidas permitirdo traduzir
informacdo que possa ser relacionada e utilizada? O genero sexual influenciard de forma
determinante o uso do humor, quanto a sua forma e como é recebido e efetuado? Se o humor
pode ser perspetivado como uma aptiddao e como tal, desenvolvido, conseguiremos de uma
forma sistematica e estruturada estimula-lo nos profissionais de forma a que se apropriem de
estratégias validas e securizantes, com beneficios pessoais, profissionais e organizacionais? O
uso sistematico e adequado de humor num contexto hemato-oncoldgico, trard alteracbes

significativas aos sentimentos de sofrimento das pessoas ou influenciara de forma
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determinante a avaliacdo que efetuam do seu bem-estar psicologico? Sdo &reas de
desenvolvimento que parecem relevantes, mas que necessitam de cuidadas e rigorosas bases
para permitir o seu estudo, atravessando dominios complexos como o da investigacdo
qualitativa e da psicologia.

Espera-se que a evolucdo sentida, a consolidacdo de conhecimentos e a aquisicdo de
competéncias advindas do desenvolvimento deste projeto estejam patentes neste relatorio,
permitindo ilustrar & semelhanca do que consta em DR, conhecimentos aprofundados, “niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de intervengdao” (2011, p. 8468) que um enfermeiro
especialista deve apresentar.

Benner afirma que a competéncia se “transforma com a experiéncia e o dominio” (2001, p.
63) e o presente relatorio pretende demonstrar que com a construcdo e implementacdo do
percurso relatado, se possuem as caracteristicas com que esta autora descreve um enfermeiro
perito, nomeadamente o dominio clinico, a pratica baseada na investigacdo, um corpo de
conhecimentos e a capacidade de observar as situacfes de forma global, agindo de forma
holistica.

Findas as anteriores consideracdes, termino afirmando que 0 que sou enquanto pessoa e
profissional se fundem, permitindo que aspetos relativos a minha forma de ser, a minha
experiéncia profissional e vivéncias pessoais resultem numa postura especifica perante o
Humor, a Enfermagem e a Vida, cujo conjunto desejo que continue em permanente evolucéo,
permitindo a melhoria da qualidade dos cuidados que presto e o crescimento pessoal que dai

advém, em cada encontro do cuidar.
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Anexo A - Folha de resumo de informacdes individuais na UCCP
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Volume de Liquidos

Actividade Motora
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Outras Observagdes
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Anexo D - Avaliacédo Qualitativa de Estagio - Hematologia
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APENDICES



Apéndice | - Metodologia da RSL, apresentacdo dos artigos, resultados, discussao e
conclusdes



REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Introducéo

De forma a poder explorar a utilizacdo do Humor pela enfermagem no contexto da
oncologia, especificamente da hemato-oncologia, procedeu-se a uma pesquisa bibliogréafica,
de forma a aprofundar este contexto e a poder dar consisténcia a esta tematica. Para tal,
efetuou-se uma procura de fundamentagdo tedrica que permitisse ancorar este estudo e a
elaboracdo e implementacdo do presente trabalho, e procedeu-se a uma revisdo sistematica da
literatura.

“A revisao sistematica ¢ um recurso importante da pratica baseada em evidéncias, que
consiste (...) (n)uma forma de sintese dos resultados de pesquisas relacionados com um
problema especifico” (Galvao, Sawada & Trevizan, 2004, pp 549).

De seguida encontra-se descrita a metodologia utilizada, seguida da apresentacao
resumida dos artigos encontrados, e da analise e discussdo dos resultados obtidos, recorrendo
a bibliografia de diversos autores para fundamentar os achados quanto as varias tematicas
abordadas. Por fim, estes sdo relacionados com o contexto da pratica de enfermagem, e
efetua-se uma reflexdo acerca de evidéncias, fragilidades e questbes emergentes, incluindo as
éticas.

Posteriormente sdo apresentadas as conclusdes obtidas através do relacionamento dos
dados obtidos, para a construcdo deste percurso de aprendizagem, na aquisicdo de
competéncias, tendo em vista a melhoria dos cuidados prestados as pessoas com doenca
hemato-oncoldgica.

Formulou-se como orientadora da pesquisa a alcangar, a seguinte questdo em formato
PI[C]OS, de acordo com as recomendagOes descritas pelo Centre for Reviews and
Dissemination: “Como ocorre a utilizacdo do Humor pelos enfermeiros com as pessoas com
doenca Hemato-Oncologica?” Pode-se inferir que a Populagdo (P) consiste no conjunto de
pessoas com doenca Hemato-Oncoldgica, a Intervencdo (1) consiste na utilizagdo do Humor
no decorrer da prestacdo de cuidados de enfermagem, que os Resultados (O) se traduzem nas
formas que assume, funcdes, beneficios e condicionantes, e 0 Desenho dos Estudos (S) seja
de metodologia cientifica, quer quantitativa, quer qualitativa, conforme se encontra

seguidamente exposto no Quadro 1:



Quadro 1 - Critérios para a formulacdo da questdo de investigacdo

P POPULACAO

Define sobre quem ou sobre o

qué se refere a questao.

Todas as pessoas com mais
de 18 anos de idade com o
diagndstico  de  doenca

hemato-oncoldgica.

| INTERVENCAO | Define qual a intervencdo em | A utilizagio do Humor na
que se estd interessado. prestacdo de cuidados de
enfermagem.
C COMPARACAO | Define uma intervencdo | X
alternativa. Pode existir ou ndo.
O RESULTADOS Define os resultados esperados. | Obter informacdo sobre o

Humor, quanto as formas que
assume, funcdes, beneficios e

condicionantes, de forma a

melhorar a pratica de

cuidados
S DESENHO DO | Estudos de investigacdo, | Todos o0s artigos  que
ESTUDO nomeadamente de abordagem | apresentem metodologia

qualitativa e quantitativa.

cientifica de investigacéo;
artigos disponiveis em texto

integral.

Foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo de forma a encontrar artigos que se

adequassem a esta questao de investigacdo e ao objetivo estabelecido (Quadro 2).

A escassez deste tema junto de populacbes especificas de pessoas com doenca hemato-

oncologica, levou a procura de intervencdes de enfermagem num contexto mais amplo, no

contexto oncoldgico, paliativo ou cirurgico, por estes contemplarem também situacOes

oncologicas de similar gravidade. A aceitacdo de estudos quanto a sua aplicacdo global pela

enfermagem prendeu-se com o facto de ser um assunto relativamente recente na préatica de

enfermagem e de a sua utilizagdo requerer ponderagdo, em particular em situagdes que

desequilibram o sentido e a prdpria existéncia humana, com um peso acrescido, emocional e

social, como o de uma doenca oncoldgica.




Quadro 2- Critérios de inclusao e exclusdo dos artigos

CRITERIOS DE
SELECAO

CRITERIOS DE INCLUSAO

CRITERIOS DE
EXCLUSAO

PARTICIPANTES

Todas as pessoas com mais de 18
anos de idade, com doenca

hemato-oncoldgica ou oncolégica

Pessoas com idade igual ou
inferior a 18 anos, com
patologias  especificas ndo

oncoldgicas.

CARACTERISTICAS
DOS ESTUDOS

Estudos que abordem a utilizagéo
do humor como intervencdo da
enfermagem;

estudos que abordem o humor no
ensino de enfermagem e na
pratica de enfermagem;

estudos que abordem o humor
utilizado pela enfermagem em
diferentes contextos culturais;
estudos que incidam sobre o
humor em contexto de cuidados
hemato-oncoldgicos,
oncoldgicos,  cirdrgicos  ou
paliativos;

estudos redigidos em portugués,
inglés, francés ou espanhol;
estudos que incidam sobre a
atitude dos enfermeiros em
relacdo a utilizacdo do humor;
estudos com metodologia
cientifica, qualitativa ou
quantitativa que  respondam
adequadamente acerca de
questbes éticas, de construgdo,

desenho, qualidade e fiabilidade

Estudos que abordem
exclusivamente a utilizacdo do
humor como estratégia de
ensino;

estudos que abordem a
utilizacdo do humor em
patologias  especificas ndo
oncoldgicas;

estudos que foquem o humor
que ocorre entre profissionais,
tendo em vista exclusivamente
0 beneficio dos mesmos ou
como forma de suporte
profissional;

estudos redigidos em lingua
que ndo o portugués, inglés,

francés ou espanhol;

estudos que ndo utilizem
metodologia cientifica,
nomeadamente  artigos  de
opinido, resumos de
conferéncias, entrevistas de

profissionais.




do estudo.

Foi utilizado o motor de busca EBSCOhost, no qual foram selecionadas as seguintes bases de
dados: CINAHL plus with Full Text, MEDLINE with Full Text, Cochrane Database of
Systematic Reviews; Database of Abstracts of Review of effects, Library information Science
& Technology Abstracts, Psychology and Behavioral Sciences Collection e Nursing & Allied
Health Collection: Comprehensive, MedicLatina, Health Technology Assessments.

O humor tem vindo a ser objecto de interesse para a saude nas Ultimas 3 a 4 décadas, ndo se
tendo considerado que o tema em estudo se tenha vindo a alterar ao longo deste tempo de
forma substancial. Um maior nimero de estudos recentes, pode induzir a que se trata de um
fendmeno que tem vindo a ser mais observado na actualidade, implicando simultdneamente
uma mudanca de atitude profissional e social em relagcdo ao mesmo, pelo que foi definido
como limite temporal, para inclusdo dos estudos encontrados, a data de publicacdo ser
posterior a 1990, inclusive.

A pesquisa, que ocorreu entre Novembro de 2011 e Outubro de 2012, foi restringida para
pessoas com idade superior a 18 anos, uma vez que a utilizacdo do humor nas criancgas se
relaciona com aspetos lidicos e de crescimento, que ndo pretendem ser observados no
presente estudo.

Foram utilizados os seguintes descritores:

oncolog* AND nurs* AND humour, tendo sido encontrados 24 resultados, dos quais foram
selecionados 11 artigos, e obtidos 4 apo6s leitura aprofundada;

oncolog* AND nurs* AND humor, tendo sido encontrados 29 resultados, dos quais foi
selecionado e obtido 1 artigo (excluidos os artigos duplicados)

haematolog* AND nurs* AND humour, tendo sido encontrados 3 resultados, dos quais
nenhum doi selecionado (excluidos os artigos duplicados);

leukemia AND humor AND nurs*, tendo sido encontrados 5 resultados, dos quais nenhum foi
selecionado;

leukaemia AND humor AND nurs*, tendo sido encontrados 5 resultados, dos quais nenhum
foi selecionado;

lymphoma AND humor AND nurs*, tendo sido encontrados 3 resultados, dos quais nenhum
foi selecionado;

cancer AND laughter AND nursing tendo sido encontrados 11 artigos, dos quais nenhum foi

selecionado;



cancer AND wit AND nursing tendo sido encontrados 20 artigos, dos quais nenhum foi
selecionado (4 artigos encontrados anteriormente)
humor OR humour AND nurs*, com referéncias e analisado por especialistas tendo sido
encontrados 248 resultados, dos quais foram selecionados 20 artigos, e obtidos 4 apos leitura
aprofundada.
Através da observacdo das referéncias bibliogréaficas dos artigos encontrados, foram
observados e selecionados 2 artigos.
Efetuou-se pesquisa manual bibliografica nas Bibliotecas pertencentes a Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa e na Universidade Catolica Portuguesa, tendo sido encontrados 3
artigos e uma monografia, dos quais nenhum foi selecionado.

Efectuou-se também uma procura no Repositério Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal, tendo sido encontrada uma tese de doutoramento.
Foram encontradas algumas revisdes sistematicas de literatura e alguns livros editados, que
serdo utilizados para susbstanciar e complementar os resultados do presente estudo e
pesquisa.
Procedeu-se também a uma pesquisa no google académico, utilizando palavras chave:
“humor”, “nursing” e “cancer”, tendo sido obtidos 2 artigos. Efectuou-se também a pesquisa
através das palavras “haematological malignances”, “humor” e “nursing” e ainda “doengas
hematologicas”, “humor” e “enfermagem”, ndo tendo sido obtidos outros artigos.
Os artigos encontrados foram submetidos a avaliacdo sumaria e posteriormente a uma revisao
atenta, e a uma leitura em profundidade para verificar a sua adequacéo e validade cientifica,
perfazendo um total de 14 artigos em estudo.
Dos artigos encontrados, 13 apresentam nivel de evidéncia VI, e 1 apresenta nivel de
evidéncia Ill. Para avaliacdo da qualidade dos artigos escolhidos foi utilizada a hierarquia de
evidéncia para estudos, criada por Stillwell, et al (2010), na qual correspondem:
nivel I - revisdes sistematicas ou metanalises;
nivel 11 - estudos experimentais controlados e randomizados;
nivel 111 - estudos experimentais controlados, sem randomizacéo;
nivel IV - estudos de caso-controlo ou de coorte;
nivel V - revisdes sistematicas de estudos qualitativos ou descritivos;
nivel VI — estudos qualitativos e descritivos;
nivel VII - artigos de opinido de especialistas.
Existem outras formas de avaliar os niveis de evidéncia, no entanto, verifica-se que as mais

divulgadas contemplam apenas estudos de carater quantitativo. Optou-se por esta grelha de



niveis de evidéncia uma vez que permite validar e enquadrar os estudos de metodologia
qualitativa, como alguns dos que estdo contidos nesta revisdo, e que trazem um contributo
especifico, relevante para a enfermagem.

“A enfermagem deve contribuir para o desenvolvimento de métodos de revisdo sistematica
que melhor respondam as questfes da préatica profissional (...) os estudos ndo-experimentais e
0s com abordagem qualitativa podem ser incorporados na construcdo de revisoes
sistematicas” (Galvdo, Sawada & Trevizan, 2004, pp 555).

O Centre for Reviews and Dissemination menciona Sheldon (2005) quando afirma que
“existe um reconhecimento crescente da contribuicdo que a pesquisa qualitativa pode fazer
nas revisdes da eficacia, em particular em relacdo a compreender o qué, o como e o porqué”
(2008, p. 221).

As revisdes sistematicas de literatura encontradas foram utilizadas como suporte de evidéncia,
permitindo o desenvolvimento académico neste meio de pesquisa cientifica.

Ainda que maioritariamente a evidéncia cientifica seja composta por artigos com nivel
de evidéncia VI, devido a sua base de construcdo se efetuar em estudos qualitativos, estes
trazem a observacdo de um fendmeno dificilmente abordado de forma quantitativa, e
prendendo-se com caracteristicas do comportamento humano, quer para as pessoas cuidadas,
quer dos enfermeiros, atravessando aspetos das ciéncias sociais e humanas.

O Centre for Reviews and Dissemination baseia-se em Giacomini & Cook (2000), referindo
que o interesse da pesquisa qualitativa se foca no “mundo subjectivo, oferecendo
discernimento sobre os aspetos sociais, emocionais e experienciais de um fenémeno” (2008,
p. 221).

Interessa refletir sobre os beneficios, condices e caracteristicas retratados nos estudos, bem
como sobre a intervencdo e interacao existentes, permitindo alargar o leque de conhecimentos
acerca do Humor, no contexto das pessoas com doenca oncoldgica, nomeadamente hemato-
oncoldgica.

A presente RSL foi conduzida somente por um investigador na construcdo da pesquisa, tendo
em conta o contexto académico, apesar de Pereira & Bachion (2006) e de Galvédo, Sawada &
Trevizan, (2004) preconizarem varios individuos, considerado pelo Centre for Reviews and
Dissemination (2008) como boa prética, de forma a permitir a afericdo de resultados e de
opinides e consequente qualidade. Tendo esse dado presente e a consciéncia da limitada
experiéncia neste ambito, tentou-se colmatar esses aspetos através de uma pesquisa alargada e

da fundamentag&o da tematica de forma estruturada e com recurso a outros autores.



Apresentacdo dos Artigos

Quadro 3 - Artigo 1

Titulo Connecting humor, health, and masculinities at prostate cancer support groups

Autores Olife, J.; Ogrodniczuk, J. Bottorff, J.; Hislop T.; Halpin, M

Ano 2009

Publicacédo Psycho-Oncology

Obijetivo do | Compreender as percecfes acerca do uso do humor em reunides de grupo de apoio a

Estudo sobreviventes de cancro da prostata, relacionando-o com a salde e masculinidade. Deriva
indutivamente de um estudo central que avalia o papel dos grupos de suporte, pela
preponderéncia que o humor assume.

Método Estudo qualitativo etnogréafico. Evidéncia de nivel VI

Participantes

Observados 16 grupos de suporte e entrevistados 54 homens. Canada

Intervencéo

Entrevistas semi-estruturadas, trabalho de campo e observagdo no decorrer das reunides.

Resultados

O Humor:

- promove a coesdo do grupo, legitimizando o envolvimento dentro deste, pois constitui uma
atividade de grupo; permite a inclusdo de novos membros; ndo obriga a participacéo ativa de
todos os membros; pode funcionar como estratégia de coping; pode ser terapéutico pelo prazer
que oferece per si;

- auxilia o estabelecer da intimidade nas relagBes interpessoais, facilitando a comunicacéo;
utilizado sob multiplas formas;

- mantém a auto-estima, aumenta a sensacdo de controle, reduzindo a ansiedade e a tenséo;

- permitiu abordar assuntos de forma mais profunda, ou desviar para outros temas quando
abordada uma tematica desconfortavel que originasse tensdo; por vezes os participantes
recorriam ao humor “negro”;

- impede a marginalizacdo, e permite lidar com fobias associadas a procedimentos que
ameacavam a masculinidade;

- alguns participantes distanciaram-se da jovialidade inerente as reunides;

- nalgumas ocasides, pode levar a sensacdo de desprezo, de subestimacdo dos sentimentos,
fomentando a exclusdo; pode ser usado como méscara para agressao ou como forma de evitar
assuntos relevantes;

- requer cuidado e orientacdo por quem se encontra a gerir o grupo, de forma a perceber se o
humor esta a ser facilitador ou restritivo;

- encontra-se inerente a forma de comunicacdo masculina inter-pares, podendo ser veiculo de
informagdo para promocdo da saude ou, de forma oposta, restritivo do abordar de topicos
sensiveis ou com intuito terapéutico.

Obsv.: Observada apenas uma realidade cultural. Ndo foram entrevistadas as mulheres

presentes. Os autores pressupdem que o uso e receptividade ao humor dependam da doenca,




trajectoria, relagdo com o grupo e factores individuais.

Quadro 4 — Artigo 2

Titulo Cultural diferences in therapeutic Humor in nursing education

Autores Chiang-Hanisko, L.; Adamle, K.; Chiang, L.

Ano 2009

Publicacdo Journal of Nursing Research

Obijetivo do | Avaliar se existem diferencas culturais em relacdo ao uso terapéutico do humor, entre os

Estudo Estados Unidos da América (EUA) e Taiwan, em relagdo ao ensino de enfermagem e na
pratica clinica, e averiguar fatores culturais justificativos para diferencas.

Método Estudo qualitativo, transversal descritivo. Evidéncia de nivel VI.

Participantes

40 professores de enfermagem de duas Universidades de grande porte: uma estatal dos EUA e

uma universidade privada de Taiwan, e uma pequena universidade privada dos EUA.

Intervencéo Questionério com questdes abertas e fechadas acerca de como 0s profissionais lecionavam em
sala de aula acerca do humor terapéutico e do que observavam em contexto clinico com as
pessoas.

Resultados - existem importantes diferengas entre os dois paises, quer no ensino, quer na utilizacdo do

humor terapéutico com os pessoas;

- em Taiwan leccionam-se mais conteidos e conceitos acerca do humor terapéutico; existe
uma tradic¢do de visdo holistica face a saide, tendo sido englobados no programa curricular de
enfermagem temas como a acupunctura, meditacdo, toque terapéutico, humor terapéutico,
entre outros;

- 0 humor terapéutico é menos aplicados na pratica, pela atitude de reveréncia face a doenga,
pelas fortes e rigidas estruturas familiares e de parentesco, nas quais a familia funciona como
guardid da pessoa, como figura central sempre presente junto da pessoa, e na comunicagao
com este, sendo interveniente principal na tomada de decisdes; o humor nédo é utilizado em
situacdes sérias, criticas ou de fim de vida;

- as terapias complementares ndo estdo incluidas no plano curricular americano, ficando a
consideracéo informal dos professores;

- a cultura americana ndo esta restringida a uma estrutura social orientada pelos lagos
familiares, permitindo uma inter-relagdo humorosa mais esponténea, e mais influenciada pelas
capacidades criativas da pessoa, podendo minimizar tensbes, evitar conflitos, reduzir
hostilidades e fomentar o didlogo;

- 0 uso do humor terapéutico é usado nos EUA em quase todos os ambientes clinicos,
incluindo em situagdes de fim de vida, neste caso mais com a funcdo de diminuir o stress e
como estratégia de coping;

- € observado como forma de comunicacdo, estabelecedor de confianca e que permite validar a
perspectiva do pessoa no processo de comunicagéo.

Obsv.: Abordados apenas 2 contextos culturais. A diferenca de idades entre os professores,




poderia fazer com que os de Taiwan estivessem mais sensibilizados ao ensino das terapias

holisticas alternativas/complementares.

Quadro 5 - Artigo 3

Titulo From critical care to comfort care: the sustaining value of humour

Autores Dean, R. Major, J

Ano 2008

Publicacdo Journal of Clinical Nursing

Obijetivo do | Encontrar dados comuns para ilustrar o valor do humor, para a equipa e nos cuidados as
Estudo pessoas, em dois contextos distintos

Método Estudo qualitativo. Evidéncia de nivel VI

Participantes

Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) - 15 enfermeiros entrevistados; Unidade de Cuidados

Paliativos (UCP) - 15 entrevistas a membros da equipa multidisciplinar. Canada

Intervencéo 72 horas de observagdo participada na UCI. 200 horas de observacdo participada na UCP.
Entrevistas semi-estruturadas.
Resultados O humor:

- para os profissionais, contribui para o sentido de comunidade, auxiliando no energizar da
equipa, fortalecendo-a, como forma de suporte matuo, permitindo o lidar com emogdes, o
reformular de situacOes dificeis, e o aliviar de tensdes. Pode surgir entre a equipa sob a forma
de humor negro;

- pode servir para criar distancia e evitar que o profissional aborde um tema mais profundo,
mantendo a comunicacéo superficial;

- por vezes ¢ utilizado pelas pessoas como forma de expressar as suas preocupagdes ou outra
informacdo, sem abordar o assunto diretamente, ou de manifestar o conhecimento acerca de
algo;

- € importante para construir relagdes significativas entre os pacientes e os profissionais de
salde, humanizando a experiéncia;

- através de pequenos gracejos, familiariza a pessoa com o ambiente e transmite o conceito de
que este ndo se encontra sozinho no seu percurso, facilitando a inter-relacdo e a sua
manutenc&o;

- pode ser usado em conjunto com alguma exposi¢do do profissional, para permitir a pessoa
uma visdo menos rigida e mais humana deste;

- pode-se manifestar através de dialogo jocoso, promovendo a dignidade da pessoa, e
mantendo o profissionalismo dos profissionais de salde;

- quando abordado de forma sensivel e cuidadosa, é eficaz, ndo necessariamente pelo
conteido, mas porque indica empatia e reconhece a dignidade da pessoa;

O respeito pela personalidade das pessoa foi manifestado no bom-humor partilhado com os
pessoas, e pode retribuir aos profissionais uma sensacao de intervencdo emocional, além da

clinica.




Obsv.: Sugere uma utilizacdo sensitiva e instintiva do Humor aliada aos conhecimentos

cientificos, observando-o como uma dimensdo humanizante.

Quadro 6 — Artigo 4

Titulo The use of Humor and its influences on spirituality and coping in Breast Cancer Survivors
Autores Johnson, P

Ano 2002

Publicacdo Oncology Nursing Forum

Obijetivo do | Descrever as perspectivas das pessoas, relativamente ao uso do humor, no seus cuidados e
Estudo recuperagdo

Método Estudo qualitativo, descritivo, exploratorio. Evidéncia de nivel VI

Participantes

Nove mulheres com diagnéstico de cancro da mama, que frequentavam um grupo de apoio em

contexto comunitario. EUA

Intervencéo

Entrevistas semi-estruturadas

Resultados

O humor:

- emergiu associado a coping, Enfermeiros, e espiritualidade, dentro dos temas identificados;

- foi identificado como evolutivo cronolégicamente, sendo que a capacidade de gracejar com a
situacdo pessoal foi aumentando a medida que o tempo passava;

- através do riso era possivel lidar melhor com as situagdes, ndo as levando tdo seriamente,
aligeirando-as e sendo um sinal de conquista;

- foi considerado relaxante e relevante no decorrer das reunides dos grupos de suporte, e
funcionou como auxilio para preserverar perante a doenca;

- quando usado pelos enfermeiros, ajudava a que as pessoas se sentissem melhor,
estabelecendo uma relagdo mais profunda, transmitindo uma imagem mais humana, mais
sensivel e digna de confianca, da qual ficou uma impressdo duradoura;

- foi considerado como um passo para a recuperacéo, aliviando o peso do cancro e ajudando a
lidar e a atravessar o momento, fornecendo esperanca;

Em relacdo ao significado da vida, através do humor e da espiritualidade, o primeiro ajudou
algumas mulheres a rirem-se delas e da vida, ajudando-as a sentir-se melhor, e com desejo de
viver de forma mais feliz e de ajudar os outros.

Obsv.: Participantes com diagnéstico superior a um ano e internamentos curtos, que pode
resultar em memorias pouco vividas, com possivel enviesamento dos resultados.

Quadro 7 — Artigo 5

Titulo The effects of an educational intervention on oncology nurse’s attitude, perceived knowledge,
and self-reported application of complementary therapies
Autores Hessig, R.; Arcand, L.; Frost, M.

Ano

2004




Publicacéo

Oncology Nursing Forum

Objetivo do
Estudo

Avaliar os efeitos de um programa de educacdo para enfermeiros oncologicos acerca de 10
terapias complementares (uma das quais o Humor), em relagdo a sua atitude, aprendizagem

percecionada e auto-relato da utilizacéo

Método

Estudo quasi-experimental. Evidéncia de nivel 111

Participantes

Enfermeiros de duas unidades de oncologia e hematologia, 11 sujeitos a intervencédo
educacional. 2 grupos de controlo: 14 enfermeiros da mesma unidade e 19 de outra. Centro
Médico de Cuidados Terciérios. EUA

Intervencéo Questionario, aplicado inicialmente e aos 3 e 6 meses. Intervencdo educacional de 8 horas
sobre o Humor - entendido como a arte de apreciar e descobrir 0s aspetos comicos e divertidos
da vida.

Resultados Nédo foram detectadas diferencas de atitude entre os varios grupos face a avaliagdo inicial

perante as 10 terapias complementares, sendo todas elas consideradas por 82% dos
participantes, como potencialmente Uteis na melhoria da qualidade de vida das pessoas.

N&o houve alteracfes de atitude ao longo do tempo. Existiu uma tendéncia de aumento de
conhecimentos acerca de todas as intervengdes, mas sem significado estatistico.

80% dos enfermeiros referiram utilizar o humor, na avaliacdo inicial, sem alteragBes
significativas em qualquer dos grupos, ao longo das avaliagcBes subsequentes, na atitude,
aprendizagem ou auto-relato da utilizac&o.

Foram referidos alguns factores que promovem a utilizagdo das terapias complementares: o
tempo adequado e o interesse da pessoa; identificados como impeditivos a sua implementacéo
surgem a falta de tempo e o conhecimento limitado acerca das terapias.

Obsv.: Os autores consideram que seria Util a repeticdo da informagdo para cada terapia, em

varias sessdes, de forma a consolida-la, seguida de orientacdo individual no contexto clinico.

Quadro 8 — Artigo 6

Titulo Humor in nursing practice: a phenomenological study
Autores Beck, Cheryl

Ano 1997

Publicacéo International Journal of Nursing Studies

Objetivo do
Estudo

Descrever o significado do uso do humor para os enfermeiros na pratica clinica

Método

Estudo qualitativo, fenomenolégico, descritivo. Evidéncia de nivel VI

Participantes

21 enfermeiros que participavam num curso de pés-graduacdo de enfermagem. EUA

Intervencéo Solicitada uma descri¢do escrita exaustiva de uma experiéncia na qual tivesse sido usado o
humor no decorrer da prestagdo de cuidados de enfermagem, que incluia pensamentos,
sentimentos e percecdes.

Resultados O humor:

- usado adequadamente, desempenha um papel significativo em situacdes dificeis, com outros




profissionais, ou com pessoas exigentes, ajudando os enfermeiros a lidarem com tal, e a gerir
sentimentos como a frustracéo, a raiva ou o medo;

- cria um sentimento de coesdo entre enfermeiros, e entre enfermeiros e pessoas, deixando uma
sensacdo de partilha Unica;

- pode ser usado como uma técnica efetiva de comunicacdo terapéutica, entre enfermeiros e
entre enfermeiros e pessoas, de forma a reduzir sentimentos de ansiedade, depressdo e de
embarago;

- pode ser planeado, como rotina, ou usado de forma inesperada e espontanea;

A partilha de uma experiéncia humorosa criou efeitos que perduraram para além do imediato,

para enfermeiros e pessoas.

Quadro 9 — Artigo 7

Titulo Humour in nursing care

Autores Astedt-Kurki, P.; Liukkonen, A.

Ano 1994

Publicacéo Journal of Advanced Nursing

Objetivo do | Descrever a ocorréncia e o significado do humor para os enfermeiros, na prética de
Estudo enfermagem

Método Estudo qualitativo, exploratorio. Evidéncia de nivel VI

Participantes

32 enfermeiros. Finlandia

Intervencéo Eram colocadas vérias questdes que solicitavam: a descricdo de uma situagdo de enfermagem
que envolvesse humor; em que o enfermeiro tivesse rido profundamente; se utilizava o humor
na enfermagem e como; a percecdo do que significava o humor para a pessoa, para 0
enfermeiro e para a comunidade de enfermagem.

Resultados O humor:

- € uma questdo individual e pessoal; existem profissionais que se consideram individuos mais
sérios, ndo o utilizando na sua pratica;

- 50 deve ser utilizado quando apropriado ou se a iniciativa partir das pessoas;

- ¢ um fendmeno de ligacdo entre enfermeiro-pessoa, relacionado com o contexto particular
em que 0corre;

- relacionado com a forma como se vive, pode encontrar a sua expressao no riso, na apreciacdo
da vida e na jocosidade;

- ajuda a aumentar a sensacdo de proximidade e de familiaridade interpessoal;

- na interacdo com as pessoas, pode-se apresentar através da comunicacdo verbal e ndo verbal,
através de piadas e anedotas apropriadas, metaforas ou provérbios, e numa atmosfera positiva e
animadora transmitida pelos enfermeiros;

- pode melhorar a atmosfera de uma enfermaria, e esta reflete 0 humor que nela se encontra; o
bem-estar e o humor do enfermeiro interferem nestes;

- é usado na pratica por 14 participantes; é usado por 13, quando consideram que a pessoa tem




sentido de humor e 5 referem ndo utilizar;

- foi considerado desadequado quando a pessoa se encontrava em estado grave ou psicotico;

- alguns participantes referiram que no seu local de trabalho o riso e a diversdo seriam
completamente desadequados;

- ndo pode de forma alguma insultar a pessoa e é estabelecido em proximidade com este e
originado por ele;

- tem identificados como obstaculos: a falta de sentido de humor dos enfermeiros; a ndo
consideragcdo da sua utilizagdo; o conhecimento insuficiente das pessoas; a falta de
experiéncia;

- foi considerado mais importante para 0os homens, que se expressam mais através deste, ou se
escondem sob ele, ou usam como forma de coping para a situacdo de doenca;

- pode auxiliar as pessoas a esquecer preocupacdes, a aliviar tensdes, a relaxar, a reduzir a dor,
a aumentar o conforto e a lidar com situacdes dificeis, sendo apreciado por eles;

- facilita a relacdo humana positiva interpessoal enfermeiro-pessoa, a execucdo de alguns
procedimentos e o0 ensino;

- auxilia os enfermeiros a lidar com o stress profissional, reduzindo tensdes e permitindo lidar

com situacdes complicadas.

Quadro 10 - Artigo 8

Titulo Comforting: exploring the work of cancer nurses

Autores Bottorff, J.; Gogag, M; Engelberg-Lotzkar, M.

Ano 1995

Publicacéo Journal of Advanced Nursing

Objetivo do | Identificar e descrever estratégias de conforto em interagdes de enfermeiros com pessoas com
Estudo doenca oncoldgica internadas, em tratamento ativo.

Método Estudo qualitativo. Evidéncia de nivel VI

Participantes

32 enfermeiros em prestacdo de cuidados a 8 pessoas. Canada

Intervencéo Cada pessoa foi filmada durante 72 horas, tendo as filmagens sido submetidas a visualizagéo,
transcricdo das atividades ocorridas e identificados comportamentos e padrdes recorrentes, de
conforto.

Resultados Foram identificadas varias formas de interacbes de conforto: fisica, fornecer informacéo,

afirmac@es de suporte emocional, oferecer possibilidades de escolha nos cuidados, didlogos de
ambito social, aumento de proximidade, toque e uma forma de humor ligeiro;

Os enfermeiros usaram frequentemente na linguagem, o exagero, a giria, expressdes
coloquiais, ou formas suaves de brincar, de forma divertida, durante as interagdes de conforto;
Foram usadas afirmacGes com humor, em relacdo & doenga, ao tratamento, ou aos enfermeiros,
que eram acompanhadas de comportamentos nao-verbais, e por risos, expressdes ou sorrisos, e
diversos tons de vozes;

Geralmente existia uma proximidade social, acompanhada de toque que reforcava o carater




amistoso da situacdo;

O humor ligeiro aparenta ser uma importante forma jovial de intera¢do, e os enfermeiros usam-
no de maneira intencional para promover o relaxamento, e ajudar a enfrentar situacdes
stressantes, monétonas ou dolorosas, ou para fortalecer o animo;

A utilizac8o de exageros ou a minimizagGes nao realisticas neste humor suave, auxilia a limitar
0 stress, a proteger 0s sentimentos dos pessoas, evitando assim escaladas de situacdes;
Associado a troca de informacGes sociais auxilia a pessoa na retoma de relagdes ditas normais,

para além do contexto da doenga.

Quadro 11 - Artigo 9

Titulo Frequency of use of complementary and alternative medicine in women with breast cancer
Autores Lengacher, C; Bennet, M.; Kip, K; Keller, R; LaVance, M; Smith, L; Cox, C.

Ano 2002

Publicacéo Oncology Nursing Forum

Objetivo do | Avaliar a frequéncia do uso de medicinas alternativas e complementares, em mulheres
Estudo diagnosticadas com cancro da mama e identificar fatores clinicos e demograficos associados.
Método Estudo quantitativo, transversal. Amostra ndo aleatéria. Evidéncia de nivel VI

Participantes

105 mulheres com diagndstico de cancro da mama. EUA

Intervencéo Questionario quanto a 33 terapias individuais e para 3 sub-escalas: suplementos
nutricionais/alimentares, medicamentos tradicionais/étnicos, e técnicas redutoras de stress.
Resultados As técnicas redutoras de stress (terapia pela arte, musicoterapia, terapia do riso ou humor)

foram usadas menos que os suplementos nutricionais/ alimentares;

21% das mulheres utiliza de forma regular o humor ou a terapia do riso, ndo discutindo o
assunto com o médico assistente.

O uso mais frequente de técnicas redutoras de stress e do uso de suplementos alimentares/dieta
esteve mais associado a uma educacdo no ensino superior e a ter recebido quimioterapia
prévia.

Obsv.: Amostra reduzida, com individuos com caracteristticas semelhantes, ndo permitindo a
generalizacdo dos resultados. O facto de as mulheres que recorrem a terapias complementares
terem educagdo superior, pode estar relacionado com o facto de estarem mais bem informadas

acerca dos seus beneficios, ou por apresentarem mais recursos financeiros.

Quadro 12 - Artigo 10

Titulo Nurse-patient communication: an exploration of patients” experiences
Autores McGabe, C.

Ano 2004

Publicacéo Journal of Clinical Nursing

Objetivo do

Explorar as experiéncias das pessoas acerca de como 0s enfermeiros comunicam




Estudo

Meétodo

Estudo qualitativo, hermenéutico. Evidéncia de nivel VI

Participantes

8 pessoas, internadas no minimo 4 dias. Irlanda

Intervencéo

Entrevistas ndo estruturadas

Resultados

Emergiram varios temas: falta de comunicacdo, a assisténcia prestada, a empatia, e
enfermeiros cordiais e com humor;

Muitos dos participantes apreciaram o humor presente na interagdo enfermeiro-pessoa,
valorizando quando os enfermeiros eram amigaveis, conversadores e com sentido de humor,
preenchendo uma importante funcdo social, auxiliando-os a relaxar, a passar o0 tempo e a
esquecer os problemas;

O humor aparenta melhorar a auto-estima das pessoas, quando estas conseguiam fazer outros
rir e quando o faziam com os enfermeiros;

Os enfermeiros que utilizaram o humor surgiam como mais acessiveis perante as pessoas;

A utilizagdo do humor, o ser amigéavel e conversador pode ser uma comunicacédo superficial e
segura para os enfermeiros, ndo sendo adequada para o abordar de factores emocionais ou

assuntos dificeis.

Quadro 13 - Artigo 11

Titulo Professional nurse’s attitudes towards humour
Autores Sumners, A.

Ano 1990

Publicacéo Journal of Advanced Nursing

Objetivo do
Estudo

Compreender as atitudes dos enfermeiros face ao humor, e observar se estas diferem no

contexto profissional do pessoal,

Método

Estudo quantitativo, transversal. Amostra aleatdria. Evidéncia de nivel VI

Participantes

204 enfermeiros. EUA

Intervencéo Questionario contendo 21 adjectivos pares, bipolares, relativos ao humor, quanto ao contexto
pessoal e profissional.
Resultados As atitudes face ao humor sdo mais positivas no contexto pessoal do que no profissional;

Os enfermeiros mais velhos tém uma atitude mais positiva face ao humor em ambos 0s
contextos; 0s mais novos expressam atitudes mais negativas no contexto da prética
profissional, de forma mais pronunciada com experiéncia inferior a 5 anos;

O humor aparenta ser visto como uma acgdo espontanea, e ndo como um comportamento
planeado.

Obsv.: A autora deduz que os enfermeiros que vém positivamente o humor, provavelmente
estardo interessados nos seus beneficios, e irdo usa-lo de forma intencional. As atitudes perante
o0 humor sdo baseadas num sistema de crencas e sdo influenciadas pela aprendizagem,
feedback, pelas consequéncias do comportamento, aceitacdo de outros significativos ou pelo

atingir de metas, dai se podendo inferir as diferencas entre contextos pessoais e profissionais.




A educacdo e a socializacdo acerca do papel da enfermagem e do uso apropriado do humor,
pode ter um papel importante, para permitir aos profissionais uma utilizacdo e treino do

mesmo.

Quadro 14 - Artigo 12

Titulo Importance of humour to client-nurse relantionships and clients well-being
Autores Astedt-Kurki, P.; Isola, A.; Tammentie T.; Kervinen, U.

Ano 2001

Publicacéo International Journal of Nursing Practice

Objetivo do
Estudo

Descrever as experiéncias de pessoas acerca da importancia do humor nas relacBes com os

enfermeiros e para o bem-estar dos primeiros.

Método

Estudo qualitativo. Evidéncia de nivel VI

Participantes

13 pessoas com doenca crénica que receberam tratamentos de salde nos 12 meses
antecedentes. Finlandia

Intervencéo 5 participantes descreveram por escrito a sua interagdo e experiéncia e 8 foram entrevistados,
sendo os dados resultantes de ambos submetidos a analise de contetdo
Resultados Humor e bem-estar do cliente:

- auxilia a lidar com situac@es dificeis, permitindo coping e 0 avangar para encarar outras
situacoes;

- oportunidade de relaxar, proporcionando momentos de prazer e de esquecer temporariamente
as preocupac0es e dores, desviando a aten¢do;

- como estratégia de sobrevivéncia, indicando que a pessoa teria ultrapassado uma fase pior;

- providenciando novas perspetivas e solu¢fes ou ajudando a encontrar uma perspetiva
positiva mediante uma alteracéo no estado de salde;

- permite mostrar e lidar com emoces fortes como medo ou ansiedade, podendo ajudar o
cliente a preservar a sua dignidade humana, perante situagdes opressivas;

O humor na relagéo enfermeiro-cliente:

- como mecanismo de defesa, permite adiar ou evitar uma observacdo mais profunda das
emogdes presentes; frequentemente usado pelos homens;

- permite lidar com a reabilitagdo, providenciando motivacdo para a mesma e reassegurando
confianca na vida e na sobrevivéncia;

- quando a fase mais dificil da doenga termina, o humor surge mais e de forma mais
proeminente na relacdo cliente-enfermeiro, tornando-se uma parte importante da vida
quotidiana;

- a utilizacdo do humor de forma consciente pelos enfermeiros, permitiu aliviar ansiedade e a
gerir situacoes dificeis;

- uma abordagem humorosa pelos enfermeiros foi observada como possibilitadora da
manutencdo da dignidade, ainda que perante situacBes dificeis; permite a expressdo das

necessidades dos clientes;




- 0 humor e o riso permitem um ambiente mais descontraido, aliviando tensdes e criando uma
maior sensagdo de conexao entre enfermeiro-cliente.

Obsv.: As autoras induzem que é necessario que o enfermeiro entenda o papel prévio do
humor na vida e bem-estar da pessoa cuidada, pois se o seu papel for relevante, ele ird manter-

se na situacdo de doenca, provavelmente apds a fase critica.

Quadro 15 - Artigo 13

Titulo Humour between nurse and patient, and among staff: analysis of nurses’s diaries
Autores Astedt-Kurki, P.; Isola, A.

Ano 2001

Publicacéo Journal of Advanced Nursing

Objetivo do
Estudo

Investigar a natureza e a ocorréncia do humor pelos enfermeiros (com as pessoas e entre estas)

Método

Estudo qualitativo. Evidéncia de nivel VI

Participantes

16 enfermeiros. Amostra ndo aleatéria. Finlandia.

Intervencéo Cada enfermeiro efectuou um registo escrito didrio, ao longo de uma semana, acerca de
incidentes que envolvessem humor no local de trabalho.
Resultados Humor com base no enfermeiro, derivado de uma distracdo deste ou de uma situagio

engracada; desenvolvido para dar resposta a uma necessidade, com um objetivo concreto,
brincando com a situag&o;

Humor advindo de uma situacdo da qual a pessoa pode nem se aperceber;

Humor originado pelas pessoas, podendo incluir a ironia, sarcasmo, ou comentarios com duplo
sentido;

Permitiu a ambos lidar com rotinas distintas de cuidados e com procedimentos desgradaveis,
bem como com situagdes dificeis e embaragosas;

Facilitou o assumir de falhas, e a expressao de sentimentos como a vergonha.

Obsv.: Néo se explorou neste resumo a presenca do humor negro entre a equipa, por ndo ser o
objetivo do estudo, bem como ndo se pretende abordar o humor que néo é apreciado com a

pessoa.

Quadro 16 — Artigo 14

Titulo Resposta humana ao humor: Quando o humor integra o agir profissional dos enfermeiros
Autores Helena Maria Guerreiro José

Ano 2008

Publicacéo Tese de Doutoramento em Enfermagem

Objetivo do | Observar se o humor pode integrar o agir profissional dos enfermeiros de um servigo de
Estudo cirurgia. Clarificar qual o conceito de humor usado pelos enfermeiros, que papel lhe atribuem

na sua pratica, com que intengdo o utilizam e que estratégias usam para o implementar.




Averiguar que respostas advém desta acdo.

Meétodo

Estudo investigacdo-acdo emancipatoria. Estudo qualitativo. Evidéncia de nivel VI

Participantes

77 pessoas internadas num servigo de cirurgia. 19 enfermeiros. Portugal

Intervencéo

Aplicado questionario sobre sentido de humor as pessoas e enfermeiros.

Os enfermeiros registaram por escrito 0 que representava para si 0 humor e o papel deste nos
cuidados de enfermagem, bem como as intervengdes humorosas que efetuaram no decorrer dos
cuidados ao longo de varios meses. Ocorreu observacao pela investigadora ao longo de 16
dias. Efectuou-se formacdo aos profissionais, quer pela partilha da revisdo sobre a literatura,
quer por workshops acerca do explorar do humor no préprio individuo. Elaborada uma
biblioteca humoristica, com multiplos recursos audio-visuais. Aplicada colheita de dados
orientada para o humor. Observados 0s registos escritos de enfermagem acerca das pessoas
relativamente a intervenges humorosas. Efetuaram-se intervengdes humorosas individuais e
em grupo ao longo de véarios meses. Entrevistados 19 enfermeiros e 11 pessoas ap6s a
implementacdo das intervengdes, acerca da vivéncia do projeto, do interesse do Humor e do

seu efeito.

Resultados

O humor :

- € descrito no seio da equipa de enfermagem com fun¢do de coeséo e de ajuda, e na interacdo
entre enfermeiro e pessoa, facilitando nesta a cumplicidade, a proximidade, a confianca, a
compreensdo, 0 auto e o hetero-conhecimento, o alivio da ansiedade, a gestdo da doenca e a
distracdo, aspetos que por sua vez possibilitam a expressdo do humor.

- é influenciado pela capacidade de encontrar humor em si proprio, pelas caracteristicas
pessoais das pessoas e enfermeiros, bem como pelas caracteristicas profissionais dos ultimos.

- a sua utilizagéo foi condicionada por factores como a idade, a alteragdo da situacéo de saide
da pessoa, pela falta de tempo, sendo facilitada pelo conhecimento advindo de internamentos
prolongados, e dificultada por elevado grau de dependéncia ou “grandes idosos”.

- deve atender a condicBes prévias, de respeito mutuo, de conhecimento do outro e ao
estabelecimento de uma relacdo de confianga com este;

- pode ser esponténeo ou planeado, e pode ser incorporado no plano de cuidados da pessoa.

- usado através de estratégias como: anedotas, piadas, brincadeiras, visionamento de filmes
cémicos, leitura de livros humoristicos, utilizacdo de narizes vermelhos, piscadelas de olhos,
entre outros.

- existe intencionalidade terapéutica na sua utilizagdo, como estratégia e com resultados, quer
para as pessoas que aderiram ao estudo, quer para os que nao aderiram, observado nos registos
e nos planos de cuidados.

- tem um papel terapéutico que “favorece a coesdo, a cooperacdo € a integracao, faz as pessoas
felizes e espalha alegria, faz rir, promove o bem-estar e uma atitude mais positiva perante a
vida que possibilita intervir em si proprio, desdramatiza, promove o relacionamento entre as
pessoas, flexibiliza, ajuda na recuperacéo e a dissipar barreiras, ultrapassar dificuldades, lutar
contra as adversidades, relativizar problemas, abstrair-se da situacdo que vive, descontrair,

reduzir o stresse e 0 medo, diminuir a ansiedade e aliviar a tensao” (p. 115).




- surge como recurso comunicacional, como factor de proximidade e de atencdo entre
enfermeiro e pessoa, valorizado por ambos, possibilitando a mudanca de visdo perante a
situacdo de doenca e de internamento, dependendo do sentido de humor prévio do segundo.

- integra o agir profissional dos enfermeiros, com caracter emancipatério.

- 0s conhecimentos dos enfermeiros acerca deste assunto podem ser aumentados através de
seminarios, formacdes, revisdes da literatura, estimulando o humor na préatica de enfermagem,
aumentando o nivel de conforto dos profissionais face a este tema e promovendo um ambiente
que induza o seu uso.

A autora constréi um modelo explicativo para a integragdo do humor na agao profissional dos
enfermeiros que contempla condigdes, diagndsticos para intengBes e estratégias, e 0s
resultados advindos, e sugere um modelo para a boa pratica do humor enquanto acdo de
enfermagem, baseado no modelo de Borod: Sorrir, conectar o olhar, usar intuicdo e

imaginacéo, parar, ouvir, usar sensibilidade, considerar o efeito da acéo.




RESULTADOS DA RSL

“A revisdo sistematica da literatura é atividade fundamental para a pratica baseada em
evidéncia, uma vez que condensa uma grande quantidade de informacdes em um Unico
estudo, tornando de facil acesso a informagao” (Pereira & Bachion, 2006, p. 496).

Os estudos selecionados foram lidos e analisados e os resultados obtidos foram
resumidos, e sujeitos a observacdo do seu contetdo tematico quanto ao humor, tendo sido
decompostos atendendo ao seu significado e reagrupados de acordo com os denominadores
comuns neles existentes, obtendo uma relagdo do seu conjunto de dados.

Dos 14 artigos as amostras de 4 deles foram obtidas tendo como populagéo as pessoas,
sendo que 2 constituiam grupos de apoio e 2 durante ou apos o internamento. Dez estudos
foram efetuados tendo por base os depoimentos dos profissionais, alguns deles explorando o
humor enquanto terapia complementar, outros abordando temas como a comunica¢do ou 0
conforto, de onde emerge o humor e outros que abordam o humor enquanto integrante da acao
profissional de enfermagem, sendo que um destes também engloba a perspetiva das pessoas.

Os dados obtidos foram organizados através de varios temas, nomeadamente 0s
beneficios identificados que advieram da utilizacdo do Humor, as formas que assume e as

condicionantes abordadas.

Beneficios advindos do Humor

Um dos efeitos salientados da utilizacdo do Humor é a reducdo da ansiedade, o
amenizar do stress, da tensdo e o minimizar de situacGes potencial ou efetivamente
embaracosas para as pessoas (Olife et al; Chiang-Hanisko, Adamle & Chiang; Dean & Major;
Johnson; Beck, Astedt-Kurki & Liukkonen; Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar; McGabe;
Sumners; Astedt-Kurki & Isola; José) seguindo-se do estabelecimento da relagdo entre a
pessoa e o profissional (Chiang-Hanisko, Adamle & Chiang; Dean & Major; Johnson Beck;
Astedt-Kurki & Liukkonen; Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar; McGabe; Sumners; José),
surgindo o humor como uma ponte para o estabelecer da intimidade e familiaridade entre
estes (Olife et al; Astedt-Kurki & Liukkonen; Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar; José) e
fortalecedor da confianca que se estabelece (Chiang-Hanisko, Adamle & Chiang; Dean &
Major; Johnson; Beck; Astedt-Kurki & Liukkonen; Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar

McGabe; Sumners; José). O humor permite a desconstru¢cdo da imagem profissional do



enfermeiro, facilitando a sua “humanizagdo” e possibilitando a acessibilidade a0 mesmo
(Dean & Major; Johnson; McGabe).

Encontra-se ainda referido que o seu uso pelos profissionais com as pessoas, permite o
abordar de assuntos dificeis ou de preocupacdes, a protecdo dos sentimentos das pessoas, a
contencdo de situacOes penosas ou a sua desdramatizacdo (Olife et al; Dean & Major;
Johnson; Astedt-Kurki & Liukkonen; Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar; Sumners; Astedt-
Kurki & Isola; Jose). Possibilita também o desvio de temas que se revelam sensiveis (Olife et
al; McGabe; Sumners).

De acordo com o encontrado, o humor facilita a comunicagéo (Olife et al; Chiang-
Hanisko, Adamle & Chiang; Beck; McGabe; Sumners; José), e surge ele proprio como forma
de comunicacdo (Olife et al; Chiang-Hanisko, Adamle & Chiang; Astedt-Kurki & Liukkonen;
Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar; José), permitindo também validar a perspetiva da
pessoa neste processo (Chiang-Hanisko, Adamle & Chiang; Sumners). Possibilita uma
perspetiva positiva perante a vida (Johnson; Astedt-Kurki & Liukkonen; Bottorf, Gogag &
Engelberg-Lotzkar; Sumners; José). Este revelou-se ainda como estratégia de coping para as
pessoas (Olife et al; Chiang-Hanisko, Adamle & Chiang; Johnson; Sumners), como
fomentador de esperanca (Johnson; Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar; Sumners) e
auxiliando a manutencdo da auto-estima (Olife et al; McGabe).

Alguns dos estudos referem-se ao humor como promotor da salde (Olife et al; Astedt-
Kurki & Liukkonen), aspeto participante da recuperacdo (Johnson; José), promotor da
dignidade (Dean & Major; Sumners) e do bem-estar das pessoas (Johnson; José) e como meio
de conforto para estes (Astedt-Kurki & Liukkonen; Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar),
ocorrendo em proximidade (Astedt-Kurki & Liukkonen).

Encontra-se descrita a permissdo de uma func¢éo social para além do contexto da doenca
(Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar; McGabe; Sumners), melhorando o ambiente sentido
nos internamentos (Astedt-Kurki & Liukkonen; Sumners) e a sua recordacdo perdura de
forma positiva para além do momento imediato (Jonhson; Beck; José).

E observado sob diferentes perspetivas: como técnica de comunicacdo terapéutica
(Beck; Astedt-Kurki & Liukkonen), como forma de comunicagdo (Astedt-Kurki &
Liukkonen; Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar), como técnica redutora de stress
(Lengacher et al), como terapia alternativa/complementar (Chiang-Hanisko, Adamle &
Chiang; Hessig, Arcand & Frost; Lengacher et al), sendo identificado dentro destas como
potencialmente atil na melhoria da qualidade de vida, a semelhanca de outras terapias
(Hessig, Arcand & Frost).



Existe ainda referéncia a quando utilizado em grupos de pessoas, como constituindo
uma atividade de grupo que promove a sua coesdo (Olife et al, Jose), podendo surgir entre
estas sob a forma de humor negro face a tematicas desconfortaveis (Olife et al) e alguns
estudos descrevem o humor como interveniente no evitar de conflitos (Olife et al, Chiang-
Hanisko, Adamle & Chiang).

Pontualmente alguns estudos referem-se aos efeitos do humor como permitindo a
humanizacdo e familiarizacdo da experiéncia de doenca (Dean & Major), aumentando a
sensacdo de controlo (Olife et al), sendo que a capacidade para a propria pessoa usar o humor
acerca da sua situacdo aumenta com o passar do tempo (Johnson).

Ainda que néo seja intenc¢do desta RSL abordar os efeitos da utilizacdo do humor na
equipa de profissionais, ndo é indiferente a referéncia de alguns estudos, a que este fortalece a
coesdo da equipa, funcionando como suporte, para lidar com emocdes, gestdo de situacdes
dificeis e o aliviar de tensdes (Dean & Major; Beck; Astedt-Kurki & Liukkonen; Astedt-
Kurki & Isola), assumindo por vezes a forma de humor negro no circulo profissional.

Alguns estudos efetuados com profissionais mencionam de forma pontual que o
humor mantém o profissionalismo dos enfermeiros (Dean & Major), que integra o seu agir
profissional (Jos€), que 0 seu uso indica empatia (Dean & Major) e uma sensacgdo de partilha
Unica (Beck), da qual o profissional recebe uma sensacdo de intervencdo emocional para além
da clinica (Dean & Major) e ainda que o ambiente das enfermarias € influenciado pelo humor
dos enfermeiros que ai se encontram, permitindo obter um ambiente animador e positivo
(Astedt-Kurki & Liukkonen).

Parte dos estudos encontrados referem uma intencionalidade terapéutica (Bottorf,
Gogag & Engelberg-Lotzkar; Astedt-Kurki, Isola, Tammentie & Kervinen; Astedt-Kurki &
Isola; José), podendo o humor surgir de forma planeada e/ou espontanea e instintiva (Beck;
Astedt-Kurki & Isola; José). José (2008) descreve o humor como passivel de ser incorporado
no plano de cuidados da pessoa.

Existe referéncia a origem do humor no decorrer da relacdo, quer pelos enfermeiros
quer pelas pessoas (Dean & Major; Beck; Astedt-Kurki & Liukkonen).

Num dos estudos (Chiang-Hanisko, Adamle & Chiang) observa-se 0 humor enquanto
integrante do plano curricular de uma escola oriental relacionado, de acordo com os autores,
com uma viséo holistica predominante nestas culturas, no entanto a estrutura social/cultural e
a reveréncia face a doenca condicionam a sua utilizagdo na pratica de cuidados, observando-
se mais facilmente o seu uso no contexto de cuidados de uma cultura ocidental, em varias

situac@es, incluindo criticas.



Formas que assume

O humor pode-se revelar através de gracejos, metaforas, provérbios, brincadeiras e
piadas (Dean & Major; Astedt-Kurki & Liukkonen; José), ocorrendo através de comunicacao
verbal e ndo verbal, como sorrisos, piscadelas de olhos, expressdes faciais (Astedt-Kurki &
Liukkonen; Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar), através ndo s6 do conteido mas inerente
também a forma com que se reveste (Dean & Major). O dialogo jocoso, o riso, a linguagem
contendo exageros, a giria, diversos tons de vozes, sdo contemplados nas diversas formas de
expressdéo do humor (Dean & Major; Astedt-Kurki & Liukkonen; Bottorf, Gogag &
Engelberg-Lotzkar). O recurso ao humor pode atravessar o uso de material como apetrechos
comicos, livros humoristicos, ou o visionamento de filmes desse ambito (José). Quando
originado pelas pessoas pode assumir a forma de comentarios de duplo sentido, com recurso a

ironia ou sarcasmo (Astedt-Kurki, Isola, Tammentie & Kervinen).

Condicionantes

A utilizacdo do humor implica um respeito mutuo (José), ndo podendo constituir
insulto a pessoa (Astedt-Kurki & Liukkonen), podendo a falta de conhecimento do outro ser
impeditivo ou dificultar a sua implementacdo a semelhanca da escassez de tempo disponivel
(Hessig, Arcand & Frost; Astedt-Kurki & Liukkonen; José).

As caracteristicas individuais, quer das pessoas, quer dos profissionais, podem néo se
coadunar com a utilizacdo do humor (Astedt-Kurki & Liukkonen; José), sendo afectado como
descrito anteriormente, pelo contexto cultural (Chiang-Hanisko, Adamle & Chiang). Existe
referéncia a um recurso ao humor pelos utentes que previamente a doenca o tinham presente
na sua vivéncia ou que surgia como parte integrante da sua personalidade (Astedt-Kurki,
Isola, Tammentie & Kervinen), para além das caracteristicas individuais, mas esta perspetiva
ndo é explorada de forma sistematica nos estudos. O seu uso enquanto terapia complementar
prende-se com o interesse individual da pessoa (Hessig, Arcand & Frost).

Astedt-Kurki & Liukkonen referem-se ao uso do humor como dependente da
observacdo pertinente das situacdes, considerando-o desadequado quando a pessoa se
encontrar em estado psicotico, ou em estado grave, excepto se for este a iniciar essa
abordagem ou ap0s a fase critica (Astedt-Kurki, Isola, Tammentie & Kervinen). A idade
avancada, a alteragdo do estado de salde e o elevado grau de dependéncia surgem como

factores que podem dificultar a implementac&o do humor (Jose).



Alguns dos estudos colocam em questdo a influéncia do género sexual das pessoas no
recurso ao humor (Olife et al; Astedt-Kurki & Liukkonen; Sumners), colocando a hip6tese de
este surgir mais no sexo masculino, funcionando como estratégia de coping (Astedt-Kurki &
Liukkonen), no entanto ndo existe evidéncia ou pesquisa acerca desta suposicdo. A trajectoria
da doenga e as caracteristicas do grupo de utentes reunidos também é mencionada como
interferente na sua utilizagdo (Olife et al; Sumners). Em grupos de apoio pode levar a
inclusdo, mas também inversamente, a exclusdo ou ao encobrir de agressédo (Olife et al).

Se anteriormente se evidenciou que o humor permite abordar assuntos sensiveis, este
pode no entanto funcionar como restritivo ou desviante de temas relevantes (Olife et al; Dean
& Major; McGabe) quer seja induzido pelas pessoas como forma de protecdo, ou pelos
profissionais, superficializando a interacdo, sendo necessario averiguar se esta a ser restritivo
ou benéfico.

As caracteristicas pessoais e profissionais dos enfermeiros sdo determinantes da
utilizacdo do humor no seu exercicio profissional (José). Alguns dos estudos ressalvam
aspetos que podem influenciar a utilizacdo, como a falta de experiéncia profissional (Astedt-
Kurki & Liukkonen; José), que leva os enfermeiros a focarem-se na concretizacdo de outras
atividades e intervencdes. De acordo com Sumners estes apresentam atitudes mais negativas
face ao seu uso, em oposicdo a enfermeiros com mais tempo de exercicio.

José refere que o corpo de conhecimentos acerca do humor pode ser aumentado
através de seminarios, formacoes, revisdes de literatura e de estimulacdo na pratica, com a
promocdo de um ambiente que induza o seu uso. Hessig, Arcand e Frost referem que uma
intervencdo Unica educativa ndo revelou alteracdes na atitude, aprendizagem ou auto-relato de
utilizacdo quanto a introducdo de terapias complementares, nas quais se incluia o humor. O
registo das intervencbes relativas ao humor pode-se afigurar de dificil implementacéo

enguanto ndo for implementado como estratégia (José).



Discussao

Os dados obtidos vém consubstanciar os encontrados atraves de outras revisoes
sistematicas de literatura (Christie & Moore, 2005; José, 2006; Patenaude & Brabant, 2006) e
de outros estudos acerca deste assunto (McCreddie & Wiggins, 2007).

O humor no decorrer de uma relagéo entre o enfermeiro e a pessoa com doenga surge
para esta com funcdes psicologicas de reducdo de stress e de coping ao lidar com situagdes
adversas, de distanciamento e de desdramatizacdo das mesmas, com efeitos fisioldgicos de
relaxamento, com funcgéo social, de relacionamento e de fomentagdo da relagdo interpessoal,
na construgdo de um ambiente acolhedor e com fungdo emocional, com aumento da auto-
estima e conforto.

O Humor pode ocorrer de forma espontanea ou programada, fluindo através do
didlogo, como uma forma de comunicacdo ou utilizando meios como apetrechos ou recursos
audio-visuais, dependendo sempre da personalidade e sentido de humor das pessoas
envolvidas (enfermeiro e pessoa) e dos contextos, necessitando de uma avalia¢do prévia da
sua exequibilidade e aplicacdo e ainda que a sua utilizacdo deva ser mais cautelosa em
situacOes graves ou criticas, estas ndo excluem & partida o seu uso.

Surge na maioria das vezes como tendo por base um conhecimento prévio das pessoas
que se encontram doentes, de forma a que ndo seja intrusivo ou desadequado, mas também
ndo invalida que se utilize 0 humor como meio de se chegar a esse patamar, enquanto forma
de comunicacéo, desde que implique sempre o respeito pela pessoa.

A utilizacdo do humor permite a consolidacdo de uma relacdo, mas também a
construcdo de uma atmosfera mais descontraida aquando de uma situacdo de internamento,
que é por si constrangedora e limitante da atividade pessoal e dos papeis que cada individuo
costuma desempenhar.

A implementacdo da sua utilizacdo com as pessoas nao € linear e tera de ser sempre
individualizada, bem como apreendida pelos profissionais, de forma a usar o humor pelos
seus efeitos benéficos, mas com consciéncia das condicionantes e dos riscos que esta acarreta.

A utilizagdo do humor no decorrer da pratica de enfermagem ¢é algo que pode ser
transmitido através de formacdo e da sensibilizacdo para o poder de um recurso que ja é
utilizado inconscientemente no quotidiano. Isso ira fornecer subsidios para fomentar uma
melhor relacdo interpessoal, com beneficios para a pessoa e para o profissional e cuja
observacdo e atencdo permitirdo explorar e desenvolver os limites de cada profissional no seu

contexto profissional e com cada pessoa com guem se relaciona.



A prépria utilizagdo do humor trard beneficios para os profissionais, individualmente e
enquanto grupo e o crescimento desta abordagem deve passar também, por uma analise do
humor no seu seio e pela sua estimulacao.

Ainda que a maioria dos estudos utilizados como recurso sejam do foro qualitativo,
permitiram realcar varios componentes do humor e vérios aspetos distintos, permitindo o
ampliar de conhecimentos face a esta temética.

Seria desejavel ter angariado mais subsidios acerca do Humor no contexto oncoldgico
e hemato-oncoldgico, no entanto perante a parca exploracdo do tema considerou-se Util a
inclusdo da observacdo deste fendmeno para a Enfermagem, de forma a permitir

posteriormente a utilizacdo destes achados e a respectiva adequacédo para o &mbito pretendido.

Conclusoes

O Humor inserido na pratica de cuidados de Enfermagem, constitui um tema fluido e
ainda pouco abordado no panorama nacional e a sua utilizagdo com pessoas com doenca
oncologica, nomeadamente hemato-oncoldgica, representa ainda um caminho por desbravar e
que necessita de um avan¢o cuidadoso. O explorar desta teméatica emerge no contexto da
pratica de cuidados, e a evidéncia cientifica obtida permite explorar a sua utilizacéo.

Nos estudos observados, o humor ocorre sob a forma verbal e ndo verbal, através do
dialogo, de sorrisos, de humor ligeiro, de gracejos ou de piadas no decorrer dos cuidados, mas
também através de intervengdes mais dirigidas, como o visionamento de filmes.

Da presenca do Humor na relagdo com o enfermeiro, pode advir para a pessoa doente
o alivio do stress, permitindo o relaxamento ou como estratégia de coping, a gestdo de
situacOes dificeis, podendo ser usado pelas pessoas para abordar ou desviar assuntos
sensiveis, integrando também uma func¢éo social que remete para além do contexto de doenca.
O uso do Humor implica as premissas de respeito e da individualizagdo dos cuidados,
permitindo a aproximacéo, a humanizacéo e o fortalecimento da relacdo entre enfermeiro e
pessoa doente. Encontram-se envolvidos varios factores: as caracteristicas da pessoa do
enfermeiro, as da pessoa do doente e o contexto global e especifico, que estdo presentes em
cada interacdo transpessoal que ocorre em cada acto de cuidar.

Emerge a necessidade de dotar os enfermeiros de conhecimentos que Ihes permitam
usar o recurso que o humor constitui, quer revelando a miriade de beneficios que dai pode

advir, explorando as varias formas que se podem adoptar, quer alertando para o0s riscos que o



seu uso pode acarretar, sensibilizando para uma ferramenta que na realidade ja é utilizada,
consciencializando o seu potencial.

Em pesquisa futura, seria relevante obter junto das pessoas com doenca hemato-
oncologica, o contributo da sua perspetiva face ao uso do humor pelos enfermeiros e observar

qual o resultado destas intervencdes para a sua salde, nos varios aspetos que esta contempla.

Nao existem conflitos de interesse a relatar.



Apéndice Il - Reflexdo em Estagio na UCCP



Reflexao advinda do estagio na UCCP

A evolucéo e estruturagdo dos Cuidados Paliativos

O avanco cientifico e tecnologico que tem vindo a ocorrer ao longo do ultimo século,
trouxe ndo s6 um aumento da longevidade, mas também uma maior incidéncia de doencas
cronicas e degenerativas, que se traduzem em necessidades de cuidados distintas. A prépria
perspetiva sobre o conceito de salde e doenca tem sofrido alteracGes, realgando aspetos como
a qualidade de vida, o controlo sintomaético, recaindo a atencéo sobre a prestacdo de Cuidados
Paliativos (CP).

Os CP sdo considerados pela OMS como uma prioridade da politica de saude,
recomendando que sejam utilizados de forma programada e planificada e constam no Plano
Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) emitido pela Direccdo Geral da Saude inicialmente
em 2004, reconhecendo-os como elemento essencial dos cuidados prestados e como
imperativo ético (Circular normativa n® 14/DGCG, 2004, p. 1-2).

A Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos € dinamizadora da formacdo e da
promogéo da melhoria destes cuidados no panorama nacional, emitindo diversos documentos
nesse sentido. A European Association for Palliative Care divulga referéncias que constituem
padrdes de qualidade, para os Cuidados Paliativos, cuja importancia é sublinhada pela
Organizacdo Mundial de Satude (OMS) e pelo Parlamento Europeu.

A Declaragdo da Coreia (2005), baseada na Declaracdo de Barcelona de 1995, veio
alertar a importancia do Controlo da Dor e dos Cuidados Paliativos a nivel governamental,
guanto as politicas e sistemas de salde, realcando a necessidade de ocorrer um acesso
equitativo e efetivo a estes cuidados. A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), é criada em Portugal em 2006, onde a estruturacdo e organizacdo dos CP €
contemplada.

A Estratégia para o Desenvolvimento do Programa Nacional de Cuidados Paliativos
(EDPNCP, 2010) definida pelo Servico Nacional de Satde (SNS) surge no sentido de
uniformizar e otimizar agfes e intervengdes a desenvolver em varios eixos, de forma a
promover uma concretizacdo eficaz e efetiva do Programa Nacional de Cuidados Paliativos,
reeditado, aprovado em 2010, de forma a dar resposta a “doentes oncologicos € nao
oncologicos com doencas cronicas evolutivas, em qualquer idade, que necessitem de
Cuidados Paliativos (EDPNCP, 2010, pag 9), constatando-se no periodo de 2004 a 2010 uma



evolucdo positiva na resposta dada a esta area, reconhecida pela OMS, como consta no
documento atréas referido.

De acordo com este documento os cuidados paliativos “consistem na prestagdo de
cuidados que respondam as necessidades das pessoas com doenca avancada ou terminal, bem
como das suas familias/cuidadores” e regem-se pelos seguintes valores: o “direito ao alivio
do sofrimento”, o “respeito pela individualidade”, a “qualidade de vida definida pelo doente”,
a “compaixao face ao sofrimento” e a consideragao das “expectativas dos doentes e familias”
(EPDPNCP, 2010, pag 10), considerando os CP “transversais a todo o Servico Nacional de
Saude” (p. 17).

Os CP “tém como componentes essenciais: o alivio dos sintomas; o apoio psicologico,
espiritual e emocional; o apoio a familia; o apoio durante o luto e a interdisciplinaridade”
(PNCP, 2004, p. 4). Séo prestados a pessoas doentes numa situacdo de sofrimento intenso,
proveniente de uma doenca incurdvel, na promocdo da qualidade de vida e do bem-estar,
envolvendo a unidade pessoa doente-familia, e uma equipa interdisciplinar diferenciada e
capacitada, que reine uma abordagem integrada para dar resposta as varias dimensfes de
sofrimento envolvidas, respeitando a individualidade e autonomia dos individuos envolvidos.

Os recursos disponiveis para a prestacdo de CP apresentam-se sob distintas formas,
dependendo de fatores como a distribicdo socio-demografica ou a diferenciacdo requerida
para dar resposta a complexidade existente a diferentes niveis, existindo Equipas Intra-
Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos, Unidades de Cuidados Paliativos (UCP) em
Hospitais de Agudos e ndo s6 e Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos.

De acordo com a EDPNCP “desde 2006 até Novembro de 2010 situa-se em 4.183 0
numero total de utentes assistidos” nas Unidades de CP da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, “tendo sido referenciados para estas unidades um total de 5.178
utentes, o que corresponde a uma percentagem de atendimento do numero de utentes em cerca
de 81%” o que demonstra “respostas sdo cada vez maiores, mas consideradas ainda
insuficientes para as necessidades dos doentes, atingindo a taxa de ocupagdo em 2010 de 91%
e uma demora média de internamento de 28,5 dias a nivel nacional” (2010, pag 21). O mesmo
documento apresenta ainda as doencas oncoldgicas como os diagndsticos mais frequentes nas
UCP da RNCCI (87 %), seguidos da doencas neurodegenerativas (7%), cardiovasculares
(3%) e outros diagndsticos como as doengas de foro respiratorio (2%). Segundo a EDPNCP
as pessoas encontram-se numa fase terminal, tendo em conta que o “tempo médio de
internamento até ao obito ¢ de 5 dias” (pag 22). Apos a referenciagdo, a demora média de

admisséo varia entre 7 e 20 dias, relacionado com as disponibilidades e procura, revelando-se



nos dados contidos neste documento um grande défice em termos numéricos para dar resposta
ao previsto para equipas, formacgédo das mesmas e camas de internamento.

Neste plano estratégico realca-se a “necessidade de(sta) alteragdo da abordagem aos
cuidados paliativos, que requer por parte de todos os profissionais de saude, um trabalho
conjunto de mudanga que permita estabelecer no inicio da doenca, um plano de cuidados
estabelecendo uma relagdo de apoio e seguranga entre os doentes e seus familiares e os
profissionais de saude que os apoiam, melhorando, necessariamente, os resultados dos
cuidados prestados” (EDPNCP, 2010, pag 22).

O enfermeiro encontra-se numa posicao privilegiada de contacto com a outra pessoa,
sendo que mais do que por razdes de solidariedade ou como imperativo ético, “compreender e
aliviar o sofrimento humano devem ser entendidos como elementos fundamentais do cuidar”
(Gameiro, 1999, pp. 84).

O “cuidar ndo é, por conseguinte, apenas uma emocao, atitude ou um simples desejo.
Cuidar é o ideal moral da enfermagem, pelo que o seu objetivo € proteger, melhorar e
preservar a dignidade humana. Cuidar envolve valores, vontade, um compromisso para o

cuidar, conhecimentos, acgdes carinhosas e suas consequéncias” (Watson, p. 55, 2002a).

A pessoa com doenca hemato-oncoldgica e os cuidados paliativos

A realidade de uma pessoa com doenca hemato-oncoldgica atravessa indmeros
internamentos com finalidade curativa, e o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico permite
alcancar patamares de sobrevivéncia que seriam inimaginaveis ha um século atrés. A
evolucdo dos conceitos inerentes aos Cuidados Paliativos tem desvanecido o caracter
dicotdmico entre o curar e o paliar (PNCP, 2010), pretendendo-se que as organizacdes se
flexibilizem através da sincronizacdo e esforco das suas estruturas para dar resposta as
necessidades das pessoas.

E esperado que as unidades que prestam cuidados a pessoas com prognostico de vida
limitado, como no caso das doencas oncoldgicas, apresentem uma abordagem paliativa no
sentido de minorar o sofrimento e promover 0 bem-estar da pessoa doente, ainda que nao
tenham um nivel de diferenciado de actuagdo. (PNCP, 2010).

A presenca de uma doenca hemato-oncoldgica reveste-se de caracteristicas proprias,
pela ponderacgdo cultural e social, bioldgica, fisica, emocional e psicoldgica, inerentes a uma

doenca oncoldgica, pelas especificidades fisiopatologicas associadas a estas doencas e pelas



consequéncias do plano terapéutico, e ainda pela incidéncia e prevaléncia destas, resultando
numa populacdo especifica admitida no meio hospitalar.

De acordo com o Registo Oncoldgico Regional do Sul, emitido em 2011, relativo ao
ano de 2004, para a regido de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve e Regido Autonoma
da Madeira, a taxa de incidéncia de patologias como a Doenga de Hodgkin, Linfoma Nao
Hodgkin, Imunoproliferativas, Mieloma Multiplo, Leucemias Mieldides, Leucemias
Linfoides e outras leucemias, ascendem a uma soma total de 1507 pessoas por cada 100000.
Para algumas destas patologias existe uma incidéncia que oscila em faixas etarias mais baixas,
com relevancia em idades abaixo dos 60 anos de idade, isto €, revelando-se uma percentagem
da doenca em adolescentes e jovens adultos, numa fase social, familiar e laboral ativa.

Os sintomas associados a estas doencgas encontram-se descritos em varios estudos
contidos na metasintese elaborada por Howell et al (2010) e compreendem sintomas como a
dispneia, tosse, febre, fadiga, dor, hemorragia, infecdo, mucosite, nauseas, ictericia, diarreia,
insénia, diarreia, delirio, sonoléncia, disturbios do sistema nervoso central, reducdo do
assumir de fungdes (sociais, familiares...), entre outros, revelando-se premente o controlo de
sintomas.

Howell et al descrevem as consequéncias das doengas hemato-oncolégicas como
determinantes para a sobrevida, por vezes aquando da primeira admissao hospitalar, em
especial para 0s idosos.

O internamento na realidade da prestacdo de cuidados com que tenho contacto traduz-se
frequentemente numa intencdo curativa, procedendo-se a uma intervencdo terapéutica
agressiva, que recorre a utilizacdo de Quimioterapia como principal acdo terapéutica. No
entanto, os resultados que desta advém, apresentam alguns condicionantes, quer pelos efeitos
secundarios que lhe estdo associados e consequentes complicacdes, quer pela fisiopatologia
destas doencas, com prognostico reservado.

No decorrer do estdgio na UCCP ndo se encontrou internada nenhuma pessoa com
doenca hemato-oncoldgica, sendo que alguns dos profissionais referiram como raro a entrada
de alguém com estas patologias ou quando tal ocorria, aquando da admissdo ja se
encontravam em estado avangado de progressdo de doenca, numa fase terminal.

De acordo com a meta-anélise efetuada por Howell et al (2010), quanto a referenciacéo
para cuidados paliativos das pessoas com doenca hemato-oncoldgica, e em particular as
pessoas com leucemias, tém menos probabilidades de ser encaminhadas para estes cuidados
quando comparados com a presenca de outras neoplasias, ou de forma mais tardia,

(comparacdo em Hong-Kong, EUA, Canada, Reino-Unido e Italia), ficando por averiguar se é



devido a uma questdo de opgéo ou de falta de recursos. De acordo com os autores, isto ndo
implica que ndo se procure dar resposta as necessidades, mas sim que estas podem estar a ser
satisfeitas por outros profissionais, podendo no entanto revelar uma dificuldade na
coordenacao entre as especialidades de Hematologia e de Cuidados Paliativos. A contribuir
para tal podem estar envolvidas determinantes como a disponibilidade, acessibilidade,
composigao e infra-estruturas destas equipas de cuidados.

O estudo atras referido sugere que para além de ser necessaria mais investigacao, que o
percurso de algumas doengas hemato-oncologicas é longo, permitindo o estabelecimento de
uma forte relacdo entre a equipa de saude e a pessoa doente/familia, que poderia levar o0s
ultimos a desejarem permanecer com as equipas apesar de numa fase de fim de vida. Howell
et al, apontam ainda que esta permanéncia/relacdo limitaria o contacto com outras equipas de
cuidados, nomeadamente comunitarios, levando a admissdes evitaveis em estadios de final de
vida, num Hospital que visa dar resposta a situagcdes agudas (2010).

Este estudo aponta ainda que a falta de referenciacdo para cuidados paliativos seja
afectada de forma primordial pela auséncia de uma transicao clara entre as fases curativas que
prolongam a vida e as paliativas, assinalando que as pessoas com doenca hemato-oncoldgica
tém duas vezes mais probabilidades de falecer num hospital face a outras. A dificuldade em
identificar esta transicdo pode estar relacionada, de acordo com os autores, com a dificil
determinacéo da fase final da vida, mesmo em sub-tipos especificos de algumas doencas, pela
natureza das complicacGes (sépsis e hemorragias), pela variacdo das respostas ao tratamento,
a indefenicdo de uma nova recaida e o desconhecimento de que recaida sera a ultima. A
rapida e inesperada deterioracdo do estado da pessoa relacionada com as complicacdes
descritas pode ndo permitir uma referenciacdo em tempo Util, ocorrendo medidas de resgate
da vida com intencdo curativa, com frequente envio destas para unidades de cuidados
intensivos, aumentando a proporcao dos que ai vém a falecer.

Howell et al (2010) mencionam a dificuldade em identificar a transicdo para cuidados
paliativos, dando origem a preocupacdes face a retirada precoce ou inapropriada de
tratamento, o que leva a falta de consenso acerca do momento oportuno para se referenciar
para cuidados paliativos.

O estudo efetuado por McGrath & Holewa (2006) de caracter qualitativo com 19
enfermeiros australianos na formulacdo de um modelo de cuidados em fim de vida para
pessoas com doengas hematoldgicas, dd a conhecer que a maioria destes enfermeiros
considera que grande das pessoas vem a falecer “dentro” do sistema curativo, envolvidos em

tratamentos invasivos, numa escalada tecnoldgica, ndo vindo a ser referenciados para 0s



cuidados paliativos. Vérias questdes se elevaram dos testemunhos destes profissionais: a cura
como foco de atencdo, apesar da ineficacia do tratamento, o que pode levar & morte durante o
tratamento ou pouco tempo apds este, com reducdo da qualidade de vida; a ndo referenciagéo;
0 esclarecimento das pessoas acerca dos riscos que os tratamentos implicavam; a sensacéo de
impoténcia para os enfermeiros, com distress emocional e culpa por investimento excessivo e
a dualidade que emana por cuidar de pessoas em distintas fases.

Sdo multiplas as dificuldades que a presenca de uma doenca hemato-oncoldgica pode
acarretar no decorrer da sua evolucéo, pela fase da vida em que surge, pelo peso inerente, a
semelhanga de outra doenca oncoldgica, pela sintomatologia que lhe estd associada, pelas
consequéncias do seu tratamento, pela incerteza de cada remissdo ou pelo prosseguir de cada
tentativa terapéutica que poderd permitir a cura com elevados riscos para as pessoas, numa
fronteira pouco clara perante a obstinacdo terapéutica. Segundo o PNCP (2004, p. 7) define-se
por Futilidade Diagndstica e Terapéutica os Procedimentos diagnésticos e terapéuticos que
sdo desadequados e inlteis face a situacdo evolutiva e irreversivel da doenca e que podem
causar sofrimento acrescido a pessoa doente e a familia.

O facto de ndo se referenciarem as pessoas ou de ndo o fazer atempadamente ndo
implica que ndo se procure dar resposta as necessidades que estes e a suas familias
apresentam, mas que tal pode estar a ser efetuado nos locais onde se procedeu ao seguimento
inicial e continuado dos mesmos (Howell et al, 2010). No entanto tal implica uma gestdo
adequada de recursos, materiais e humanos, obrigando a uma flexibilidade de cuidados e a
uma manutencdo, de conhecimentos, protocolos e intervencdes, de forma a permitir a
exceléncia da prestacdo, e que torna mandat6ria uma acdo paliativa, na minoria do sofrimento
total que acompanha frequentemente as pessoas com estas doencas, pelo que se considera que
seria benéfico o envolvimento das Equipas Intra-Hospitalares de Cuidados Paliativos, na

abordagem das pessoas e familias.



Apéndice 111 - Guido para a observacao de interacfes humorosas em estagio



Pessoa

Pessoa

Quando ocorre humor

Contetudo do humor observado

Espontaneidade

Forma

Origem

Efeitos aparentes (observados ou relatados)

Recursos utilizados

Padrao (observado ou referido)




Apéndice IV - Guido da sondagem de opinido com os enfermeiros



Sondagem de opinido efetuada junto dos enfermeiros —

Sexo Tempo de exercicio profissional ~ Anos

1) Utiliza o humor no decorrer da pratica de cuidados de enfermagem?

a) Se sim, de que forma?

b) Se sim, acha que ocorre de forma espontanea e instintiva ou tem alguma
estratégia pré-definida?

) Se ndo, porqué ?

2) Pensa que advém beneficios desse uso?

Quais?

3) Para si 0 que condiciona, limita ou exclui essa utiliza¢ao?

4) Estaria interessado em saber mais acerca desta tematica?



Apéndice V - Conjunto de interacdes observadas — UTM



Pessoa — Enf. CC
Pessoa — JD (20 anos, leucemia aguda, transplante alogénico)

Quando ocorre humor — relato feito em passagem de ocorréncias, acerca de JD ter
deitado fora a toma de uma medicacao oral muito dispendiosa

Conteudo do humor observado — Enf.: “O JD comec¢ou na brincadeira, e eu
continuei!” “Se ndo tomas, nao deites fora, que isto ¢ muito caro!”

Espontaneidade — sim
Forma — verbal
Origem — X (n&o observada)

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — permitiu abordar suavemente
assunto importante, como a toma da medicacgéo, a sua importancia e para nao a
desperdicar no caso de néo a tomar

Recursos utilizados — X
Padrao (observado ou referido) — X

Pessoa — Enf. AS
Pessoa — ML (30 anos, leucemia aguda, transplante alogénico)
Quando ocorre humor — aquando da administracdo da medicacéo e-v

Contetido do humor observado — acerca de situacdes engracadas que se passaram
com outras pessoas. Sorriso. (ndo relacionado com a atividade em curso)

Espontaneidade — sim
Forma — verbal
Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — cumplicidade, estreitamento da
relacédo; sorriso da pessoa

Recursos utilizados — X
Padrdo (observado ou referido) — X



Pessoa — Enf. ML
Pessoa — TM (60 anos, linfoma, transplante alogénico)

Quando ocorre humor — aquando da entrada no quarto; nenhuma atividade em
particular

Contetdo do humor observado — gracejo verbal acerca de enfermeiro que a pessoa
ainda ndo conhecia

Espontaneidade — sim
Forma — verbal
Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — sorriso da pessoa; permitiu
aproximacao e conhecimento de novo profissional

Recursos utilizados — X
Padrao (observado ou referido) — X

Pessoa — Enf. ML
Pessoa — JL (50 anos, leucemia aguda, transplante alogénico)

Quando ocorre humor — aquando da entrada no quarto, antes de se intervir na
higiene de JL.

Contetido do humor observado — “Hoje tem duas enfermeiras!” Sorrisos
Espontaneidade — sim

Forma — verbal, acompanhada de riso, pela enfermeira

Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — apresentacdo de outro profissional;
descontracéo

Recursos utilizados — X
Padrdo (observado ou referido) — X



Pessoa — Enf. ML

Pessoa — JL (50 anos, leucemia aguda, transplante alogénico)
Quando ocorre humor — durante a higiene de JL

Contetido do humor observado — “Vou ali fumar um charuto”
Espontaneidade — espontaneo

Forma — verbal, acompanhado de sorriso

Origem — Doente

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — Permitiu abordar a questdo da
abstencdo tabagica em que o doente se encontrava. A Enf. suspende
posteriormente o caractér humoroso da conversa e questiona se estava a ser dificil
lidar com a situacao.

Recursos utilizados — X
Padrao (observado ou referido) — X

Pessoa — Enf. EO

Pessoa — JD (20 anos, leucemia aguda, transplante alogénico)

Quando ocorre humor — apos episodio de dor e de administracdo de terapéutica
Contetido do humor observado — acerca da dor e da alta; sorriso
Espontaneidade — sim

Forma — gracejo verbal, com aproximacéo e toque

Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — sorriso doente; abordar assunto alta;
relaxar; diminuir a ansiedade; reafirmar a actuacao

Recursos utilizados — X
Padrdo (observado ou referido) — X



Pessoa — Enf. EO
Pessoa — JD (20 anos, leucemia aguda, transplante alogénico)
Quando ocorre humor — apds episddio de dor

Conteudo do humor observado — JD (acerca da alta): “tens uma bola de cristal?”
Enf. aproveita acesso a tema e faz ensino

Espontaneidade — X

Forma — gracejo verbal

Origem —JD

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — permitiu abordar cuidados apds a
alta; ensino

Recursos utilizados — X

Padrédo (observado ou referido) — X

Pessoa — Enf. EO
Pessoa — TM (60 anos, linfoma, transplante alogénico)
Quando ocorre humor — antes da tricotomia do couro cabeludo

Contetido do humor observado — acerca da acdo que vai ser efetuada. “Tem uma
moeda?” Sorrisos

Espontaneidade — sim
Forma — gracejo verbal
Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — sorriso do doente; permitiu abordar
assunto que poderia ser problematico para a pessoa; permitiu feed-back acerca de
tal; suavizar

Recursos utilizados — X
Padrdo (observado ou referido) — Enf. nega padréo



Pessoa — Enf. EO
Pessoa — TM (60 anos, linfoma, transplante alogénico)
Quando ocorre humor — durante conversagéao

Contetido do humor observado — Enf EO: “hoje somos muitos” (acerca do facto
de estarem dois profissionais no quarto). TM: “eu ndo tenho medo”. Sorrisos

Espontaneidade — X

Forma — gracejo verbal

Origem—-TM

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — permitiu aproximacao/relacéo;
proporcionou mais conhecimento da pessoa

Recursos utilizados — X

Padrédo (observado ou referido) — X

10

Pessoa — Enf. SM
Pessoa — LR (60 anos, mieloma maultiplo, transplante autélogo)
Quando ocorre humor — aquando da administracdo de terapéutica

Contetdo do humor observado — Enf. (acerca do crescimento da medula):
“depressa e bem ndo ha quem”

Espontaneidade — sim
Forma — provérbio
Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — permitiu esclarecer o tema da
recuperacao da aplasia, que foi abordado posteriormente de forma distinta; ensino,
reducédo da ansiedade

Recursos utilizados — X
Padrdo (observado ou referido) — X



11

Pessoa — Enf. SM
Pessoa — ML (30 anos, leucemia aguda, transplante alogénico)

Quando ocorre humor — aquando da colheita de sangue (Enf dispde material na
cama de ML)

Contetido do humor observado — Enf. solicita a ML que ndo mova as pernas. ML
(com olhar malicioso): “¢ para mexer?”. Enf.: “sim, faz a maratona!”

Espontaneidade — X

Forma — verbal, didlogo com sorriso

Origem — ML

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — permitiu aproximacao,
comunicacdo, estreitamento da relacdo

Recursos utilizados — X

Padrédo (observado ou referido) — X

12

Pessoa — Enf. CM
Pessoa — JL (50 anos, leucemia aguda, transplante alogénico)

Quando ocorre humor — aquando da entrada no quarto, antes da higiene; acerca de
revista de cacga presente no quarto

Contetido do humor observado — Enf.: “entdo temos cacador?”
Espontaneidade — sim

Forma — gracejo verbal, acompanhado de entoacéo distinta.
Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — X. Aparente intencdo de estimular
JL que se encontrava confuso e algo ausente. Fraca resposta verbal, sorriso, mas
sem resposta humorosa

Recursos utilizados — X
Padrdo (observado ou referido) — X



13

Pessoa — Enf. CM

Pessoa — JL (50 anos, leucemia aguda, transplante alogénico)

Quando ocorre humor — ap0s higiene de JL; acerca da vinda de Enf. para auxiliar
JL a levantar-se. JL indeciso, sem dar resposta. Enf. expde que se for para se
levantar tera de entrar no quarto de isolamento e utilizar o equipamento de
protecéo

Conteudo do humor observado —JL: “mas pode sempre vir, que eu gosto de a
ver!”

Espontaneidade — X

Forma — gracejo verbal

Origem — JL

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — sorrisos de todos os presentes;
descontracdo; aproximacao

Recursos utilizados — X

Padrédo (observado ou referido) — X

14

Pessoa — Enf. PO
Pessoa — EL (60 anos, linfoma, transplante autélogo)

Quando ocorre humor — aquando da administracdo de quimioterapia que pode
originar sensacao de calor; acerca dos efeitos secundarios da quimioterapia

Contetido do humor observado — Enf.. “este tratamento ¢ bom para fazer no
inverno”. Sorrisos

Espontaneidade — sim
Forma — gracejo verbal
Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — permitiu abordar o tema da
quimioterapia; ensino; aligeirar de um efeito secundario que poderia ser tido
como desagradavel

Recursos utilizados — X
Padrdo (observado ou referido) — X



15

Pessoa — Enf. CM
Pessoa — EL (60 anos, linfoma, transplante autélogo)

Quando ocorre humor — aquando da realizacdo de um penso; acerca dos pontos
que sdo temporarios

Conteldo do humor observado — Enf.: “estes pontos sdo s6 emprestados!”
Sorrisos

Espontaneidade — sim
Forma — gracejo verbal
Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — permitiu a abordagem para
transmitir mais informacdo sobre o catéter que ocorreu em seguida; ensino;
relaxar

Recursos utilizados — X
Padrao (observado ou referido) — X

16

Pessoa — Enf. AS
Pessoa — TM (60 anos, linfoma, transplante alogénico)

Quando ocorre humor — ap0s preparar 0 suporte de soros, antes de TM ir efetuar a
sua higiene; acerca dos tubos do soro, que se enrolam

Contetido do humor observado — Enf.: “ ja sabe, quando quiser ir a casa de banho,
tem de andar as voltas!”. Sorrisos. TM: “a passo ou a corrida?”

Espontaneidade — sim
Forma — brincadeira sob a forma de gracejo verbal
Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — Permitiu alertar a pessoa para sua
seguranca; coexistiu resposta humorosa da outra pessoa

Recursos utilizados — X
Padrao (observado ou referido) — X



17

Pessoa — Enf. AS
Pessoa — TM (60 anos, linfoma, transplante alogénico)

Quando ocorre humor — ap6s confirmacdo de que TM tinha o guia de alta para ler;
acerca da leitura do guia de alta

Contetido do humor observado — Enf.: “estude, que logo vamos fazer-lhe um
exame”. Sorris0S

Espontaneidade — sim
Forma — gracejo verbal
Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — permitiu informar que devia iniciar
a leitura do guia; reforco de ensino

Recursos utilizados — X
Padrao (observado ou referido) — X

18

Pessoa — Enf. FD
Pessoa — AG (30 anos, linfoma, transplante alogénico)

Quando ocorre humor — ap6s a entrada no quarto, ao contactar com AG; acerca da
perda de peso que AG tem apresentado ao longo do tempo

Contetido do humor observado — Enf.: “se comecar a falar desta dieta, vém todos
a procura!”. Sorrisos

Espontaneidade — sim
Forma — gracejo verbal
Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — permitiu abordar o assunto e
posteriormente conversar acerca dos sentimentos que dai advinham e da
importancia que o aspeto fisico tinha para AG; desdramatizar; relaxar

Recursos utilizados — X
Padrao (observado ou referido) — X



19

Pessoa — Enf. FD
Pessoa — AG (30 anos, linfoma, transplante alogénico)

Quando ocorre humor — aquando da administracdo de insulina; acerca da picada
da agulha da insulina (ndo era a primeira administracéo)

Contetido do humor observado —“ja alguma vez foi picado por uma abelha? Doi
muito mais do que isto!”. Sorrisos

Espontaneidade — sim
Forma — gracejo verbal
Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — desdramatizacdo do episddio de dor;
ambiente acolhedor; relaxar

Recursos utilizados — X
Padrao (observado ou referido) — X

20

Pessoa — Enf. EO
Pessoa — JL (20 anos, linfoma, transplante alogénico)

Quando ocorre humor — aquando do momento de entrada no quarto; contacto
inicial do turno

Conteudo do humor observado — acerca da limpeza e corte das unhas, ao olhar
para as maos de JL, que apresenta unhas compridas; no entanto JL apresenta méo
esquerda com unhas curtas. Enf. para, compreende que € por JL tocar viola e ri,
partilhando e expressando os pensamentos

Espontaneidade — X
Forma — situacdo engracada
Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — Permitiu efetuar ensino acerca da
higiene; aproximou ambos, com mais contacto e humanizacdo; ambiente
acolhedor

Recursos utilizados — X
Padrdo (observado ou referido) — X



21

Pessoa — Enf. EO
Pessoa — JL (20 anos, linfoma, transplante alogénico)
Quando ocorre humor — aquando da colocagdo de quimioterpia

Contetido do humor observado — Acerca do saco de quimioterapia; “pronto, ja
esta o cocktail”

Espontaneidade — sim
Forma — gracejo verbal
Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — Aligeirar uma intervencdo que
poderia ser vista como desagradavel, humaniza-la

Recursos utilizados — X
Padrao (observado ou referido) — X

22

Pessoa — Enf. UL

Pessoa — EL (60 anos, linfoma, transplante autélogo)

Quando ocorre humor — apds a higiene de EL, com ajuda total
Contetdo do humor observado — EL: “pare¢o uma turista!”. Sorrisos
Espontaneidade — X

Forma — gracejo verbal

Origem — EL

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — manifestacdo de agrado pela
prestacdo de cuidados; aproximacao entre EL e Enf.

Recursos utilizados — X

Padrdo (observado ou referido) — X



23

Pessoa — Enf. UL
Pessoa — EL (60 anos, linfoma, transplante autélogo)

Quando ocorre humor — na preparacédo das coisas que ficam ao acesso de EL, que
se encontra com reducdo da forca e mobilidade. EL é questionada se quer que se
deixe a agua ao seu alcance. Enf. UL responde que quando EL quiser Ihe sera
providenciada agua

Conteudo do humor observado —EL sorrindo: “pois, estdo ca para qué?”. Sorrisos
Espontaneidade — X

Forma — gracejo verbal

Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — estreitamento da ligacdo entre EL e
Enf; aproximacéo; desdramatizacgédo da sua dependéncia

Recursos utilizados — X
Padrao (observado ou referido) — X

24

Pessoa — Enf. UL
Pessoa — JL (20 anos, linfoma, transplante alogénico)

Quando ocorre humor — ap0s JL ter efetuado a sua higiene; acerca da aplicacao de
creme corporal

Contetido do humor observado — “ja puseste cremezinho? Ja sei, ja sei, ja sei que
¢ chato, que ndo € coisa de homem e tal, mas ¢ importante”

Espontaneidade — sim
Forma — discurso com uma cadéncia sonora distinta
Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — sorriso de JL; sensibilizacdo e
ensino para a importancia deste cuidado, de forma suave

Recursos utilizados — X
Padrao (observado ou referido) — X



25

Pessoa — Enf. HN
Pessoa — EL (60 anos, linfoma, transplante autélogo)

Quando ocorre humor — durante a higiene, para a qual EL necessita de ajuda
quase total, com astenia marcada; € colocada a questdo a EL sobre se quer efetuar
autonomamente a sua higiene facial

Contetido do humor observado —EL sorrindo: “vocés ndo querem ¢ fazer nada!”
Espontaneidade — X

Forma — verbal

Origem — EL

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — sorrisos; aproximacéo; reforco da
interacédo; desdramatizacao da sua dependéncia

Recursos utilizados — X

Padrédo (observado ou referido) — X

26

Pessoa — Enf. HN
Pessoa — EL (60 anos, linfoma, transplante autélogo)

Quando ocorre humor — durante a higiene, para a qual EL necessita de ajuda
quase total, com astenia marcada; ao sentar EL, apoiando-a contra si

Conteudo do humor observado —HN canta: “encosta sua cabecinha...”
Espontaneidade — sim

Forma — cancao

Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — sorrisos; aproximacao;
descentralizar da situacdo de dependéncia

Recursos utilizados — X
Padrdo (observado ou referido) — X



27

Pessoa — Enf. GR
Pessoa — SF (30 anos, leucemia crénica, transplante alogénico)

Quando ocorre humor — Durante uma conversacdo, enquanto Enf. GR
administrava terapéutica e-v. SF comentava que ja havia perdido peso

Conteudo do humor observado —Enf. GR: “isto ¢ melhor que um SPA”.
Gargalhada de SF

Espontaneidade — sim
Forma — Gracejo verbal
Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — Descontragdo. Aligeirar de uma
situacdo que podera causar stress

Recursos utilizados — X
Padrao (observado ou referido) — X

28

Pessoa — Enf. GR
Pessoa — SF (30 anos, leucemia crénica, transplante alogénico)

Quando ocorre humor — Ao sair do quarto, associado a néo ter estado presente
quando SF apresentou lipotimia, tendo sido assistida por outra Enf que ndo GR

Contetdo do humor observado — Enf. GR: “Eu volto! Eu vou sair, mas volto!”.
Risos

Espontaneidade — sim
Forma — Gracejo verbal acerca da auséncia anterior
Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — reassegurar da presenca, da
vigilancia e da confianca; relaxar

Recursos utilizados — X
Padrdo (observado ou referido) — X



29

Pessoa — Enf. AS
Pessoa — JL (50 anos, linfoma, transplante aut6logo)
Quando ocorre humor — No decorrer do turno

Contetido do humor observado — Enf. AS que ndo tem JL atribuido, entra no
quarto para o cumprimentar e estende a mdo como se tivesse a intencéo de ser
beijada. Como tal ndo sucede, AS afirma “ja ndo ha cavalheiros!” agarra na mao
de JL mas beija a sua propria mao. Sorrisos

Espontaneidade — sim

Forma — Gracejo verbal

Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — Descontra¢do. Maior aproximacao e
ligacéo

Recursos utilizados — X

Padrao (observado ou referido) — X

30

Pessoa — Enf. GR
Pessoa — JL (50 anos, linfoma, transplante aut6logo)

Quando ocorre humor — Aquando da toma da medicacdo oral e do pequeno-
almoco. JL algo renitente aos cuidados

Contetido do humor observado — Enf. : “Quer tomar primeiro as coisas mas ou as
coisas boas?”. Sorrisos

Espontaneidade — sim
Forma — Gracejo verbal
Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — Obtém a opinido do doente. Chega a
acordo. Ameniza situacdo. Descontracéo

Recursos utilizados — X
Padrao (observado ou referido) — X



31

Pessoa — Enf. GR
Pessoa — JL (50 anos, linfoma, transplante aut6logo)

Quando ocorre humor — Apds higiene e realizacdo de pensos de JL, que se
encontra cansado e a desejar descansar, com cara sisuda. Enf. GR ia tocar no
antebraco de JL para aplicar creme, mas este diz afasta e tem dificuldade em
expressar-se (inerente a situacéo clinica)

Contetido do humor observado —Enf. : “Esta a mandar-me para algum lado?” JL
sorri. Enf.: “sabe que quanto mais me bate mais eu gosto de si?”” JL sorri ¢ Enf.
reforca verbalmente a intencéo dos cuidados

Espontaneidade — sim
Forma — Gracejo verbal
Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — E reforcado ensino acerca de creme;
descontrai; permite acessibilidade moderada a JL

Recursos utilizados — X
Padrao (observado ou referido) — X

32

Pessoa — Enf. MH
Pessoa — MM (40 anos, mieloma multiplo, transplante aut6logo)

Quando ocorre humor — Aquando da observacdo dos sinais vitais. Acerca da
hipertensdo, ainda que o dialogo néo tenha ocorrido em simultaneo

Contetdo do humor observado — Enf. : “Ah! Foi de estar a falar connosco!”
Espontaneidade — sim

Forma — Gracejo verbal sobre a intervencdo efetuada.

Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — Amenizar a situacdo e a eventual
preocupacdo com esta alteracéo; descontracédo

Recursos utilizados — X
Padrdo (observado ou referido) — X



33

Pessoa — Enf. MH
Pessoa — AS (30 anos, mieloma maultiplo, transplante alogénico)
Quando ocorre humor — Antes da realizacdo do penso do catéter

Contedo do humor observado — Enf. afirma repetidamente e com sotaque
distinto do seu se pode fazer o penso. AS refere sorrindo que Enf. quer é ver
partes do seu corpo

Espontaneidade — sim, com resposta humorosa
Forma — Gracejo verbal
Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — Alertar para a técnica. Minimizar
uma exposicdo corporal e aligeirar a realizacdo de uma técnica. Aproximacéo,
interagédo. Sorrisos

Recursos utilizados — X
Padrao (observado ou referido) — X

34

Pessoa — Enf. CC
Pessoa — MM (40 anos, mieloma multiplo, transplante autélogo)

Quando ocorre humor — Durante conversacdo. Acerca da necessidade de leitura
do guia da alta e da sua relevancia para a alta - como se a ndo leitura fosse
impeditivo da sua saida

Conteudo do humor observado — Enf.: “Ja sabe, se ndo 1€ o guia ndo vai!”
Espontaneidade — sim

Forma — Gracejo verbal

Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — Transmitir a importancia de algo, de
uma forma menos rigida. Sublinhar/reforcar essa importancia. Descontracéo

Recursos utilizados — X
Padrao (observado ou referido) — X



35

Pessoa — Enf. CC
Pessoa — MM (40 anos, mieloma multiplo, transplante aut6logo)

Quando ocorre humor — Aquando da realizacdo do penso do catéter. Acerca da
remocéo do penso anterior

Contetido do humor observado — Enf.: “Agora é a depilagdo!”
Espontaneidade — sim

Forma — Gracejo verbal

Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — Alertar para a técnica. Aligeirar e
preparar para eventual dor. Amenizar a situacéo

Recursos utilizados — X
Padrdo (observado ou referido) — Provavel (ndo foi possivel observar).

36

Pessoa — Enf. OR
Pessoa — EL (60 anos, linfoma, transplante alogénico)

Quando ocorre humor — Ap0s higiene e aplicacdo de hidratante nos labios. EL em
situacé@o de dependéncia e agarvamento progressivo do estado

Conteudo do humor observado — Enf. questiona se EL nédo havia ficado bem com
os “labios pintados”, apds a aplicagdo de hidratante labial.. EL sorri e mostra os
labios

Espontaneidade — sim

Forma — Gracejo verbal

Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — E amenizada uma situacdo de
fragilidade da pessoa. Efeito de distracdo e de aproximacéo. Reforco positivo

Recursos utilizados — X
Padrdo (observado ou referido) — X



Apéndice VI - Jornal de aprendizagem - UTM



JORNAL DE APRENDIZAGEM NO CONTEXTO DAUTM

O presente documento emerge na sequéncia da préatica vivenciada em estagio, inserido
na frequéncia do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem, na Area de Especializacido de
Enfermagem Meédico-Cirdrgica, Vertente Oncologica e decorre de uma andlise e reflexdo que
se revela natural e instintiva, mas também essencial no quotidiano, quer na préatica de
cuidados, quer para a construcdo de saberes, de conhecimentos e na aquisicdo de
competéncias, cimentando e traduzindo observacoes, afirmacdes e sentimentos. Remete-se ao
periodo de estdgio ocorrido na Unidade de Transplante de Medula, na qual se procedeu a
execucdo do que havia sido delineado em projeto, sob a tematica da utilizacdo do humor pelos

enfermeiros com a Pessoa com doenca Hemato-Oncologica.

A semelhanca do ciclo reflexivo desenvolvido por Gibbs em 1988 (Jasper 2003),
através do qual se percorrem varias etapas que englobam a descricdo do sucedido, 0s
sentimentos vividos, a avaliagdo da experiéncia, os significados que dela se traduzem, as
conclusBes a que se chega e a proposicdo de novas actuacOes perante cenarios idénticos,
pretende-se através deste jornal, permitir a descricdo de alguns aspetos e espelhar a reflexéo
efetuada perante os mesmos, revelando a evolucdo que acompanha esta sequéncia,
possibilitando demonstrar o processo de aquisicdo de competéncias que constitui 0 percurso
de aprendizagem efetuado no decorrer do estagio.

O estagio efetuado numa Unidade de Transplante de Medula, permitiu ndo s6 explorar
uma realidade que ndo era a minha, dotando-me de informagédo e de conhecimentos, mas
também o contacto com outros profissionais, com 0s quais participei na prestacdo de
cuidados, desempenhando essencialmente um papel como observadora das interacdes que

ocorriam quanto a utilizagdo do humor nesta prestagao.

A insercdo de um profissional no contexto de realidades de trabalho distintas e o
acompanhamento de forma integrada, do cuidar efetuado por outros profissionais, permite um
acesso imediato e direto ao contetdo dessas realidades, fornece uma miriade de informacéo
que ndo seria possivel obter de outra forma, repleta de observacbes e o contacto com
perspetivas diferentes, quer de contexto, quer de diferentes formas de agir na Enfermagem.

A ocorréncia do humor foi observada neste estagio de forma ténue, subliminar muitas
vezes a pequenas acdes, gracejos, movimentos ou cadéncias vocais, como descrevem tambem
Dean & Major (2008), Astedt-Kurki & Liukkonen (1994), Bottorf & Gogag & Engelberg-
Lotzkar (1995) e cujos efeitos sdo sentidos como uma melhoria para o doente e para o seu



bem-estar, mas que poderiam passar despercebidos se ndo fossem submetidos a uma analise
mais aprofundada. Tal é abordado por Astedt-Kurki & Liukkonen (1994), quando os
participantes do estudo elaborado por estes, referem ser dificil descrever a ocorréncia de
humor, uma vez que se encontra intrinsecamente associado as situacoes, revelando-se dificil

de ser recordado.

A semelhanca do que Olife et al (2009), Chiang-Hanisko & Adamle & Chiang (2009),
Beck (1997), McGabe (2004), Sumners (1989) e José (2008) mencionam, o humor facilita a
comunicagdo. Ele foi observado, surgindo de forma transversal a diversas fungdes no
estabelecer da relacdo com a outra pessoa: de comunicagdo, de apoio, de ensino, entre outros,
sendo raro que ao longo do dia ndo surgisse uma interacdo que ndo resultasse num episddio
que contivesse humor. Patenaude & Brabant reiteram o humor nos cuidados como contextual,

situacional e esponténeo (2006, p. 36).

O isolamento protetor que ocorre nos quartos da UTM e a terapéutica farmacologica a
administrar, que se revestia de alguma complexidade, pelos variados farmacos, cada um com
especificidades de administracdo, manifestavam-se por vezes como barreiras a relagédo
transpessoal, que por vezes deixava de ser o cerne do momento de cuidado, em prol da
execucao das atividades a desempenhar. A manipulacdo dos mecanismos eletronicos que
efetuam a perfusdo dos farmacos requer atencao, no sentido de minimizar o erro e possibilitar
a pronta e correcta administracdo da terapéutica. Por outro lado a tentativa de impedir que a
pessoa tenha contacto com microorganismos, face a sua debilidade imunitaria, leva a que se

tente minimizar a entrada no quarto.

A concentracdo e atencdo necessarias para atividades técnicas como a administracdo
de terapéutica ndo tem de usurpar a necessaria relacdo inter e transpessoal que pode ocorrer
em simultaneo, ou, se tal ndo for possivel, impde-se como necessario o devido esclarecimento
junto da pessoa com quem se cuida, adiando o contacto e a interacdo. A porta transparente
que se interpde entre o quarto da pessoa e a restante area de trabalho pode-se apresentar como
barreira, mas também surgir como impulsionador para o envolvimento da pessoa com 0
restante espaco e pessoas, através de linguagem gestual e de pequenas “brincadeiras”. Reflito
desta realidade para a minha, na qual grossas portas de madeira opaca com pequenos
cubiculos de janela permitem aceder (ou afastar) 3 a 4 pessoas e que, reflito, ja foram palco de

inimeras representagdes ndo verbais, proporcionando pequenos momentos de aproximagao.

E certamente mais fécil identificar estas condicionantes no cuidar praticado por outros,

enquanto observador, uma vez que ndo se estd sujeito a pressdo da execucdo de atividades,



nem & sua concretizacdo para um determinado periodo de tempo e para varias pessoas em
simultaneo. A execucdo da soma das atividades quotidianas representa um desafio constante
para cada enfermeiro, em especial tendo em conta os padrées de qualidade que se pretendem e
que se desejam cada vez mais exigentes, com recursos humanos de uma forma geral inferiores
ao que seria ideal. Apesar da realizacdo de atividades como as de administracdo de terapéutica
se revestirem de uma importancia extrema, pelo poder que encerram e pelos riscos que um
erro acarretaria, a concentracdo e a disponibilidade que lhes disponibilizamos, ndo podem,
nem devem ocupar o lugar que a relacdo com o outro exige € necessita. “Uma ocasido real de
cuidar ou momento transpessoal de cuidar envolve ac¢do ou escolha por parte do cuidador e
do receptor de cuidados. A altura de aproximagdo num momento de cuidar, numa dada
ocasido, oferece aos dois a oportunidade de decidir como estar na relacdo e o que fazer com o
momento.” (Watson, 2002b, p. 116).

A exposicdo desta observacdo, do que lhe esta inerente e a transposi¢do para a minha
pratica com uma reflexdo elaborada, permite-me um alerta e uma maior vigilancia das minhas
acOes, para que consiga cuidar melhor, com mais intencionalidade e qualidade, identificando
mais um espago no qual o humor pode intervir, podendo ser uma pe¢a na mudanca da

descontrucdo de barreiras ao cuidar.

Num segundo momento deste jornal de aprendizagem exponho algo que me suscitou
algum receio. Aquando da obtencdo da opinido junto dos profissionais, foi mencionado por
um destes a perspetiva do humor como tendo potencial para reenviar a pessoa com doenca
uma mensagem mais rispida aquando de um comportamento desadequado ou relacionado
com os sentimentos do profissional. Esta perspetiva realca o poder que o humor pode
representar, quer seja com intuito benéfico quer de agressividade. Sumners refere que o
humor pode transportar uma mensagem de afeicdo, carinho e humanidade, mas também que
“pode ser caracterizado pela agressdo, como expressdo do ridiculo e de hostilidade, ou como

substituto para um ataque efetivo” (1990, p. 197).

“Uma relagdo transpessoal do cuidar, conota uma forma especial da relagdo de cuidar
— uma unido com outra pessoa — elevada consideracdo pelo todo da pessoa e pelo seu estar-
no-mundo. Cuidar, neste sentido, € visionado como o moral ideal da enfermagem onde existe
a maxima preocupacao pela dignidade e preservacdo da humanidade” (Watson, 20024, p. 111)
naquele que deve ser um ambiente sustentador, protetor e correctivo. Ainda que numa relacéo
entre duas pessoas se mantenham presentes os limites da individualidade e respeito entre cada

uma delas, sendo necessario aferir diferentes culturas e valores, “cuidar requer que o



enfermeiro possua intencdes especificas, uma vontade, valores e um compromisso com um
ideal de transaccgdo do cuidar intersubjectivo que é dirigido para a preservagdo do ser pessoa e
da humanidade, quer do enfermeiro quer do utente” (Watson, 2002a, p. 131), no qual a

agressdo sob qualquer forma néo tera lugar.

A partilha de informacéo acerca do que é apropriado ou ndo efetuar com a pessoa no
encontro do cuidar, sob um formato humoroso é imprescindivel para consciencializar os
profissionais do utensilio de cura ou de ataque que o humor pode constituir e tal foi efetuado
na partilha da evidéncia cientifica encontrada com os profissionais presentes. Ha que ter
consciéncia no entanto, de que as caracteristicas individuais dos profissionais, irdo ter sempre
uma relevancia determinante na sua actuacdo, mas que devemos estar atentos as nossas

palavras e atitudes, para que sejam fonte de cuidado e de cura e ndo de maleficiéncia.

Este testemunho e a reflexdo que adveio deste tema, expds um assunto que € de
relevancia extrema quer para a pratica do cuidar, quer para a propria utilizacdo do humor. A
forma como os profissionais se sentem quando cuidam e o que transmitem para 0 outro
dependendo do que contém em si, afecta 0 processo do cuidar. “Se um enfermeiro ndo for
sensivel aos seus sentimentos, é dificil ser sensivel aos de outro” (Watson, 2008, p. 69).
Watson afirma que “a natureza transpessoal da relagdo do cuidar ocorre quando o enfermeiro
¢ capaz de se conectar ao espirito do outro (...) abrindo assim uma conexao espirito-a-espirito
que vai para além do momento e se torna parte dos padrées complexos universais das vidas de
ambos.” (2008, p. 78). Isto implica uma consciéncia e uma reflexdo sobre o que se sente,
pensa e leva quando encetamos cuidados, ja que se comunica de forma consciente, mas
também inconsciente, em que a expressdo se faz muito para & do verbal. Obriga antes de cada

interacdo a uma avaliacdo cuidada do que iremos transmitir.

O humor que possuimos enquanto caracteristica pessoal e profissional e a forma como
o manifestamos é indissociavel de como nos sentimos. A traducdo destas conclusfes advém
da reflexdo do que tem vindo a ser observado, pensado, sentido, planificado e reformulado,
mas também do percurso individual que engloba a execucdo profissional em simultdneo com
uma construcdo académica. Desta reflexdo, destaca-se a importancia da manutencdo do humor
e da estimulacéo da criatividade e espontaneidade junto das pessoas que constituem a equipa,
para gue esta se mantenha ativa e criativa, entre si e que estas caracteristicas e 0 uso treinado
desta estratégia possa ser utilizado junto das pessoas com doenga Hemato-oncologica, na

procura da melhoria dos cuidados.



Estas questOes realgam a importancia do bem-estar das pessoas que constituem a
equipa e na qual a utilizacdo do proprio humor pode ter um papel relevante e salutar. A
revisdo de literatura efetuada para substanciar a aprendizagem ndo incidiu sobre as
consequéncias que o humor tinha para a equipa, ainda que fosse inevitavel estas surgirem,
bem como ndo se procurou também, que estratégias poderiam ser utilizadas para fomentar o
Humor dentro desta, no entanto, a sua importancia manifesta-se e da lugar a necessidade de

estruturar acdes nesse sentido.

Deste jornal de aprendizagem, que focou distintos pontos, ressaltam varios aspetos que
se revelaram momentos de crescimento, ndo sO de forma individual, mas que permitem
também extrapolar conclusdes e dados para a equipa com quem trabalho. A consciéncia de
varias barreiras a interacdo transpessoal e a possibilidade, consciéncia e vontade de as
transformar em aspetos facilitadores na relagdo do cuidar. A influéncia das caracteristicas
pessoais e situacionais dos profissionais quanto ao uso do humor e a relevancia da
estimulacdo da criatividade para dotar os enfermeiros de competéncias para usar 0 humor

como estratégia.



Apéndice VII - Conjunto de opinides dos enfermeiros - UTM



Sondagem de opinido efetuada junto dos enfermeiros — UTM - 1
Sexo F Tempo de exercicio profissional 7 anos

1) Utiliza o humor no decorrer da pratica de cuidados de enfermagem? Sim.
a) De que forma?

Relacionado com a vida de fora e ndo com o tratamento. O tratamento é algo sério, tem de ser
falado com seriedade.

b) Acha que ocorre de forma esponténea e instintiva ou tem alguma estratégia preé-
definida?

Depende dos doentes, tem de ser avaliado. Existem pessoas mais irénicas, outras mais bem-
dispostas.

2) Pensa que advém beneficios desse uso?

Sim.

Quais e para quem? Permite minimizar o isolamento, falar dos efeitos secundarios, realcar o
lado positivo.

3) Para si 0 que condiciona, limita ou exclui essa utilizacao?

O evoluir negativo da situacdo do doente. Ndo ha uma situacdo em que ndo Se possa usar,
depende da pessoa (doente).

4) Estaria interessado em saber mais acerca desta temética?
Sim.

Sondagem de opinido efetuada junto dos enfermeiros — UTM - 2
Sexo F Tempo de exercicio profissional 19 anos

1) Utiliza o humor no decorrer da prética de cuidados de enfermagem? Sim.

a) De que forma? Nem sempre de forma consciente; uso de forma terapéutica. As vezes
relato algo, por exemplo falhas. Nas passagens de turno ou em reunides, para descontrair.

b) Acha que ocorre de forma espontanea e instintiva ou tem alguma estratégia pré-
definida? Geralmente é espontaneo e esta relacionado com a aceitacdo do doente. Depende
da sensibilidade de cada um. O que resulta volto a repetir, ndo desvalorizando a situacao.

2) Pensa que advém beneficios desse uso? Sim.

Quais e para quem? Para os profissionais, pois este ajuda a desdramatizar situacoes, a aliviar
tensdes e a descontrair. Da seguranca ao doente; permite confianca - é relaxante; reduz a
ansiedade; alivio do sofrimento; ajuda a manter e a estabelecer a relagdo (enfermeiro-doente);
para desdramatizar situagoes.

3) Para si o que condiciona, limita ou exclui essa utilizacdo? As preocupacbes do
profissional; as tensdes na equipa. Ver se o doente aceita bem

4) Estaria interessado em saber mais acerca desta tematica? Sim. Considero um tema
pouco conhecido, existindo necessidade de formacao e de aumentar conhecimentos.



Sondagem de opinido efetuada junto dos enfermeiros — UTM - 3
Sexo F Tempo de exercicio profissional 18  anos

1) Utiliza o humor no decorrer da pratica de cuidados de enfermagem? Tento usar.
Depende dos enfermeiros.

a) De que forma? Através de frases programadas, de conversas bem-dispostas.

b) Acha que ocorre de forma esponténea e instintiva ou tem alguma estratégia preé-
definida? (a resposta anterior indicia alguma pré-definicéo).

2) Pensa que advém beneficios desse uso? Sim.

Quais e para quem? E um trabalho repetitivo. Para aliviar o ambiente para o doente,
permitindo aliviar psicolégicamente pelo isolamento e pelos efeitos secundarios.

3) Para si 0 que condiciona, limita ou exclui essa utilizacdo? O estado de espirito do
doente.

4) Estaria interessado em saber mais acerca desta tematica? Sim.

Sondagem de opinido efetuada junto dos enfermeiros — UTM - 4
Sexo F Tempo de exercicio profissional 9 anos

1) Utiliza o humor no decorrer da pratica de cuidados de enfermagem? Sim.

a) De que forma? Tento aligeirar os temas, de forma a serem mais divertidos; atraves de
piadas; através de ocupacdo com atividades divertidas (sites/jogos/musicas) (indicia relagéo
com atividade ludica).

b) Acha que ocorre de forma espontanea e instintiva ou tem alguma estratégia pré-
definida? De forma espontanea.

2) Pensa que advém beneficios desse uso? O sorrir. Levar 0s doentes a pensar menos
sériamente na doenca e nos riscos. Reduzir o sofrimento. O Humor estimula a falar sem
problemas de um tema doloroso. Mostrar que a doenca ndo é um tema tabu para oS
profissionais.

Quais e para qguem?
3) Para si 0 que condiciona, limita ou exclui essa utilizacdo? Ha profissionais e algumas

pessoas também, que consideram o uso do humor como uma falta de respeito ou de
educacdo. Com doentes muito deprimidos ndo se consegue.

4) Estaria interessado em saber mais acerca desta tematica? Sim.



Sondagem de opinido efetuada junto dos enfermeiros — UTM -5
Sexo M Tempo de exercicio profissional 18 anos

1) Utiliza o humor no decorrer da pratica de cuidados de enfermagem? Sim.
a) De que forma? Pelo discurso.

b) Acha que ocorre de forma espontanea e instintiva ou tem alguma estratégia pré-
definida? Espontanea.

2) Pensa que advém beneficios desse uso? Sim.
Quais e para quem? Para os profissionais e por vezes para o doente

3) Para si 0 que condiciona, limita ou exclui essa utilizacdo? Falta de empatia com o
doente. A ndo receptividade deste.

4) Estaria interessado em saber mais acerca desta tematica? N&o se identifica com o uso
de estratégias pré-definidas.

Sondagem de opinido efetuada junto dos enfermeiros — UTM - 6
Sexo F Tempo de exercicio profissional 7 anos

1) Utiliza o humor no decorrer da prética de cuidados de enfermagem? Sim.
a) De que forma? Com situagdes do dia-a-dia.

b) Acha que ocorre de forma espontanea e instintiva ou tem alguma estratégia pré-
definida? De forma espontanea, no decorrer da conversacao.

2) Pensa que advém beneficios desse uso? Sim.

Quais e para quem? Permite descontracdo; estreita a relacdo; € menos formal; permite a
passagem a outros assuntos.

3) Para si 0 que condiciona, limita ou exclui essa utilizacdo? O estado do doente, a carga
de trabalho que o profissional tem e a sua disponibilidade.

4) Estaria interessado em saber mais acerca desta tematica? Sim

Sondagem de opinido efetuada junto dos enfermeiros — UTM -7
Sexo F Tempo de exercicio profissional 8 anos

1) Utiliza o humor no decorrer da pratica de cuidados de enfermagem? Ocasionalmente.
a) De que forma? Brincando com as situagoes.

b) Acha que ocorre de forma espontanea e instintiva ou tem alguma estratégia pré-
definida? E espontaneo.

2) Pensa que advém beneficios desse uso? Sim.
Quais e para quem? Descentrar o doente de um problema; aligeirar a situacao.



3) Para si 0 que condiciona, limita ou exclui essa utilizacdo? As situacbes mais pesadas;
quando agrava (e dentro destas, com os pais das criancas).

4) Estaria interessado em saber mais acerca desta tematica? Sim

Sondagem de opinido efetuada junto dos enfermeiros — UTM - 8
Sexo F Tempo de exercicio profissional 16 anos

1) Utiliza o humor no decorrer da prética de cuidados de enfermagem? Sim, tento.

a) De que forma? Depende da pessoa e da situacdo. As vezes estou centrada nas técnicas.
Dialogo; gestual; verbal.

b) Acha que ocorre de forma espontanea e instintiva ou tem alguma estratégia pré-
definida? Espontaneo, mas com intuito de distrair ou como forma de dar resposta a algo que
esta a incomodar o doente.

2) Pensa que advém beneficios desse uso? Sim.

Quais e para quem? Distrai; no alivio da dor; para comunicar melhor; se o doente esta triste;
tento usar para dar mas noticias.

3) Para si 0 que condiciona, limita ou exclui essa utilizacdo? (ndo respondeu)
4) Estaria interessado em saber mais acerca desta tematica? Sim.

Sondagem de opinido efetuada junto dos enfermeiros — UTM - 9
Sexo F Tempo de exercicio profissional 19 anos

1) Utiliza o humor no decorrer da prética de cuidados de enfermagem? Sim.
a) De que forma? Brinca com a situagdo, com o que acontece.

b) Acha que ocorre de forma espontanea e instintiva ou tem alguma estratégia pré-
definida? De forma espontanea. Tem alguns padrbes, como episodios antigos, ou acerca de
alguns assuntos, como a comida.

2) Pensa que advém beneficios desse uso? Sim.

Quais e para quem? Para os profissionais; ¢ mais facil de lidar com algumas situacoes;
melhora do ambiente.

3) Para si 0 que condiciona, limita ou exclui essa utilizacdo? Quando os profissionais se
encontram chateados, ou quando o doente ndo permite essa abertura.

4) Estaria interessado em saber mais acerca desta tematica? Sim.



Sondagem de opinido efetuada junto dos enfermeiros — UTM - 10
Sexo F Tempo de exercicio profissional 10 anos

1) Utiliza o humor no decorrer da pratica de cuidados de enfermagem? Sim. Desde 0
inicio do turno até ao fim.

a) De que forma? Comeca pelo sotaque; através de coisas banais, tornando-as mais
divertidas (exemplo — alopécia); ensino a brincar; mostrar o lado positivo — ha uma fase
negativa. Desde o primeiro dia — brincamos, quer dizer, é uma coisa séria — levar na
desportiva — brincar com 0 que é sério para 0 suavizar. Tentar passar algo bom, porque o
doente esta fechado em quatro paredes — somos quem esta mais presente na vida das pessoas
—hé& uma ligacéo; leva a uma abordagem diferente.

b) Acha que ocorre de forma espontanea e instintiva ou tem alguma estratégia pré-
definida? Algumas acbes sdo espontaneas, outras sé@o programadas; quando utilizo um
toalhete gorduroso, brinco e digo que é o penso dos bebés.

2) Pensa que advém beneficios desse uso? Sim. Muitos.

Quais e para quem? Gera empatia com o doente; quebra o gelo; tem um ganho para o
profissional e para o doente, com aumento da confianga; aumenta a ligagéo.

3) Para si 0 que condiciona, limita ou exclui essa utilizacdo? As vezes o doente ndo esta
virado para ai; as vezes eu prépria ndo estou tdo virada (para o uso do humor). Em doentes
instaveis ou com complicagdes ndo se consegue usar.

4) Estaria interessado em saber mais acerca desta temética? Sim
Obsv. - (relata que o feed-back dos doentes Ihe fez sentir que era diferente)

Sondagem de opinido efetuada junto dos enfermeiros — UTM - 11
Sexo F Tempo de exercicio profissional 30 anos

1) Utiliza o humor no decorrer da prética de cuidados de enfermagem?
As vezes.

a) De que forma? Depende do tipo de doente, das suas vivéncias, das vivéncias dos
profissionais, do que sucede no servico e até na sociedade.

b) Acha que ocorre de forma espontanea e instintiva ou tem alguma estratégia pré-
definida? Ambas, dependendo da situacgéo.

2) Pensa que advém beneficios desse uso? Sim

Quais e para quem? Para o doente, dependendo do seu estado de espirito. Cria empatia;
facilita a relacao.

3) Para si 0 que condiciona, limita ou exclui essa utilizacdo? Se o estado geral do doente
for mau; se estiver deprimido/fechado pode ajudar; se introvertido pode chocar ou ser mal-
interpretado.

4) Estaria interessado em saber mais acerca desta tematica? Sim



Sondagem de opinido efetuada junto dos enfermeiros — UTM - 12
Sexo M Tempo de exercicio profissional 9 anos

1) Utiliza o humor no decorrer da pratica de cuidados de enfermagem? Sim, dependendo
da pessoa e da abertura que ela tem. Depende do feed-back dos outros.

a) De que forma? Depende do perfil. Adequo ao que tenho em troca. Uso mais se 0 outro
tiver uma personalidade descontraida ou animada. Uso uma piada, dita de café,
provavelmente mais com homens.

b) Acha que ocorre de forma esponténea e instintiva ou tem alguma estratégia pré-
definida? De forma espontanea.

2) Pensa que advém beneficios desse uso? Sim.

Quais e para quem? Alivio da preocupacdo, diminui¢do da ansiedade. Desvia a atencdo da
pessoa. Para quem esta em isolamento, ajuda a passar mais o tempo. Mesmo que seja rapido,
uma piada, melhora a comunicacdo. Reduz a tristeza e a soliddo; ajuda a colocar dividas que
ndo iam ser colocadas.

3) Para si 0 que condiciona, limita ou exclui essa utilizacdo? A personalidade da pessoa —
podem levar a mal. Pode ser uma pessoa mais sisuda. Pode estar relacionado com o estatuto
social. Existem barreiras fisicas (ha UTM), mas as vezes isso permite uma conversa mais
intima e mais privacidade.

4) Estaria interessado em saber mais acerca desta tematica? Sim. Devia ser mais
utilizado.

Sondagem de opinido efetuada junto dos enfermeiros — UTM - 13
Sexo F Tempo de exercicio profissional 17 anos

1) Utiliza o humor no decorrer da pratica de cuidados de enfermagem? Sim. Quando a
situacdo se proporciona. Depende do doente, da personalidade dele e dos sentimentos dos
enfermeiros. Podemos ndo estar para ai virados. H& enfermeiros que ndo consideram isso
importante.

a) De que forma? (ndo especifica)

b) Acha que ocorre de forma espontanea e instintiva ou tem alguma estratégia pré-
definida? Espontaneo. Ndo vou com esse objetivo.

2) Pensa que advém beneficios desse uso? Sim.

Quais e para quem? Faz-los sentir melhor, com menos stress, mais confortaveis, mais
felizes.

3) Para si 0 que condiciona, limita ou exclui essa utilizacdo? Depende do doente, se estiver
para ai virado. Se for introspectivo... estd relacionado com as particularidades do doente —
pode ndo estar a vontade para isso. As barreiras fisicas da unidade, a barreira da méascara - 0s
doentes verbalizam... ndo saberem quem estd a entrar no quarto. Estd relacionado com a



empatia. E quanto a entrar o menos possivel no quarto, as vezes podiamos entrar mais e ndo
entramos. H& colegas que ndo tém feitio para fazer rir ninguém.

4) Estaria interessado em saber mais acerca desta temética? Sim, ndo é uma temética que
se aborde. Era importante adquirir competéncias nesse campo.

Sondagem de opinido efetuada junto dos enfermeiros — UTM - 14
Sexo F Tempo de exercicio profissional 32 anos

1) Utiliza o humor no decorrer da pratica de cuidados de enfermagem? Depende da
disposicao, dos dia e do doente.

a) De que forma? Por vezes é negro. E divertido quando bem-disposto.

b) Acha que ocorre de forma espontanea e instintiva ou tem alguma estratégia pré-
definida? E espontaneo.

2) Pensa que advém beneficios desse uso? Sim, € importante. Mas nunca tinha pensado
nisso como Humor. Fazem parte da sua atividade, encara-as como naturais, no entanto nunca
as havia encarado sob essa perspetiva.

Quais e para quem? (ndo especificou)
3) Para si 0 que condiciona, limita ou exclui essa utilizacdo? Ha pessoas que ndao acham

piada. Tem a ver com a disposi¢cdo com que se vem de casa e esta relacionado com empatia.
Esta relacionado com a personalidade dos profissionais.

4) Estaria interessado em saber mais acerca desta tematica? Sim

Sondagem de opinido efetuada junto dos enfermeiros — UTM - 15
Sexo F Tempo de exercicio profissional 5 anos

1) Utiliza o humor no decorrer da pratica de cuidados de enfermagem? Tento. As vezes
fico atrapalhada com as técnicas (ha menos de um més na UTM).

a) De que forma? Conversando, brincando.

b) Acha que ocorre de forma espontanea e instintiva ou tem alguma estratégia pré-
definida? No momento é programada. Quando estava mais a vontade, era espontanea.

2) Pensa que advém beneficios desse uso? Sim.

Quais e para quem? Para o doente, que fica mais aliviado, mais animado, mais distraido.
Para nos, porque vé-los sorrir da-nos mais confianca. Até a nds nos ajuda.

3) Para si 0 que condiciona, limita ou exclui essa utilizacdo? Quando o doente se encontra
confuso, sonolento ou com alteracbes do estado de consciéncia. Quando estes tém
preocupacOes face ao tratamento. Quando os doentes tém boas noticias e ficam animados,
ajuda. O estado de saude é determinante. Agora estou mais focada na técnica, que dificulta o
focar-me na parte psicoldgica. Quando se estad mais a vontade, € mais facil.

4) Estaria interessado em saber mais acerca desta tematica? Sim. Tenho poucos
conhecimentos. E muito benéfico. Gostaria de saber como usar e que tipos de humor existem.



Sondagem de opinido efetuada junto dos enfermeiros — UTM - 16
Sexo F Tempo de exercicio profissional 8 anos

1) Utiliza o humor no decorrer da pratica de cuidados de enfermagem? Sim.

a) De que forma? No decorrer da conversacdo, através de conversa informal. Néo é
programado. A semelhanca do que ocorre na vida pessoal. Quando sinto que o estado de
espirito do doente o permite. Quando é adequado. E dificil de descrever. Através do riso ou
do sorriso. Uma conversa que alivia.

b) Acha que ocorre de forma esponténea e instintiva ou tem alguma estratégia preé-
definida? Espontanea no decorrer da conversa informal. Sai naturalmente. Usamos sem
saber.

2) Pensa que advém beneficios desse uso? Sim.

Quais e para quem? Para ambas as partes. Para o doente descontrair, relaxar, para tornar as
coisas menos pesadas. Para reduzir o desconforto e aliviar o peso do tratamento e do
isolamento, para aliviar; para aliviar o ambiente. E uma forma das pessoas se abstrairem. As
vezes € uma maneira de as pessoas saberem que nos preocupamos com mais do que com o
corpo e do que o fisico. Com o espirito. E uma forma de cuidar o espirito. Anima o doente.
Seré que torna menos dolorosa?...

3) Para si 0 que condiciona, limita ou exclui essa utilizacdo? O estado do doente, depende
da disposicdo do doente. Tem de ser adequada. A méascara e a touca limitam o contacto visual.
N&o se V& 0 nosso sorriso. E uma limitacdo. Apesar de se verem os olhos, tem de ser através
da expressao verbal. Ndo s6 os doentes estdo em isolamento, como os profissionais também
se isolam.

4) Estaria interessado em saber mais acerca desta tematica? Sim. Usamos o humor
através do bom senso, sem ser de forma consciente e sem saber. Pode existir uma técnica.

Sondagem de opinido efetuada junto dos enfermeiros — UTM - 17
Sexo - F Tempo de exercicio profissional - 19 anos

1) Utiliza o humor no decorrer da prética de cuidados de enfermagem?
Sim
a) De que forma? Brincadeiras, piadas.

b) Acha que ocorre de forma espontanea e instintiva ou tem alguma estratégia pré-
definida? A maior parte das vezes € espontaneamente. Mas as vezes tem um objetivo.
2) Pensa que advém beneficios desse uso? Sim.

Quais e para quem? Para o doente e para nés. O doente fica mais bem-disposto, mais para
cima. Alivia a carga psicoldgica interna com que vém. Os adultos, na sua maior parte sao
receptivos aos palhacos que visitam as criangas.

3) Para si 0 que condiciona, limita ou exclui essa utilizacdo? Depende do nosso estado de
espirito e do estado do doente. Quando a situacdo piora. Depende do feed-back do doente.



4) Estaria interessado em saber mais acerca desta tematica? Sim. Muito. E um tema
pouco pensado e conhecido.



Apéndice VIII — Apresentacdo e partilha da evidéncia cientifica - UTM
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Enquadramento
Concetual A s TR

O Humor é intrinseco ao Ser Humano

“‘um fenémeno complexo, que envolve aspectos cognitivos,

emocionais, comportamentais, fisiolégicos e sociais”

Martin 2004

“‘um componente da experiéncia humana (...) um elemento da

Johnson 2UD2J
3

espiritualidade”

-~

Enquadramento
Concetual

‘uma forma de jogo intelectual, caracterizado por comportamentos
espontaneos (...) que denotam bondade (...) e que transporta uma

mensagem de afei¢&o, cuidado e de humanidade”

Pode conter agresséo, ser um meio de expressao de hostilidade e

de ridicularizag&o, ou constituir uma forma de violéncia

\ Sumners 19@
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Enquadramento
Concetual

Hello %td.:w,%

"

“‘um excepcional mecanismo da mente, uma forma de percepcionar

e experienciar a vida”

Kipplinger, citado por Riley 2004

“a aptidao da enfermeira para criar um clima de leveza e de prazer,
para relativizar certas situagtes a fim de ajudar a pessoa cuidada a

ver a vida de maneira mais aceitavel e tranquila”

Phaneauf 2005

-~

Pertinéncia do tema

Humor e Salde — estudos nas ultimas 3 décadas:

psicologia, terapia ocupacional, psicoterapia, medicina,
enfermagem (Vera Robinson 1982/José 2002)

bem-estar

consequéncias na recuperag¢ao dos utentes

efeitos fisiologicos do riso - redugéo de stress, atividade celular
do sistema imunoldgico

P




Pertinéncia do tema

Berlw_leﬁcios para a saude relacionados com os tipos de sentido de
umor...

4 Mudangas fisioldgicas que resultam do riso (ndo necessita
estar associado ao humor)

4 Estados emocionais positivos que acompanham o humor e riso
(alegria, amor, optimismo)

4 Moderagao dos efeitos adversos na salde, de situagtes de
vida stréssantes (coping, perspectiva, aumento do sentimento
de dominio e de bem-estar)

4 Indirectamente pelo aumento do nivel de suporte social (menos
conflitos, mais sentimentos positivos, menos stress)

\ Investigac&o ainda inconclusiva

/

Martin 2004

\d

Enfermagem {%
e Humor il

A identificac&o dos méetodos usados para relaxar e promover o
humor com os utentes, bem como a observagao do que origina o
rso e o sorriso, deveria ser submetido a um pensamento mais
aprofundado pelos profissionais

Christie & hboore (2005)

O Humor “néo consiste em conseguirmos contar uma piada ou
nao: € complexo, desafiante, dependente do contexto e € uma

parte integrante de quem somos e de como interagimos com 0s

outros”
McCreaddie & Wiggins 2007
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/Enquadramento teorico ! M\
de Enfermagem '

- oo 9
“O paradigma da ciéncia de enfermagem deve permitir que os fenémenos

.

surjam e sejam investigados. O método deve ser tal, que a humanidade
da relagao entre dois seres nao seja diminuida ou perdida”

Integra pensamento critico claro e racional, evidéncia cientifica,
pensamento criativo, hum processo que nhao € estritamente empirico ou

estritamente cientifico.

“Se perspectivarmos a enfermagem como ciéncia humana, podemos

combinar e integrar a ciéncia com a beleza, a arte, a ética e a estética do

processo de cuidar do Homem-pelo-Homem”
Watson 2002, 2008

Enquadramento teorico
de Enfermagem

A salde “refere-se a unidade e harmonia na mente, no

corpo € na alma”
O processo do cuidar “afirma a subjectividade das
pessoas e leva a mudangas positivas de bem-estar dos outros,

mas tambéem permite que o enfermeiro beneficie e cresga”

Watson, 2002
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Procedimento
metodologico da RSL

Questao de investigacao

“Como ocorre a utilizagdo do Humor pelos enfermeiros com
as pessoas com doenga Hemato-Oncoldgica?”

Elaborada segundo o método Populacdo — Todas as pessoas com mais
de 18 anos de idade com o diagndstico de doenga hemato-oncolégica.
Intervenca@o — A utilizagao do Humor na
prestacao de cuidados de enfermagem.
[Clomparagao — X
resultadOs — quanto as formas que assume,

funcdes, beneficios e condicionantes, de forma a melhorar a pratica de
cuidados

eStudos — Todos os artigos que apresentem
\metodologia cientifica de investigacao; artigos disponiveis em texto

integral.

4 LE )

Procedimento metodoldégico fw
da RSL - Critérios de Inclusao o

Todas as pessoas com mais de 18 anos de idade, com doenca hemato-
oncologica ou oncologica.

Estudos que abordem a utilizagao do humor como intervencéo da enfermagem;
estudos que abordem o humor no ensino de enfermagem e na pratica de
enfermagem;

estudos que abordem o humor utilizado pela enfermagem em diferentes contextos
culturais;

estudos que incidam sobre o humor em contexto de cuidados hemato-
oncologicos, oncolégicos, cirdrgicos ou paliativos;
estudos redigidos em portugués, inglés, francés ou espanhol,;

estudos que incidam sobre a atitude dos enfermeiros em relacao a utilizagédo do
humor;

estudos com metodologia cientifica, qualitativa ou quantitativa que respondam

adequadamente acerca de questdes éticas, de construcdo, desenho, qualidade e
\ﬁabilidade do estudo.
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KResultados RSL
Humor - Beneficios

Reducao da ansiedade, o0 amenizar do stress, da tensdo e o minimizar de
situacdes potencial ou efectivamente embaragosas para os utentes

(Olife et al; Chiang-Hanisko, Adamle & Chiang; Dean & Major; Johnson; Beck, Astedt-Kurki & Liukkonen; Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar; McGabe; Sumners;
Astedt-Kurki & Isola; José)

Estabelecimento da relacdo entre o utente e o profissional

(Chiang-Hanisko, &damle & Chiang; Dean & Major; Johnson Beck; &stedt-Kurki & Liukkonen; Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar; McGabe; Sumners; José)
Surge como uma ponte para o estabelecer da intimidade e familiaridade
entre estes

(Olife et al; Astect-Kurki & Liukkonen; Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar; José)

Fortalecedor da confianga que se estabelece

(Chiang-Hanisko, Adamle & Chiang; Dean & Major; Johnson; Beck; &stedt-Kurki & Liukkonen; Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar McGabe; Sumners; José)

Possibilita uma perspetiva positiva perante a vida

(Johnson; &stedt-Kurki & Liukkonen; Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar; Sumners; José)

Como fomentador de esperanca

(Johnson; Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar; Sumners)
Como estratégia de coping para os doentes
(Olife et al; Chiang-Hanisko, Adamle & Chiang; Johnson; Sumners)
13

/Resultados RSL
Humor - Beneficios

Permite a desconstrugao da imagem profissional do enfermeiro,
facilita a sua “humanizagao” e acessibilidade

(Dean & Major; Johnson; McGabe)

Facilita o abordar de assuntos dificeis ou de preocupagdes, a
prote¢ao dos sentimentos dos utentes, a contengao de situagdes
penosas ou a sua desdramatizagao

(Olife et al; Dean & Major; Johnson; Astedt-Kurki & Liukkonen; Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar; Sumners; Astedt-Kurki & Isola; José)

Possibilita o desvio de temas que se revelam sensiveis

(Olife et al, Mc Gabe; Sumners)

Como forma de comunicag&o

(Olife et al; Chiang-Hanisko, Adamle & Chiang; Astedt-Kurki & Liukkonen; Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar; José)

Permite uma fungao social para além do contexto da doenga

(Bottorf, Gogag & Engelbery-Lotzkar; Mc Gabe; Sumners)

O ambiente das enfermarias € influenciado pelo humor dos

enfermeiros que ai se encontram e permite obter um ambiente
animador e positivo o

14




KResultados RSL Humor
Ocorréncia

Intencionalidade terapéutica

(Bottorf, Gogay & Engelberg-Lotzkar, Astedt-Kurki, Isola, Tammentie & Kervinen; Astedt-Kurki & Isola; José)

Forma planeada e/ou espontanea e instintiva

(Beck; Astedt-Kurki & Isola; José)

Passivel de ser incorporado no plano de cuidados do doente

(José)

Origem nos enfermeiros e nos doentes

\ (Dean & Major; Beck; Astedt-Kurki & Liukkonen) j
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/ Resultados RSL Humor
Ocorréncia

Revela-se através de gracejos, metaforas, proverbios,
brincadeiras e piadas

{Dean & Major, Astedt-Kurki & Liukkonen; José)

Ocorre atraves de comunicagao verbal e nao verbal, como

sorrisos, piscadelas de olhos, expressdes faciais

(Astedt-Kurki & Liukkonen; Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar)

Pelo conteudo e pela forma com que se reveste

(Dean & Major)

" /

16




/Resultados RSL Humor
Ocorréncia

O didlogo jocoso, 0 riso, a linguagem contendo exageros, a giria,
diversos tons de vozes, séo diversas formas de expresséao do

humor

{Dean & Major, Astedt-Kurki & Liukkonen; Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar)

Pode atravessar o uso de material como apetrechos cémicos,

livros humoristicos, ou o visionamento de filmes desse ambito
(José)

Quando originado pelos doentes pode assumir a forma de
comentarios de duplo sentido, com recurso a ironia ou sarcasmo

\ {Astedt-Kurki, Isola, Tammentie & Kervinen)
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/ Resultados RSL Humor
Condicionantes

Implica respeito mutuo

(José)

N&ao pode constituir insulto a pessoa

{Astedt-Kurki & Liukkonen)

A falta de conhecimento do outro pode ser impeditivo ou dificultar
a sua implementacéo a semelhanca da escassez de tempo
disponivel

(Hessig, Arcand & Frost; Astedt-Kurki & Liukkonen; José)

As caracteristicas individuais, quer dos utentes, quer dos
profissionais, podem n&o se coadunar com a utilizagao do humor

(Astedt-Kurki & Liukkonen; José)

\Afetado pelo contexto cultural J
(Chiang-Hanisko, Adamle & Chiang)
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KResultados RSL Humor
Condicionantes =

Dependente da observagao pertinente das situactes -
desadequado quando o utente se encontrar em estado psicético,
ou em estado grave. ..

(Astedt-Kurki & Liukkonen)

...excepto se for este a iniciar essa abordagem ou apés a
fase critica

(Astedt-Kurki, Isola, Tammentie & Kervinen)

A idade avangada, a alteragao do estado de saude e o elevado
grau de dependéncia podem dificultar a implementagao do humor

(José)
Influéncia do género sexual dos utentes; hipétese de este surgir
mais no sexo masculino. ..

{Olife et al; Astedt-Kurki & Liukkonen; Sumners)

\ ...como estratégia de coping /
(A - i i

/Resultados RSL Humor
Condicionantes

Pode funcionar como restritivo ou desviante de temas relevantes,
quer seja induzido pelos utentes como forma de prote¢ao, ou

pelos profissionais, superficializando a interagao
{Olife et al; Dean & Major; McGabe)

A falta de experiéncia profissional (leva os enfermeiros a focarem-

se na concretizagao de outras actividades e intervengdes)

{Astedt-Kurki & Liukkonen; José)

Enfermeiros com menos tempo de exercicio apresentam atitudes

mais negativas
{Sumners)
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/Resultados RSL Humor
Formacao e registo

Aumento de conhecimentos:

seminarios, formagoes, revisdes de literatura
promogao de um ambiente que induza o0 seu uso
estimulag&o na pratica

{José)
Uma Unica interveng&o educativa n&o revelou alteragbes na
atitude, aprendizagem ou auto-relato de utilizagéo

quanto a introdugé&o de terapias complementares, nas quais se
incluia o humor

(Hessig, Arcand e Frost)

O registo das intervengdes relativas ao humor pode-se afigurar de

\diﬁoil implementagéo J
(José)
21

/Resultados RSL
O Humor na equipa

Mantém o profissionalismo dos enfermeiros

(Dean & Major)

Integra o seu agir profissional

(José)

O seu uso indica empatia

(Dean & Major)

Oferece uma sensagao de partilha Unica
(Beck)

O profissional recebe uma sensagao de interveng&o emocional
para além da clinica

\ (Dean & Major)J
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f off the mark m*aY.M.afkfifh
Resultados RSL o |
O Humor na equipa

felizes!

Fortalece a coesado da equipa,
funciona como suporte,

para lidar com emogdes,

na gestdo de situagdes dificeis,
no aliviar de tensdes,

assume por vezes a forma de humor negro

(Dean & Major; Beck; Astedt-Kurki & Liukkonen; Astedt-Kurki & Isola)

. hl
4 |

RSL - Discusséao
A utilizagcao do Humor

Funcdes psicologicas de reducéo de stress,

de coping ao lidar com situagdes adversas,

de distanciamento e de desdramatizagao das mesmas,
com efeitos fisioldgicos de relaxamento,

com funcao social, de relacionamento e de fomentacao da relagéo
interpessoal,

na construgao de um ambiente acolhedor e
com fung&o emocional, com aumento da auto-estima e conforto

o o/
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A utilizagcao do Humor

RSL - Discussao

/

Pode ocorrer de forma espontanea ou programada,

como uma forma de comunicagéo. te

Depende da personalidade e sentido de humor das pessoas
envolvidas e dos contextos MEH

Necessita de uma avaliac&o prévia da sua

adequacao/conhecimento da pessoa W4

Utilizagao cautelosa em situagdes graves ou criticas, mas estas
nao excluem o seu uso T

Através de meios como apetrechos ou recursos audio-visuais. J

25

MO TE VEXO WA ANOS.
£ ESIAS NA MESMA|
W TAVBEM
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R RS I > I

SL - Discusséao
A utilizagao do Humor e

Conun 80 Mot Oage.

"

Permite a consolidagao de uma relagéo HEH

Possibilita a construg&o de uma atmosfera mais descontraida a4
aquando de uma situagao de internamento

NZo € linear e tera de ser sempre individualizada MEH
Tera de ser apreendida pelos profissionais,

Tendo em vista os seus efeitos benéficos, mas
conscientes das condicionantes e dos riscos.

Nota - Seria desejavel ter angariado mais estudos acerca do Humor, no contexto
oncolégico e hemato-oncoldgico J
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KUTM E

A utilizagcao do Humor

Outros condicionantes:

#y Barreiras fisicas - de entrada no quarto, mascara
f#y Intervengdes farmacolégicas com relevo
Observado:

@ (Gracejos verbais, por vezes acompanhados de linguagem né&o
verbal

@ Referéncia histérias similares

@ Uso de acontecimentos do dia-a-dia (dieta, corte de cabelo,
tratamento, guia de alta...)

@ Provérbios
@ Cancgdes

Espaco limitado também permite privacidade

Nao existe uma receita certa
Nao impede, nem ocupa o espago de expressdo de sentimentos negativos.

r

27

para a utilizacao do Humor %
RSL/UTM

/ Métodos sugeridos | \

Auto-identificag@o e reflexdao do humor do profissional
Observacao do que despoleta o humor

Avaliacdo do humor de cada utente

Formacao dos profissionais

Observacao de videos comicos

Leitura de livros comicos

Relembrar de situacdes engracadas

Visualizacdao de imagens comicas

#E consulta de enfermagem — averiguar o que fazrir...

MEH estimular os doentes a trazerem o que os diverte, e a usa-lo

MEH reunir material cémico para ter a disposicdo no servigo

wE4 ter um calendario de anedotas/provérbios — uma anedota por dia...
wEy registar as intervengées através do humor e resposta (CIPE)

wEy aproveitar as épocas festivas
@culﬁvar o humor dentro da equipa

/
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Obrigado... pela partilha...

N&o sei se a vida é curta

ou longa de mais pra nds,
mas sei que nada do que vivemos tem sentido
se ndo tocamos o coracao das pessoas.

http: #www nursinghumor .com/ { "E manelra como VOCé enqara a vida
http:I/\MNw.jocularity.com;’ : é que faz toda dii‘erem;a." o

http: /s nursingfun.com/ ; PP et )
http: {fwww.anedotas.rir.com.ptf R S S -, O R S e R
\http"”V\'WW.anedotadodia.net/ S N MO S e e Ll AT DA S e
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Apéndice IX - Guido para obtencdo da opinido apos apresentacéo - UTM



\ Quanto a partilha acerca da utilizacdo do Humor pelos Enfermeiros
com as pessoas com doenca Hemato-Oncologica:

a) Pensa que esta intervencdo influenciou a sua perspectiva face a utilizacdo do Humor nos
cuidados de enfermagem? Se sim, como? Se ndo, porqué?

Pondera utilizar no futuro algumas das sugestfes?

Obrigado, pela sua atencao e disponibilidade
07/12/2012



Apéndice X - Conjunto de opinides apds apresentacdo - UTM



: ‘Quanto a partilha acerca da utilizagdo do Humor pelos
Enfermeiros com as pessoas com doenga Hemato-Oncologica:

a) Pensa que esta intervengdo influenciou a sua perspectiva face a utilizagio do
Humor nos cuidados de enfermagem? Se sim, como? Se ndo, porqué?

Pondera utilizar no futuro algumas das sugestdes?
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Obrigado, pela sua atengdo ¢ disponibilidade
07/12/2012



4 Quanto a partilha acerca da utilizagdo do Humor pelos
Enfermeu'os com as pessoas com doenga Hemato-Oncologica:

a) Pensa que esta intervengdo influenciou a sua perspectiva face a utilizagdo do
Humor nos cuidados de enfermagem? Se sim, como? Se ndo, porqué?
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Obrigado, pela sua atengdo e disponibilidade
07/12/2012



Quanto a partilha acerca da utilizagdo do Humor pelos
Enfermelros com as pessoas com doenga Hemato-Oncologica:

a) Pensa que esta intervengdo influenciou a sua perspectiva face a utilizagio do
Humor nos cuidados de enfermagem? Se sim, como? Se ndo, porqué?
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Pondera utilizar no future algumas das sugestdes?

Obrigado, pela sua atengdo e disponibilidade
07/12/2012



Quanto a partilha acerca da utilizagdo do Humor pelos
Enfermeiros com as pessoas com doenga Hemato-Oncologica:

a) Pensa que esta intervengdo influenciou a sua perspectiva face a utilizagio do
Humor nos cuidados de enfermagem? Se sim, como? Se ndo, porqué?

Pondera utilizar no futuro algumas das sugestdes?
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Obrigado, pela sua atengdo e disponibilidade
07/12/2012



Quanto a partilha acerca da utilizagdo do Humor pelos
Enfermeiros com as pessoas com doenga Hemato-Oncolégica:

a) Pensa que esta intervengdo influenciou a sua perspectiva face a utilizagio do
Humor nos cuidados de enfermagem? Se sim, como? Se ndo, porqué?
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Pondera utilizar no futuro algumas das sugestdes?
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Obrigado, pela sua atengdo e disponibilidade
07/12/2012



e Quanto a partilha acerca da utilizagdo do Humor pelos
Enfermeiros com as pessoas com doenga Hemato-Oncologica:

a) Pensa que esta intervengdo influenciou a sua perspectiva face a utilizagdo do
Humor nos cuidados de enfermagem? Se sim, como? Se ndo, porqué?

Pondera utilizar no futuro algumas das sugestdes?

Obrigado, pela sua atengdo e disponibihidade
07/12/2012



' Quanto a partilha acerca da utilizagao do Humor pelos
Enfermeiros com as pessoas com doenga Hemato-Oncoldgica:

a) Pensa que esta intervengdo influenciou a sua perspectiva face a utilizagdo do
Humor nos cuidados de enfermagem? Se sim, como? Se ndo, porqué?
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Quanto a partilha acerca da utilizagdo do Humor pelos
Enfermeiros com as pessoas com doenga Hemato-Oncologica:

a) Pensa que esta intervengdo influenciou a sua perspectiva face a utilizagio do
Humor nos cuidados de enfermagem? Se sim, como? Se néo, porqué?
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Obrigado, pela sua atengdo e disponibilidade
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Quanto a partilha acerca da utilizagdo do Humor pelos
Enfermeiros com as pessoas com doenga Hemato-Oncolégica:

a) Pensa que esta intervengdo influenciou a sua perspectiva face a utilizagido do
Humor nos cuidados de enfermagem? Se sim, como? Se néo, porqué?

Pondera utilizar no futuro algumas das sugestoes?
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Obrigado, pela sua atengdo e disponibilidade
07/12/2012



Quanto a partilha acerca da utilizagdo do Humor pelos
Enfermeu'os com as pessoas com doenga Hemato-Oncolégica:

a) Pensa que esta intervengéo influenciou a sua perspectiva face a utilizagéo do
Humor nos cuidados de enfermagem? Se sim, como? Se ndo. porqué?
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07/12/2012



' Quanto a partilha acerca da utilizagdao do Humor pelos
Enfermelros com as pessoas com doenga Hemato-Oncologica:

a) Pensa que esta intervengdo influenciou a sua perspectiva face a utilizagio do
Humor no_sfuidados de enfermagem? Se sim, como? Se ndo, porqué?
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Quanto a partilha acerca da utilizagdo do Humor pelos
Enfermeiros com as pessoas com doenga Hemato-Oncoldgica:

a) Pensa que esta intervengdo influenciou a sua perspectiva face a utilizagdo do
Humor nos cuidados de enfermagem? Se sim, como? Se ndo, porqué?

Pondera utilizar no futuro algumas das sugestoes?
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Obrigado, pela sua atengdo e disponibilidade
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Apéndice XI - Conjunto de interagdes observadas - Hematologia



Pessoa — Enf. CM
Pessoa — RE (30 anos; leucemia aguda)
Quando ocorre humor — ap6s um episddio de choro. Prestado apoio por didlogo inicialmente.

Contetido do humor observado — “Agora vamos ter de por mais meio litro de soro, por estar
desidratada!” Acompanhado de sorriso.

Espontaneidade - aparente
Forma - verbal
Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — aproximacdo; descontragdo ap6s um momento
de tensao

Recursos utilizados - X
Padrdo (observado ou referido) - X

Pessoa — Enf. CM
Pessoa — AM (50 anos; sindrome mielodisplasico agudizado)
Quando ocorre humor — ao explicar exame invasivo que ia realizar.

Conteldo do humor observado — “Amanha, banho tomado, caracois, desodorizante (... acerca
de restante preparacdo), os caracois e o desodorizante sdo opcionais.

Espontaneidade - aparentemente
Forma - verbal
Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — ensino, desmistificar; ajudar a combater o0 medo
que a doente expressara

Recursos utilizados - X
Padrdo (observado ou referido) — ndo foi possivel averiguar

Pessoa— LG

Pessoa — PS (30 anos, linfoma)

Quando ocorre humor — ndo associado a nenhuma intervencgéo em particular
Conteudo do humor observado — a abordar a musica de um andncio. Sorrisos.
Espontaneidade — sim

Forma — verbal

Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — aproximacéo; funcéo social.



Recursos utilizados — X
Padrdo (observado ou referido) - X

Pessoa — Enf. LG
Pessoa - HL (30 anos, leucemia aguda)

Quando ocorre humor — ndo associado a nenhuma intervencdo em particular; aquando da
entrada do quarto. Situagdo de reinternamento programado. Ambas as pessoas sdo da mesma
area de residéncia.

Conteudo do humor observado — Enf LG: “Ola! Estava com saudadinhas? Almada ja ndo
interessa nada?” HL responde e sorri: “Aqui esta melhor”. Ambos sorriem desde o inicio da
interacdo.

Espontaneidade - sim

Forma — verbal

Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — aproximacdo; amenizar situacdo de internamento
Recursos utilizados - X

Padrdo (observado ou referido) - X

Pessoa — Enf. LG
Pessoa — CF (20 anos, leucemia aguda)

Quando ocorre humor — aquando do posicionamento para realizacdo de puncdo lombar.
Referéncia a personagem de desenhos animados.

Contetdo do humor observado — Enf. LG enquanto ajuda CF a curvar-se, acompanhado de
toque: “Tartaruguinha! Tartaruguinha Genial”. Risos

Espontaneidade - sim
Forma - verbal
Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — descontracdo; relaxar face a procedimento
incomodo/doloroso

Recursos utilizados - X
Padrdo (observado ou referido) - X

Pessoa — Enf. LG
Pessoa — FR (50 anos, leucemia aguda)



Quando ocorre humor — no fim de uma puncédo lombar, em que é necessario reposo de 2 horas

Contetdo do humor observado — Enf. LG: “Agora é como aquele jogo — ndo mexe, s
respira”, acompanhado de sorriso

Espontaneidade - sim
Forma - verbal
Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — aproximacéo; aligeirar uma situagdo que pode
ser incobmoda.

Recursos utilizados - X
Padrdo (observado ou referido) - X

Pessoa — Enf. LG
Pessoa — SR (50 anos, linfoma)

Quando ocorre humor — ndo associado a nenhuma intervencao, mas acerca da colocacao de
colirio que as pessoas efetuam de forma autonoma, sob supervisdo.

Conteudo do humor observado — Enf. LG “E os pinguinhos?”, acompanhado de sorriso
Espontaneidade - aparente

Forma - verbal

Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — confirmar aplicacdo terapéutica, de forma ligeira
Recursos utilizados - X

Padréo (observado ou referido) - X

Pessoa — Enf. LG
Pessoa — SR (50 anos, linfoma)

Quando ocorre humor — ndo associado a nenhuma intervencéo; dialogo entre ambos acerca de
necrose de catéter sub-cutaneo, que SR tinha apresentado hd meses atras.

Contetdo do humor observado — SR: “Aquilo mais dois dias e tinha lagartas”. Enf. LG: “Isto
s0 mostra” SR: “do servigo?” Enf. LG: “Do seu organismo! Vocé ¢ um espetaculo!” Risos.

Espontaneidade — sim

Forma — verbal

Origem — SR

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — aproximacéo; abordagem de assunto que pode
ter sido penoso/implicou alteracgdes; reforgo positivo.

Recursos utilizados - X

Padrdo (observado ou referido) — X



Pessoa — Enf. LG
Pessoa — TA (60 anos, leucemia aguda; recaida)
Quando ocorre humor — sem nenhuma intervencao associada

Contetdo do humor observado — Enf. LG: “Entdo ja comeu?” TA: “Uns ovinhos com
salsichas”. Sorrisos e a conversa decorre através de desejos culinarios dos intervenientes.

Espontaneidade — sim

Forma — verbal

Origem — TA

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — abordar temas e prazeres que ndo ocorrem na
realidade hospitalar; interacdo entre as varias pessoas do quarto

Recursos utilizados - X

Padrdo (observado ou referido) - X

10

Pessoa — Enf. LG
Pessoa — TA (60 anos, leucemia aguda; recaida); HL (30 anos, leucemia aguda)

Quando ocorre humor — antes da administracdo de terapéutica, nomeadamente de diurético
que provoca alguma urgéncia urinaria

Contetdo do humor observado — Enf: “Eu ja lhe venho fazer a tortura do xixi”. HL: “N&o ha
seringas dessas com tinto?” Sorrisos. Risos.

Espontaneidade - sim
Forma - verbal
Origem — Enf.;

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — avisar e abordar terapéutica com efeito que
muitas pessoas consideram incdmodo; a resposta de HL: extrapolar da realidade hospitalar;
interacdo entre as varias pessoas do quarto

Recursos utilizados — X
Padrdo (observado ou referido) — X (poderia existir; ndo foi possivel averiguar)

11

Pessoa — Enf. LG

Pessoa — TA (60 anos, leucemia aguda; recaida)

Quando ocorre humor — Aquando da avaliagdo de temperatura timpéanica
Conteudo do humor observado — Enf. LG: “Antenas no ar”
Espontaneidade - sim

Forma - verbal



Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — avisar do procedimento, que € rotineiro (4 vezes
por dia ou mais); aligeirar

Recursos utilizados — X
Padréo (observado ou referido) — X (poderia existir; ndo foi possivel averiguar)

12

Pessoa — Enf. ML
Pessoa — HL (30 anos, leucemia aguda)

Quando ocorre humor — apds avaliacdo de temperatura. Dialogo acerca de quando existiam
termometros individuais e sobre a constante avaliacdo da temperatura, em particular quando
recebiam as visitas

Risos. A conversa decorre. ..
Espontaneidade - sim
Forma - verbal

Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — abordagem a preocupacao que as pessoas tém.
(A febre revela geralmente infecdo quando se encontram sem sistema imunitario e € uma
sintomatologia frequente, mas preocupante)

Recursos utilizados - X
Padrdo (observado ou referido) - X

13

Pessoa — Enf. LG e Observadora
Pessoa — CF (20 anos, leucemia aguda)
Quando ocorre humor — Ap6s puncdo lombar, aquando do repouso necessario.

Contetdo do humor observado — CF: “Eu gosto de estar aqui (deitado). Devia haver quadros
nas paredes, com uma figura de banda desenhada descascada”. Risos.

Posteriormente imprimiu-se uma figura de banda desenhada e entregou-se a CF. Gargalhadas.
Espontaneidade — sim

Forma — Verbal

Origem — CF

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — perspetiva positiva perante periodo que poderia
ser aborrecido; interacdo; estreitamento da relagéo.

Recursos utilizados — figura em papel

Padrdo (observado ou referido) — X



14

Pessoa — Enf. DP
Pessoa — GM (50 anos, linfoma)

Quando ocorre humor — sem nenhuma intervencéo associada. Referente a sonda nasogastrica
que GM apresentava.

Contetudo do humor observado — Enf DP: “A trombinha do servigo! Mas ndo é uma ma
trombinha!” Sorrisos de ambas.

Espontaneidade - sim
Forma - verbal
Origem - Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — interacdo; desdramatizar/suavizar a presenca da
sonda

Recursos utilizados - X
Padréo (observado ou referido) - X

15

Pessoa — Enf. BC

Pessoa — AF (60 anos, leucemia aguda)

Quando ocorre humor — sem nenhuma intervencao associada. Acerca da perda de peso.
Contetdo do humor observado — “Foi do banho!”. Sorrisos

Espontaneidade - sim

Forma - verbal

Origem - AF

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — permitiu abordar assunto que pode ser fonte de
preocupacéo

Recursos utilizados - X

Padrdo (observado ou referido) - X

16

Pessoa — Enf. BC
Pessoa — PS (30 anos, linfoma)

Quando ocorre humor — Aquando da realizacdo do penso, acerca da mudanca de agulha do
catéter

Contetdo do humor observado — CF: “Ela (enfermeira) ja picou. Varias vezes! O meu catéter
tem umas manias!” Sorrisos.

Espontaneidade — sim
Forma — verbal



Origem — CF

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — relativizar algo que pode ter sido penoso,
personificando o catéter.

Recursos utilizados — X

Padrdo (observado ou referido) — X

17

Pessoa — Enf. MD
Pessoa — 4 pessoas — totalidade da enfermaria

Quando ocorre humor — na entrada do quarto para administragdo de terapéutica; repetido em
sucessivas entradas

Contetido do humor observado — Enf. MD a cantarolar e posteriormente a cantar de forma
desafinada e esganicada. Ameaca cantar genérico de telenovela de forma desastrosa, a
semelhanca do que havia feito no dia anterior. Uma das pessoas manifesta ter pedido para Enf.
MD cantar no dia anterior para as suas visitas, que esta ndo efectuou. Posteriormente, relata,
abriu a porta e cantou. Sorrisos.

Espontaneidade — possivel

Forma — cancdo/tom de voz

Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — aproximacao; interacdo; humanizacéo.
Recursos utilizados — X

Padrdo (observado ou referido) — existiu repeticdo de comportamento.

18

Pessoa — Enf. MD
Pessoa — DC (70 anos, leucemia aguda)

Quando ocorre humor — aquando da avaliacdo da temperatura timpanica, acerca da colocacao
do termometro

Conteudo do humor observado — Enf. MD: “Vou-lhe passar uma chamada!”. Sorrisos
Espontaneidade — sim

Forma — verbal

Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — Aviso da técnica; suavizar a rotina; aligeirar
Recursos utilizados — X

Padrdo (observado ou referido) — sim (ver interagédo 23)



19

Pessoa — Enf. MD
Pessoa — DC (70 anos, leucemia aguda)

Quando ocorre humor — antes da administracdo de transfusdo de plaquetas — procedimento
muito frequente.

Conteudo do humor observado — “Vou-lhe buscar as plaquétes”. Sorrisos.
Espontaneidade — sim

Forma — verbal

Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — aviso de um procedimento; suavizar/aligeirar
algo rotineiro

Recursos utilizados — X
Padrdo (observado ou referido) — provavel (ndo foi possivel observar)

20

Pessoa — Enf. MD
Pessoa — DC (70 anos, leucemia aguda)

Quando ocorre humor — Antes da administracdo de transfusdo. Enf. MD verifica a identidade
de DC, que era constituida apenas por dois nomes que DC proferiu.

Contetdo do humor observado — Enf. MD: “S¢ isso? E chega! Assim quando se portava mal,
ndo a chamavam pelo segundo nome!”. Sorrisos.

Espontaneidade — sim

Forma — verbal

Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — interacdo; estreitamento da relacéo.
Recursos utilizados — X

Padrdo (observado ou referido) — X

21

Pessoa — Enf. MD
Pessoa — DC (70 anos, leucemia aguda)

Quando ocorre humor — Antes de usar um aparelho de infra-vermelhos que & o codigo de
barras, de forma a verificar se as transfusdes correspondem a pessoa.

Conteudo do humor observado — Enf. MD: “Vamos ver o que ganhou no pingo doce”.
Sorrisos.

Espontaneidade — Sim
Forma — Verbal



Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — aviso de procedimento; descontracao;
aproximacéo; suavizar algo que é rotineiro

Recursos utilizados — X

Padréo (observado ou referido) — provavel (ndo foi possivel observar)

22

Pessoa — Enf. MM
Pessoa — ED (70 anos, leucemia aguda)
Quando ocorre humor — sem interagdo associada, no decorrer de uma conversa

Contetdo do humor observado — ED: “Pode ir pra praia do Ribatejo. E s6 0 nome, ndo tem
praia!” Sorrisos.

Espontaneidade — sim

Forma — verbal

Origem — ED

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — interacdo; estreitamento da relacdo;
descontracao;

Recursos utilizados — X

Padréo (observado ou referido) — X

23

Pessoa — Enf. MD

Pessoa — QL (60 anos, leucemia aguda, recaida)

Quando ocorre humor — aquando da avaliacdo de temperatura timpanica

Contetdo do humor observado — Enf. MD: “uma chamada para si!”

Espontaneidade — sim

Forma — verbal

Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — suavizar/aligeirar procedimento rotineiro.
Recursos utilizados — X

Padrdo (observado ou referido) — sim (ver interagédo 18)

24

Pessoa — Enf. MD
Pessoa — QL (60 anos, leucemia aguda, recaida)



Quando ocorre humor — antes da administracdo de transfusdes, ap6s QL ter caido junto ao
leito e a pessoa junto a si tinha caido nesse dia.

Contetdo do humor observado — QL: “Oh MD! Tenho mais um sangue? Enf. MD: Tem tem!
Tem mais sangue, tem mais plaquetas, tem tudo! Até tem uma queda sé para si!” Risos. Enf
MD: “Esta-se a rir? Também queria uma? Por isso ¢ que se espetou no chdo?!”. Risos.

Espontaneidade — sim
Forma — verbal
Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — abordar tema de queda acidental; reforco acerca
do assunto, de forma ligeira; desdramatizar a situacgéo.

Recursos utilizados — X
Padrdo (observado ou referido) — X

25

Pessoa — Enf. MD
Pessoa — GM (50 anos, linfoma)
Quando ocorre humor — acerca da toma de medicacéo.

Contetido do humor observado — Tom de voz alterado; com repeticdo das palavras; a usar
cangOes de anuncios enquanto passa. “O princesa! Quando tomares os comprimidos, bebe
qualquer coisinhal

Espontaneidade — sim

Forma — verbal

Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — ambiente acolhedor; reforco do ensino.
Recursos utilizados — X

Padrdo (observado ou referido) — X

26

Pessoa — Enf. MD
Pessoa — GM (50 anos, linfoma)

Quando ocorre humor — sem estar associado a uma intervencao. Apos a visualizacdo de um
anuncio onde constava um homem corpulento. GM apresenta lacrimejo , que Enf. MD observa

Conteudo do humor observado — Enf. MD: “Andou a ver algum jeitoso e agora até os olhos lhe
choram!” GM: “esta vista chora-me sempre!” Enf MD: “Porque ele se foi embora! Se tivesse
ficado, ndo chorava!” Risos.

Espontaneidade — sim
Forma — verbal
Origem — Enf.



Efeitos aparentes (observados ou relatados) — desdramatizar situacdo; abordar assunto de
forma mais séria em seguida.

Recursos utilizados — X
Padrdo (observado ou referido) — X

27

Pessoa — Enf. NV
Pessoa — EA (40 anos, leucemia aguda, recaida)

Quando ocorre humor — Aquando da realizagdo do penso, com exposic¢do corporal. Enf. MM
presente

Contetido do humor observado — Enf. NV: “EA, pode tapar essa parte do corpo para MM néo
ver?” Risos.

Espontaneidade — sim

Forma — verbal

Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — descontracao, interagéo;
Recursos utilizados — X

Padréo (observado ou referido) — X

28

Pessoa — Enf. NV
Pessoa — CB (50 anos, leucemia aguda)

Quando ocorre humor — Aquando da verificagdo do nome, prévia a administracdo de
transfusdes. CB acaba de dizer o seu nome, a pedido de Enf. NV.

Contetdo do humor observado — Enf.: “Aqui e na China, ndo ¢ CB?” Risos.
Espontaneidade — sim

Forma — verbal

Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — descontracdo, interacdo; aproximacao.
Recursos utilizados — X

Padrdo (observado ou referido) — X

29

Pessoa — Enf. NV
Pessoa — HL (30 anos, leucemia aguda)



Quando ocorre humor — HL tem apresentado febre mantida. Enf. NV compara-a a uma
namorada.

Conteudo do humor observado — Enf. NV: “Como é? A namorada ja te deixou?” L afirma:
“ainda ndo, cada vez pior!” Enf. NV: “Ainda por cima ¢ chata!” Risos.

Espontaneidade — sim

Forma — verbal

Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — desdramatizar situacdo penosa; descontrair.
Recursos utilizados — X

Padrdo (observado ou referido) — X

30

Pessoa — Enf. NV
Pessoa — PM (50 anos, leucemia aguda, recaida)

Quando ocorre humor — ndo associado a nenhuma intervencdo. PM que tinha estado
dependente até recentemente, efetua levante s6zinho.

Contetudo do humor observado — Enf. NV: “PM! Entdo ja anda aqui parece um senhor? Tou
admirada consigo!” Sorrisos.

Espontaneidade — sim

Forma — verbal

Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — valorizar melhoria, reforco positivo;
Recursos utilizados — X

Padrdo (observado ou referido) — X

31

Pessoa — Enf. NV
Pessoa — PM (50 anos, leucemia aguda, recaida)

Quando ocorre humor — ndo associado a nenhuma intervencdo. PM expressa preocupacao
acerca da alta. Enf. NV aborda o assunto de forma mais séria posteriormente.

Contetdo do humor observado — Enf. NV: “Também néo vai ficar aqui com a gente! A gente ndo
tem or¢amento para isso”.

Espontaneidade — sim

Forma — verbal

Origem — Enf.

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — relaxar; dar seguranca.
Recursos utilizados — X

Padréo (observado ou referido) — X



32

Pessoa — Enf. NV
Pessoa — 1Q (60 anos, leucemia aguda)

Quando ocorre humor — a entrada de Enf. NV no quarto. 1Q refere-se as trés pessoas do
quarto.

Conteudo do humor observado — IQ: “Aqui esta o trio maravilha!” Sorrisos. Enf. NV: “Também
podia ser Co6co, ranheta e facada” e partilha uma historia pessoal.

Espontaneidade — sim
Forma — verbal
Origem — 1Q, com resposta de Enf. NV

Efeitos aparentes (observados ou relatados) — estreitar a relagdo, interacdo; manter ambiente
acolhedor.

Recursos utilizados — X
Padréo (observado ou referido) — X



Apéndice XII - Conjunto de opinides dos enfermeiros - Hematologia



Sondagem de opinido efetuada junto dos enfermeiros — Hematologia - 1
Sexo F Tempo de exercicio profissional 2 anos

1) Utiliza o humor no decorrer da pratica de cuidados de enfermagem?
As vezes.

a) Se sim, como? Com as pessoas que conheco melhor, estimulando-os com coisas que 0s
facam rir

b) Se sim, acha que ocorre de forma espontanea e instintiva ou tem alguma estratégia
pré-definida? Depende das situacdes. O meu humor influencia sempre o dos doentes. Tento
sempre entrar bem-disposta nos quartos. Depende se conhe¢o os doentes ou ndo. Por vezes é
intencional e procuro abordar alguns assuntos atraves dele, depois de ver como as pessoas
estdo. Geralmente ndo o uso no principio do turno. Outras vezes é espontaneo.

2) Pensa que advém beneficios desse uso? Sim

Quais? Mais proximidade com os doentes; mais relacdo com eles; permite mais abertura para
que eles possam dizer as coisas; mais confianca.

3) Para si 0 que condiciona, limita ou exclui essa utilizacdo? O estado de consciéncia, se
inconscientes; se estiverem muito deprimidos. Na generalidade eles gostam. A disposi¢éo
com que ficam € diferente quando sabem que € uma pessoa (profissional) com bom humor

4) Estaria interessado em saber mais acerca desta tematica? Sim

Obsv. — relata situacdo em que aborda com varias pessoas nomes fora do vulgar, tendo
resultado em risos e gargalhadas.

Sondagem de opinido efetuada junto dos enfermeiros — Hematologia - 2
Sexo F Tempo de exercicio profissional 4 anos

1) Utiliza o humor no decorrer da prética de cuidados de enfermagem? Sim

a) Se sim, de que forma? As vezes sou um bocado sarcastica. Uso através de comunicacio
verbal.

b) Se sim, acha que ocorre de forma espontanea e instintiva ou tem alguma estratégia
pré-definida? Sai naturalmente, ndo é forcado.

2) Pensa que advém beneficios desse uso? Sim
Quais? Descontrai; descentraliza da dor; ajuda a pensar noutras coisas que nao na doenca.

3) Para si 0 que condiciona, limita ou exclui essa utilizacdo? A situacdo clinica — 0
agravamento; uma ma noticia. E necessario adequar as situacdes; respeitar periodos em que
pode ndo ser Util. E necessario avaliar e conhecer.

4) Estaria interessado em saber mais acerca desta tematica? Sim



Sondagem de opini&o efetuada junto dos enfermeiros — Hematologia - 3
Sexo F Tempo de exercicio profissional 10,5 anos

1) Utiliza o humor no decorrer da prética de cuidados de enfermagem? Sim

a) Se sim, de que forma? N4o sei. E esponténeo.

b) Se sim, acha que ocorre de forma espontanea e instintiva ou tem alguma estratégia
pré-definida? E espontaneo

2) Pensa que advém beneficios desse uso? Sim

Quais? Para nés e para os doentes. Melhora a depressdo, em especial nesta area. D& mais
esperanca.

3) Para si 0 que condiciona, limita ou exclui essa utilizacdo? Depende da situacdo clinica e
do doente. Depende da personalidade e do conhecimento do doente

4) Estaria interessado em saber mais acerca desta tematica? Sim, porque nao?

Sondagem de opinido efetuada junto dos enfermeiros — Hematologia - 4
Sexo M Tempo de exercicio profissional 35 anos

1) Utiliza o humor no decorrer da pratica de cuidados de enfermagem? Bastante
a) Se sim, de que forma? Na interacdo com os doentes

b) Se sim, acha que ocorre de forma espontanea e instintiva ou tem alguma estratégia
pré-definida? (ndo respondeu)

2) Pensa que advém beneficios desse uso? Sim

Quais? Para minimizar a dor no mielograma; como distracdo; para desviar a atencdo para
coisas banais, que permitam interacdo com o doente. Dar seguranca. Usar pequenas interacdes
que ajudam é fundamental.

3) Para si 0 que condiciona, limita ou exclui essa utiliza¢cdo? Se ndo conhecer a pessoa. E
preciso ver como a pessoa reage; nem todas aceitam com agrado ou respondem ou d&o
abertura. Esta relacionado com o grau cultural. E necessario aproximar o nivel cultural e ver a
reacao.

4) Estaria interessado em saber mais acerca desta tematica? Sim, é sempre uma novidade
ndo muito vulgar. Ndo é uma coisa pratica, como uma técnica. E importante saber a acdo
direta. E sempre facilitador de interacdo com o doente. Se se interagir, deixa uma memoria
nas pessoas.



Sondagem de opinido efetuada junto dos enfermeiros — Hematologia - 5
Sexo M Tempo de exercicio profissional 6 anos

1) Utiliza o humor no decorrer da prética de cuidados de enfermagem? Sim

a) Se sim, de que forma? Sai naturalmente; como estratégia. Primeiro € necessario conhecer
0 doente e perceber até que ponto esta receptivo. O tipo de pessoa, a classe social. Atraves da
linguagem, tendo uma expressao positiva, pelo sorriso

b) Se sim, acha que ocorre de forma espontanea e instintiva ou tem alguma estratégia
pré-definida? E ocasional, depende das situacdes, ou em relacdo a algo que acontece na
televisao.

2) Pensa que advém beneficios desse uso? Sim.

Quais? Quando alguém esta deprimido; para tentar suavizar as coisas; para diminuir barreiras
entre o0 doente e o profissional; para criar um clima de confianca, para se ter um humor
terapéutico, para ndo perder credibilidade como profissional. Melhora o estado psicoldgico,
que é fundamental na oncologia. Quebra barreiras de comunicacdo. Aquando dos ensinos
pode permitir absorver mais informacgéo. Suaviza

3) Para si 0 que condiciona, limita ou exclui essa utilizacdo? E preciso ter em conta as
situacbes. As mas noticias condicionam. Depende do que a pessoa nos da; se o humor esta a
funcionar. Por outro lado pode provocar desconcentragdo ou distracdo (quanto ao ensino)

4) Estaria interessado em saber mais acerca desta temética? Sim

Sondagem de opini&o efetuada junto dos enfermeiros — Hematologia - 6
Sexo F Tempo de exercicio profissional 3 anos

1) Utiliza o humor no decorrer da prética de cuidados de enfermagem? Sim

a) Se sim, de que forma? Pela boa-disposicdo, pelo sorriso, pelo que se diz, quando
comunico com as pessoas. Adequo de pessoa para pessoa.

b) Se sim, acha que ocorre de forma espontanea e instintiva ou tem alguma estratégia
pré-definida? E espontaneo

2) Pensa que advém beneficios desse uso? Sim

Quais? Para o profissional e para os doentes. E um trabalho que custa; ¢ uma defesa, num
trabalho com sofrimento. E terapéutico, o doente precisa de incentivo. Permite mais relacao.

3) Para si 0 que condiciona, limita ou exclui essa utilizacdo? Se for um diagndstico novo,
uso presenca e conforto, (0o humor) ndo é adequado. Se a pessoa estiver prostrada ou em
estado terminal. Adapto consoante a necessidade do doente

4) Estaria interessado em saber mais acerca desta temética? Sim. Tem importancia nos
cuidados; para perceber como usar.



Sondagem de opini&o efetuada junto dos enfermeiros — Hematologia - 7
Sexo F Tempo de exercicio profissional 24 anos

1) Utiliza o humor no decorrer da prética de cuidados de enfermagem? Sim

a) Se sim, de que forma? Brinco com 0 nome; com situacfes engragadas.

b) Se sim, acha que ocorre de forma espontanea e instintiva ou tem alguma estratégia
pré-definida? E espontaneo.

2) Pensa que advém beneficios desse uso? Sim.

Quais? Desdramatizar, aproximar, suavizar, quebrar o gelo. Permite ver outro lado; ver o

lado positivo - ndo estar s ou triste; fazer esquecer a tristeza da doenca. Para aproximacao
com o doente e entre doentes, que permanece depois de sair.

3) Para si 0 que condiciona, limita ou exclui essa utilizacdo? O sentido de humor dos
doentes e a sua pré-disposicdo; Relativo as situacdes. E preciso analisar as situagdes. Nem
todos os doentes... Ndo pode ser lesivo para os outros doentes que nao partilham (refere-se as
pessoas que partilham o mesmo quarto).

4) Estaria interessado em saber mais acerca desta temética? N&o.

Sondagem de opini&o efetuada junto dos enfermeiros — Hematologia - 8
Sexo F Tempo de exercicio profissional 12 anos

1) Utiliza o humor no decorrer da prética de cuidados de enfermagem? Sim. Depende
dos dias.

a) Se sim, de que forma? Nos pensos, através de desenhos. Pelas frases, com o que as
pessoas dizem quando se entra no quarto, se souber que ha uma situacao caricata. A cantarolar
e a dancar; depende dos doentes e de como estdo. Uso coisas de mitda. Anedotas estdo fora
de questéo

b) Se sim, acha que ocorre de forma espontanea e instintiva ou tem alguma estratégia
pré-definida? Espontaneo.

2) Pensa que advém beneficios desse uso? Sim.

Quais? Bem-estar dos doentes; Pelo sorriso dos doentes; por pequenas coisas; para reduzir a

dor; como distracdo; para reduzir a ansiedade; como apoio. Suavizar; diminuir a ansiedade e a
raiva. E como néo dizer ndo (entendeu-se como ver outra perspetiva).

3) Para si 0 que condiciona, limita ou exclui essa utilizagdo? Depende de como esta a
pessoa. Condiciona 0 nosso stress, 0 pouco tempo, a grande carga de trabalho; o nosso estado
emocional — tento ndo demonstrar quando ndo estou bem.

4) Estaria interessado em saber mais acerca desta tematica? Sim, € um tema de que gosto
muito.



Sondagem de opini&o efetuada junto dos enfermeiros — Hematologia - 9
Sexo F Tempo de exercicio profissional 10 anos

1) Utiliza o humor no decorrer da prética de cuidados de enfermagem? Uso as vezes.

a) Se sim, de que forma? Através da mimica; da postura; verbalmente.

b) Se sim, acha que ocorre de forma espontanea e instintiva ou tem alguma estratégia
pré-definida? E espontaneo.

2) Pensa que advém beneficios desse uso? Sim. J& ouvi doentes a dizerem que somos ativos
nesse sentido, que se sentem melhor.

Quais? N&o temos de estar sempre a falar das doencas e se falarmos de coisas boas, distraem-
se da parte negativa e focam-se nas positivas. Alivia a dor e o sofrimento psicolégico. Alivia a
solidao

3) Para si 0 que condiciona, limita ou exclui essa utilizacdo? Depende da pessoa. Se acham
que ¢ falta de respeito... Depende da receptividade face a isso. Depende do estado de espirito
do doente — se muito triste — pode ficar a achar que estamos a desvalorizar; depende do
humor.

4) Estaria interessado em saber mais acerca desta tematica? Sim.

Sondagem de opinido efetuada junto dos enfermeiros — Hematologia - 10
Sexo F Tempo de exercicio profissional 3,5  anos

1) Utiliza o humor no decorrer da pratica de cuidados de enfermagem? Sim

a) Se sim, de que forma? Pela prépria abordagem as pessoas. Pelo sotaque, porque cantas,
dizes piadas, contas anedotas.

b) Se sim, acha que ocorre de forma espontanea e instintiva ou tem alguma estratégia
pré-definida? E intrinseco, nem notas que estas a usar.

2) Pensa que advém beneficios desse uso? Sim

Quais? Se estiveres sisudo, & mais complicado para eles e para nos.

3) Para si 0 que condiciona, limita ou exclui essa utilizacdo? O estado de espirito dos
doentes

4) Estaria interessado em saber mais acerca desta tematica? Sim, para saber de que forma
influencia.



Sondagem de opinido efetuada junto dos enfermeiros — Hematologia - 11
Sexo F Tempo de exercicio profissional 4,5  anos

1) Utiliza o humor no decorrer da prética de cuidados de enfermagem? Tento

a) Se sim, de que forma? Em pequenas coisas; num assunto que se proporciona. Tentar fazer
rir um pouco, que aqui € um bocado sombrio.

b) Se sim, acha que ocorre de forma espontanea e instintiva ou tem alguma estratégia
pré-definida? E espontaneo.
2) Pensa que advém beneficios desse uso? Sim

Quais? A boa disposicdo; bom ambiente. Se nos estivermos bem-dispostos, também ajuda a
passar aos outros. Ajuda-nos a fazer face a nossa responsabilidade e quebrar o gelo quando os
conhecemos pouco (aos doentes).

3) Para si 0 que condiciona, limita ou exclui essa utilizacdo? A situacao clinica da pessoa e
0 proprio humor da pessoa doente.

4) Estaria interessado em saber mais acerca desta tematica? Sim.

Sondagem de opinido efetuada junto dos enfermeiros — Hematologia - 12
Sexo F Tempo de exercicio profissional 8 anos

1) Utiliza o humor no decorrer da pratica de cuidados de enfermagem? Uso mais na
profissdo do que pessoalmente.

a) Se sim, de que forma? Uso um tema que ja tinha abordado com o doente. Falar de uma
coisa diferente da doenca. Falar de coisas fora do contexto clinico, para ndo pensarem na
doenga

b) Se sim, acha que ocorre de forma espontanea e instintiva ou tem alguma estratégia
pré-definida? N&o uso uma técnica. E espontaneo, ndo é programado, conforme a conversa,
sai. Nao estou conscientemente a procura de... Nao ¢ uma coisa planeada. Uso se estiver a
fluir. Ndo faz parte do plano de cuidados.

2) Pensa que advém beneficios desse uso? Sim.

Quais? No contexto oncoldgico, com pensamentos negativistas, ajuda-os (pessoas). Havendo
mais estimulos externos nossos, ha um equilibrio emocional. Como quebra-gelo.

3) Para si 0 que condiciona, limita ou exclui essa utilizacdo? Tem é de haver uma partilha,
depende do feed-back que se tem do doente. Depende de como eu estiver. Se impuseres 0
humor sem perceber se a pessoa acha piada. Ndo usar se a pessoa esta a chorar, numa primeira
abordagem. Se a pessoa esta triste. Se as pessoas me forem estranhas, ndo uso logo o humor
na primeira abordagem.

4) Estaria interessado em saber mais acerca desta tematica? Sim. Gostava de saber qual o
ponto que limita o ridiculo.



Sondagem de opinido efetuada junto dos enfermeiros — Hematologia - 13
Sexo M Tempo de exercicio profissional 2 anos

1) Utiliza o humor no decorrer da prética de cuidados de enfermagem? Sim

a) Se sim, de que forma? Na abordagem ao doente — quando ndo conheg¢o, quando ha um
ambiente negativo no ar; quando ha uma barreira, uso mais.

b) Se sim, acha que ocorre de forma espontanea e instintiva ou tem alguma estratégia
pré-definida? E esponténeo, instintivo. Esta relacionado com a minha maneira de ser

2) Pensa que advém beneficios desse uso? Sim

Quais? Para distrair quando estd com dores. Melhora a relacdo, h4 mais abertura; fica um
ambiente mais calmo, ha uma melhor vivéncia do internamento.

3) Para si 0 que condiciona, limita ou exclui essa utilizacdo? Muitas tarefas, excesso de
trabalho. Os turnos também diminuem a nossa capacidade, temos de nos focar nas tarefas.
Também ha pessoas que ndo sao propicias a isso.

4) Estaria interessado em saber mais acerca desta tematica? Sim.

Sondagem de opinido efetuada junto dos enfermeiros — Hematologia - 14
Sexo F Tempo de exercicio profissional 45 anos

1) Utiliza o humor no decorrer da pratica de cuidados de enfermagem? Sim. N&o sei se
se pode considerar terapéutico.

a) Se sim, de que forma? A mandar piadas para o ar, quando dou a medicacédo, sobre algo
que esta a dar na televisdo. Em conversa.

b) Se sim, acha que ocorre de forma espontanea e instintiva ou tem alguma estratégia
pré-definida? N&o é intencional.

2) Pensa que advém beneficios desse uso? Sim.

Quais? E importante, porque a pessoa acaba por pensar no que tem (doenca); estdo sempre ali
a pensar, e ¢ como se fosse uma fuga para eles. Ha pessoas que estdo tdo em baixo, que...
quanto mais ndo seja naquele momento (o beneficio). A nivel psicolégico é muito importante.
Utilizo, mesmo com as visitas e tudo. La est4, é o a vontade, agora estou mais a vontade.

3) Para si 0 que condiciona, limita ou exclui essa utilizacdo? Depende do estado da pessoa
e dos gostos. A nossa inseguranca. O ndo conhecermos a pessoa e ao longo do tempo é que
vamos conhecendo (indicando que usa depois disso). Se tivessemos mais tempo para estar
com eles, era muito melhor — fazer coisas com eles.

4) Estaria interessado em saber mais acerca desta teméatica? E um tema que sempre gostei
muito.



Sondagem de opinido efetuada junto dos enfermeiros — Hematologia - 15
Sexo F Tempo de exercicio profissional 6,5  anos

1) Utiliza o humor no decorrer da prética de cuidados de enfermagem? Sim, por vezes

a) Se sim, de que forma? Atraves de alguma piada/comentario no contexto de uma conversa
ou qualguer assunto relatado, por exemplo na televisao.

b) Se sim, acha que ocorre de forma espontanea e instintiva ou tem alguma estratégia
pré-definida? E espontaneo e instintivo. Se for usado como estratégia pré-definida por quem
ndo saiba, podera vir a ser excessivo e cair no ridiculo.

2) Pensa que advém beneficios desse uso? Sim

Quais? Aproxima o0s intervenientes, aumenta a auto-confianca, descontrai, liberta das
preocupacgOes, medos e pensamentos maus. Para doentes e profissionais.

3) Para si 0 que condiciona, limita ou exclui essa utilizagdo? O primeiro contacto, o
momento apds a comunicacdo de mas noticias, o confronto com o diagnéstico ou
complicacdes graves.

4) Estaria interessado em saber mais acerca desta temética? Sim

Sondagem de opinido efetuada junto dos enfermeiros — Hematologia - 16
Sexo F Tempo de exercicio profissional 6,5  anos

1) Utiliza o humor no decorrer da prética de cuidados de enfermagem? Sim

a) Se sim, de que forma? Uso o humor através do sorriso, de anedotas, brincadeiras, as vezes
até canto, eu que pare¢o uma cana rachada. Nao sei se é considerado humor, ou se é s6 uma
forma de descontrair e brincar um pouco.

b) Se sim, acha que ocorre de forma espontanea e instintiva ou tem alguma estratégia
pré-definida? De forma espontéanea, sem nenhuma estratégia pré-definida

2) Pensa que advém beneficios desse uso? Sim

Quais? Acho que ha beneficios para ambas as partes, doentes e nossas, porque alivia a tenséo,
0 stress, as horas e horas que passamos la e que os doentes passam sem fazer nenhum a olhar
para o infinito e a pensar na vida deles, ou seja, arranca-los dessa realidade menos boa.

3) Para si o que condiciona, limita ou exclui essa utilizacdo? Condiciona a minha
disposicdo, que admito ndo ser a mesma todos os turnos e condiciona o estado deles, a
abertura que temos com eles. Por vezes na mesma ala, ha quartos que parece que tém um bom
astral e parece que tudo flui mais facilmente, que se pode brincar, rir, cantar. Ha outras
situaces que temos de ter algum jogo de cintura e tentar aborda-los de outras formas. E
também acho que o humor é diferente para ti, para mim, para cada um; incluindo os doentes.
Temos de nos adaptar e ndo agir como chapa 5 para todos. Acho que cada um usa dentro das
suas possibilidades, tenta usar um bocadinho do que cada um acha que é o humor.

4) Estaria interessado em saber mais acerca desta tematica? Sim. E uma aprendizagem
para todos fazer humor consciente e com estratégias pré-definidas.



Apéndice X111l - Guido - Sondagem de opinido da pessoa com doenca hemato-oncologica



Sexo Idade (diagnostico) 1° internamento?

2) Considera que os enfermeiros utilizam Humor quando lhe prestam

cuidados? Como?
Considera que faz diferenca? Como?

Existe alguma situacdo em que tenham utilizado e sido desadequados? Ou
gue preferisse que nao utilizassem?

(Outra questao que surgisse como adequada neste encontro)



Apéndice X1V - Conjunto de opinides de Pessoas com doenga hemato-oncoldgica -
Hematologia



1-Sexo F Idade 50 anos (linfoma, recaida) 1° internamento - nao

Considera que os enfermeiros utilizam Humor quando Ihe prestam cuidados? Como? A
maioria usa bastante. Na brincadeira no dia-a-dia; certas parvoices.

Considera que faz diferenga? Como? A mim faz-me bem. Para passar o tempo.

Existiu alguma situacdo em que tenham utilizado e sido desadequados? Ou que
preferisse que nao utilizassem? N&o, nunca foi usado mal.

O que a faz rir? Qualquer coisa que possa dizer. Basta entrar a rir.

E se utilizassemos recursos como livros ou filmes? Estou sem paciéncia para livros ou
filmes.

2—-Sexo F Idade 50 anos (Sindrome mielodispléasico agudizado)
1° internamento - ndo

Considera que os enfermeiros utilizam Humor quando lhe prestam cuidados? Como?
Sim, sdo todas simpaticas e brincalhonas. Ter brincadeira a lidar conosco; ndo mostrando as
vezes 0 nosso estado.

Considera que faz diferenga? Como? Sim. Sentimo-nos mais seguras. Ja que ca estamos, se
tivermos bom humor, passa melhor o tempo. Faz sempre muita falta. A boa disposicdo dos
outros contagia-me. Rio-me com pouco.

Existe alguma situacdo em que tenham utilizado e sido desadequados? Ou que preferisse
gue ndo utilizassem? Néo.

E se utilizassemos recursos como livros ou filmes? Sim, ja tinha pensado nisso; e deviam
existir desenhos nas paredes e animadores socio-culturais.

3—-Sexo F Idade 50 anos (linfoma)
1° internamento - sim

Considera que os enfermeiros utilizam Humor quando lhe prestam cuidados? Como?
Muito. Sdo bem-dispostas. Sao todas simpaticas e tém humor todas; sdo muito dadas.

Considera que faz diferenca? Como? Pode-se estar a vontade, sem ter medo de pedir.

Existe alguma situacdo em que tenham utilizado e sido desadequados? Ou que preferisse
que ndo utilizassem? N&o. J& basta estar aqui a olhar para o tecto sem fazer nada; estou
muito triste.

4 —Sexo M Idade 40 anos (leucemia aguda, sem resposta a terapéutica)
1° internamento - ndo

Considera que os enfermeiros utilizam Humor quando Ihe prestam cuidados? Como? O
meu humor por vezes é negro. Ndo se pode usar 0 mesmo tipo de humor com todos. Néo é
facil de fazer. A imagem que tinha dos enfermeiros mudou (era mais na area da psiquiatria,



que ndo permitia isso). Pode induzir a que os doentes pensem outra coisa... Depois os doentes
gostam tanto que ficam ca mais tempo. Porque acha que estou ca 2 meses de cada vez?

Considera que faz diferenca? Como? E sempre preferivel usar, mas depende da
personalidade de uns e de outros.

Existe alguma situacdo em que tenham utilizado e sido desadequados? Ou que preferisse
que nao utilizassem? Num primeiro contacto ndo; é preciso conhecer os doentes.

5-Sexo F Idade 50 anos (leucemia aguda) 1°internamento - sim

Considera que os enfermeiros utilizam Humor quando lhe prestam cuidados? Como?
Sim; até quando me receberam para fazer o mielograma. Foi uma boa recepcdo, mesmo néo
conhecendo.

Considera que faz diferenca? Como? H& mais descontracdo, o exame corre melhor.
Por pequenos gestos; ha mais relagdo e empatia.

Existe alguma situacdo em que tenham utilizado e sido desadequados? Ou que preferisse
gue ndo utilizassem? Da enfermagem néo.

6—-Sexo M Idade 50 anos (linfoma) 1°internamento - ndo

Considera que os enfermeiros utilizam Humor quando lhe prestam cuidados? Como?
Usam e devem. As mais novas nao usam tanto.

Considera que faz diferenca? Como? Para a dor, pelo que vai passando pela cabega; ajuda
um bocadinho; ha dias em que ¢ preciso escolher... saber quando; as vezes ¢ preciso mais do
que humor. Depende da formacao.

Existe alguma situacdo em que tenham utilizado e sido desadequados? Ou que preferisse
gue ndo utilizassem? Néo.

7—-Sexo M Idade 30 anos (leucemiaaguda) 1°internamento - ndo

Considera que os enfermeiros utilizam Humor quando lhe prestam cuidados? Como?
Sim. S&o bem-dispostas e divertidas.

Considera que faz diferenca? Como? E positivo; faz sentir bem, da energia positiva. Faz
sentir bem psicol6gicamente. Ajuda a fazer as coisas. Da alento; ajuda.

Existe alguma situacdo em que tenham utilizado e sido desadequados? Ou que preferisse
gue nao utilizassem? Nunca. Podem usar e continuar a usar. Usar com conta, peso e medida.
Piadas agressivas nao.



8 —Sexo M Idade 60 anos (leucemiaaguda) 1°internamento - ndo

Considera que os enfermeiros utilizam Humor quando lhe prestam cuidados? Como?
Sim.

Considera que faz diferenca? Como? E bom; faz sentir melhor; melhora a disposigéo. Se
fossem carrancudas néo ia ajudar. Como se costuma dizer: ndo me dém nada, mas mostrem-
me boa disposicao que ja fico satisfeito.

Existe alguma situacdo em que tenham utilizado e sido desadequados? Ou que preferisse
gue ndo utilizassem? Néo.

9-Sexo M Idade 60 anos (leucemiaaguda) 1°internamento - ndo

Considera que os enfermeiros utilizam Humor quando lhe prestam cuidados? Como?
Usam. S&o bem-dispostos.

Considera que faz diferenca? Como? E uma forma de aliviar a tensdo. Carrancuda néo
ajuda nada.

Existe alguma situacdo em que tenham utilizado e sido desadequados? Ou que preferisse
que néo utilizassem? Aqui todos sdo sempre adequados.

10-Sexo M Idade 30 anos (leucemia aguda, fraca resposta a terapéutica)
1° internamento - ndo

Considera que os enfermeiros utilizam Humor quando lhe prestam cuidados? Como?
Pessoalmente uso mais a ironia e sou sarcastico. Aqui o humor tem ajudado de forma
fantastica. Divido os enfermeiros em dois grupos: os que sao profissionais mecanicos e os que
sdo entregues, mais dados.

Considera que faz diferenca? Como? Alivia muito a ansiedade e o stress. Vejo as pessoas,
vém e lidam de forma “soft”. Estabelece uma relacdo de confianga. E agora (durante a
realizacdo de puncgédo lombar tinha-se estabelecido didlogo humoroso) uma piada... Alivia; faz
parte da rotina, faz-me sentir... menos dor, descentra a aten¢ao, alivia a dor. E como a ilusdo
de te darem um toque e te roubarem a carteira e mais; é ter alguém ao lado.

Existe alguma situacdo em que tenham utilizado e sido desadequados? Ou que preferisse
gue ndo utilizassem? Nao vejo nenhuma situacdo em que nao usasse.

11-Sexo F Idade 40 anos (leucemia) 1° internamento - ndo

Considera que os enfermeiros utilizam Humor quando Ihe prestam cuidados? Como?
Usam. Pela simpatia, pelo sorriso; bem-dispostos.

Considera que faz diferenca? Como? Faz diferenca; Aumenta a auto-estima, faz sentir bem.

Existe alguma situacdo em que tenham utilizado e sido desadequados? Ou que preferisse
gue néo utilizassem? Nao.



12 -Sexo F Idade 50 anos (leucemiaaguda) 1°internamento - ndo

Considera que os enfermeiros utilizam Humor quando Ihe prestam cuidados? Como? O
Humor faz falta em todo o lado. Quem tem sentido de humor é meio caminho andado. Usam,
e eu gosto e gosto de pessoas que tém sentido de humor.

Considera que faz diferenca? Como? Eu fico bem-disposta, com animo. A pessoa até pode
estar mal, mas se aparece alguém com sentido de humor, parece que as pessoas se modificam.

Existe alguma situacdo em que tenham utilizado e sido desadequados? Ou que preferisse
gue ndo utilizassem? Nunca senti inconveniente.

13-Sexo F Idade70 anos (leucemiaaguda) 1°internamento - ndo

Considera que os enfermeiros utilizam Humor quando Ihe prestam cuidados? Como?
Sim. Depende do humor.

Considera que faz diferenga? Como? Sim, para melhor. Se ndo fosse isso ndo ficavamos téo
animadas.

Existe alguma situacdo em que tenham utilizado e sido desadequados? Ou que preferia
gue ndo utilizassem? Nao. Se estiverem muito mal, ndo.

Costuma usar humor? Eu brinco com os garotos, mas com os adultos... detesto a mentira.
E se trouxessemos fimes ou livros, usava? Néo.

14 —Sexo F Idade 70 anos (leucemia aguda)  1°internamento - ndo

Considera que os enfermeiros utilizam Humor quando lhe prestam cuidados? Como?
Sim. Desde o principio. Nunca vinha a pensar numa coisa assim. Usam a boa-disposi¢do, com
todos. O sorriso logo pela manha, o bom-dia... Associo a musica.

Considera que faz diferenca? Como? Ter mimo.

Existe alguma situacdo em que tenham utilizado e sido desadequados? Ou que preferisse
gue ndo utilizassem? E sempre conveniente.

E se trouxessemos livros ou filmes, usava? Sim. Mas ndo gosto de palhacos. Comove-me,
fico triste. Devem ter uma vida triste.



Apéndice XV - Apresentacgdo efetuada e partilha da evidéncia cientifica - Hematologia
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Enquadramento
Concetual A s TR

O Humor é intrinseco ao Ser Humano

“‘um fenémeno complexo, que envolve aspectos cognitivos,

emocionais, comportamentais, fisiolégicos e sociais”

Martin 2004

“‘um componente da experiéncia humana (...) um elemento da

Johnson 2UD2J
3

espiritualidade”

-~

Enquadramento
Concetual

‘uma forma de jogo intelectual, caracterizado por comportamentos
espontaneos (...) que denotam bondade (...) e que transporta uma

mensagem de afei¢&o, cuidado e de humanidade”

Pode conter agresséo, ser um meio de expressao de hostilidade e

de ridicularizag&o, ou constituir uma forma de violéncia

\ Sumners 1990J

4
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Enquadramento
Concetual

Hello %td.:w,%

"

“‘um excepcional mecanismo da mente, uma forma de percepcionar

e experienciar a vida”

Kipplinger, citado por Riley 2004

“a aptidao da enfermeira para criar um clima de leveza e de prazer,
para relativizar certas situagtes a fim de ajudar a pessoa cuidada a

ver a vida de maneira mais aceitavel e tranquila”

Phaneauf 2005

J

-~

Enquadramento teorico
de Enfermagem

A salde “refere-se a unidade e harmonia na mente, no

corpo e na alma”
O processo do cuidar “afirma a subjectividade das
pessoas e leva a mudangas positivas de bem-estar dos outros,

mas tambéem permite que o enfermeiro beneficie e cresga”

Watson, 2002




/Enquadramento teorico
de Enfermagem

“O paradigma da ciéncia de enfermagem deve permitir que os fenémenos

surjam e sejam investigados. O método deve ser tal, que a humanidade
da relagao entre dois seres nao seja diminuida ou perdida”

Integra pensamento critico claro e racional, evidéncia cientifica,
pensamento criativo, hum processo que nhao € estritamente empirico ou

estritamente cientifico.

“Se perspectivarmos a enfermagem como ciéncia humana, podemos

combinar e integrar a ciéncia com a beleza, a arte, a ética e a estética do

processo de cuidar do Homem-pelo-Homem”
Watson 2002, 2008

Pertinéncia do tema

Humor e Salde — estudos nas ultimas 3 décadas:

psicologia, terapia ocupacional, psicoterapia, medicina,
enfermagem (Vera Robinson 1982/José 2002)

bem-estar

consequéncias na recuperag¢ao dos utentes

efeitos fisiologicos do riso - redugéo de stress, atividade celular
do sistema imunoldgico

. /




Pertinéncia do tema _,

N

Berl1_|eﬁcios para a saude relacionados com os tipos de sentido de
umor...

4 Mudangas fisioldgicas que resultam do riso (ndo necessita
estar associado ao humor)

4 Estados emocionais positivos que acompanham o humor e riso
(alegria, amor, optimismo)

4 Moderagao dos efeitos adversos na salde, de situagtes de
vida stréssantes (coping, perspectiva, aumento do sentimento
de dominio e de bem-estar)

4 Indirectamente pelo aumento do nivel de suporte social (menos
conflitos, mais sentimentos positivos, menos stress)

Investigac&o ainda inconclusiva MamnzomJ

/

Pertinéncia do tema

A identificagc&o dos métodos usados para relaxar e promover o
humor com os utentes, bem como a observagao do que origina o
rso e o sorriso, deveria ser submetido a um pensamento mais
aprofundado pelos profissionais

O Humor “nao consiste em conseguirmos contar uma piada ou
nao: € complexo, desafiante, dependente do contexto e € uma

parte integrante de quem somos e de como interagimos com 0s

outros”
\ McCreaddie & Wiggins 2007 J

Christie e hoore (2005)

10
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Procedimento
metodologico da RSL

Questao de investigagao

“Como ocorre a utilizagdo do Humor pelos enfermeiros com
as pessoas com doenga Hemato-Oncoldgica?”

Elaborada segundo o método Populacdo — Todas as pessoas com mais
de 18 anos de idade com o diagndstico de doenca hemato-oncolégica.
Intervencao — A utilizacdo do Humor na
prestacdo de cuidados de enfermagem.
[Clomparagdo — X
resultadOs — quanto as formas que assume,

funcdes, beneficios e condicionantes, de forma a melhorar a pratica de
cuidados

eStudos — Todos os artigos que apresentem
Qetodologia cientifica de investigacao; artigos disponiveis em texto

integral.

11

4 LE )

Procedimento metodoldégico fw
da RSL - Critérios de Inclusao o

Todas as pessoas com mais de 18 anos de idade, com doenca hemato-
oncologica ou oncologica.

Estudos que abordem a utilizagao do humor como intervencéo da enfermagem;
estudos que abordem o humor no ensino de enfermagem e na pratica de
enfermagem;

estudos que abordem o humor utilizado pela enfermagem em diferentes contextos
culturais;

estudos que incidam sobre o humor em contexto de cuidados hemato-
oncologicos, oncolégicos, cirdrgicos ou paliativos;
estudos redigidos em portugués, inglés, francés ou espanhol,;

estudos que incidam sobre a atitude dos enfermeiros em relacao a utilizagédo do
humor;

estudos com metodologia cientifica, qualitativa ou quantitativa que respondam

adequadamente acerca de questdes éticas, de construcdo, desenho, qualidade e
\ﬁabilidade do estudo.

12
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Resultados RSL
Humor - Beneficios

Redugao da ansiedade, 0 amenizar do stress, da tenséoe o
minimizar de situagdes potencial ou efectivamente embaragosas
para os utentes

(Olife et al; Chiang-Hanisko, Adamle & Chiang; Dean & Major; Johnson; Beck, Astedt-Kurki & Liukkonen; Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar; McGahe; Sumners;
Astedt-Kurki & Isola; José)

Estabelecimento da relag&o entre o utente e o profissional

(Chiang-Hanisko, Adamle & Chiang; Dean & Major; Johnson Beck; Astedt-Kurki & Liukkonen; Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar; McGabe; Sumners; José)

Surge como uma ponte para o estabelecer da intimidade e
familiaridade entre estes

(Olife et al;, Astedt-Kurki & Liukkonen; Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar; José)

Fortalecedor da confianga que se estabelece

(Chiang-Hanisko, Adamle & Chiang; Dean & Major; Johnson; Beck; Astedt-Kurki & Liukkonen; Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar McGabe; Sumners; José)

Possibilita uma perspetiva positiva perante a vida

(Johnson; Astedt-Kurki & Liukkonen; Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar; Sumners; José)

Como fomentador de esperanca

(Johnson; Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar; Sumners)
\Como estratégia de coping para os doentes j
(Olife et al; Chiang-Hanisko, Adamle & Chiang; Johnson; Sumners)

~

/Resultados RSL
Humor - Beneficios

Permite a desconstrugao da imagem profissional do enfermeiro,
facilita a sua “humanizagao” e acessibilidade

(Dean & Major; Johnson; McGabe)

Facilita o abordar de assuntos dificeis ou de preocupagdes, a
prote¢ao dos sentimentos dos utentes, a contengao de situagdes
penosas ou a sua desdramatizagao

(Olife et al; Dean & Major; Johnson; Astedt-Kurki & Liukkonen; Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar; Sumners; Astedt-Kurki & Isola; José)

Possibilita o desvio de temas que se revelam sensiveis

(Olife et al, Mc Gabe; Sumners)

Como forma de comunicag&o

(Olife et al; Chiang-Hanisko, Adamle & Chiang; Astedt-Kurki & Liukkonen; Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar; José)

Permite uma fungao social para além do contexto da doenga

(Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar, McGahe; Sumners)

O ambiente das enfermarias € influenciado pelo humor dos

enfermeiros que ai se encontram e permite obter um ambiente
animador e positivo o

14




/ Resultados RSL Humor
Ocorréncia =

Intencionalidade terapéutica

(Bottorf, Gogay & Engelberg-Lotzkar, Astedt-Kurki, Isola, Tammentie & Kervinen; Astedt-Kurki & Isola; José)

Forma planeada e/ou espontanea e instintiva

(Beck; Astedt-Kurki & Isola; José)

Passivel de ser incorporado no plano de cuidados do doente

(José)

Origem nos enfermeiros e nos doentes

\ (Dean & Major; Beck; Astedt-Kurki & Liukkonen) J

15

/ Resultados RSL Humor
Ocorréncia

Revela-se através de gracejos, metaforas, proverbios,
brincadeiras e piadas

{Dean & Major, Astedt-Kurki & Liukkonen; José)

Ocorre atraves de comunicagao verbal e nao verbal, como
sorrisos, piscadelas de olhos, expressdes faciais

(Astedt-Kurki & Liukkonen; Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar)

Pelo conteudo e pela forma com que se reveste

(Dean & Major)

. /

16




/Resultados RSL Humor
Ocorréncia

O didlogo jocoso, 0 riso, a linguagem contendo exageros, a giria,
diversos tons de vozes, séo diversas formas de expresséao do

humor

{Dean & Major, Astedt-Kurki & Liukkonen; Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar)

Pode atravessar o uso de material como apetrechos cémicos,

livros humoristicos, ou o visionamento de filmes desse ambito
(José)

Quando originado pelos doentes pode assumir a forma de
comentarios de duplo sentido, com recurso a ironia ou sarcasmo

\ {Astedt-Kurki, Isola, Tammentie & Kervinen)J
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/ Resultados RSL Humor
Condicionantes

Implica respeito mutuo

(José)

N&ao pode constituir insulto a pessoa

{Astedt-Kurki & Liukkonen)

A falta de conhecimento do outro pode ser impeditivo ou dificultar
a sua implementacéo a semelhanca da escassez de tempo
disponivel

(Hessig, Arcand & Frost; Astedt-Kurki & Liukkonen; José)

As caracteristicas individuais, quer dos utentes, quer dos
profissionais, podem n&o se coadunar com a utilizagao do humor

(Astedt-Kurki & Liukkonen; José)

\Afetado pelo contexto cultural J
(Chiang-Hanisko, Adamle & Chiang)

18




KResultados RSL Humor
Condicionantes =

Dependente da observagéo pertinente das situagtes -
desadequado quando o utente se encontrar em estado psicético,
ou em estado grave. ..

{Astedt-Kurki & Liukkonen)

...excepto se for este a iniciar essa abordagem ou apés a
fase critica

(Astedt-Kurki, Isola, Tammentie & Kervinen)

A idade avangada, a alteragao do estado de saude e o elevado
grau de dependéncia podem dificultar a implementag&o do humor

(José)
Influéncia do género sexual dos utentes; hipétese de este surgir
mais no sexo masculino...

(Olife et al; Astedt-Kurki & Liukkonen; Sumners)

\ ...como estratégia de coping /
(A g P& L

/Resultados RSL Humor
Condicionantes

Pode funcionar como restritivo ou desviante de temas relevantes,
quer seja induzido pelos utentes como forma de prote¢ao, ou

pelos profissionais, superficializando a interagao

{Olife et al; Dean & Major; McGabe)

A falta de experiéncia profissional (leva os enfermeiros a focarem-

se na concretizagao de outras actividades e intervengdes)

{Astedt-Kurki & Liukkonen; José)

Enfermeiros com menos tempo de exercicio apresentam atitudes

mais negativas
{Sumners)

20




/Resultados RSL Humor
Formacao e registo

Aumento de conhecimentos:

seminarios, formagoes, revisdes de literatura
promogao de um ambiente que induza o0 seu uso
estimulag&o na pratica

(José)
Uma Unica interveng&o educativa n&o revelou alteragbes na
atitude, aprendizagem ou auto-relato de utilizagéo
quanto a introdugé&o de terapias complementares, nas quais se
incluia o humor

(Hessig, Arcand e Frost)

O registo das intervengdes relativas ao humor pode-se afigurar de

\diﬁoil implementagéo J
(José)

21

/Resultados RSL
O Humor na equipa

Mantém o profissionalismo dos enfermeiros

(Dean & Major)

Integra o seu agir profissional

(José)

O seu uso indica empatia

(Dean & Major)

Oferece uma sensagao de partilha Unica
(Beck)

O profissional recebe uma sensagao de interveng&o emocional
para além da clinica

\ (Dean & Major)J

22




f off the mark va.a*faﬂ
Resultados RSL o -
O Humor na equipa

felizes!

Fortalece a coesé&o da equipa,

funciona como suporte,

para lidar com emogdes,
na gestéo de situagdes dificeis,
no aliviar de tensdes,

assume por vezes a forma de humor negro

\ (Dean & Major; Beck; Astedt-Kurki & Liukkonen; Astedt-Kurki & Isola)/
23

Uso do Humor no cuidar
Relato dos profissionais E
Dados Preliminares

Uso espontaneo; comunicacgéo verbal; situacional; sorrisos;
defesa; desenhos; cantarolar; dangar; anedotas,; piadas; sotaques.

Beneficios:

aproximagéo, confianga; descontragao; esperanga; descentralizar
da dor e da doenga; perdura na memoria; equipa beneficiada;
ensino; suavizar; desdramatizar; ver o lado positivo; distragao;
alivio da dor, do sofrimento psicoldgico, da solidao.

Condicionantes:

Conhecimento; personalidade; momento; estado consciéncia;
situag&o clinica; mas noticias; depressao severa; pode

desconcentrar; consideragao pelas pessoas em redor; stress
profissional, falta de tempo; estado pessoal.

24



Uso do Humor no cuidar
Relato das pessoas
Dados Preliminares

Uso — muito; a maioria usa bastante; mais novos usam menos.

Beneficios - passar melhor o tempo; n&o mostrar o estado; néo ter
medo de pedir; estar a vontade; relaxar; mostra empatia;
descontracé&o; distragao; maior ligagao a equipa; mais energia;
bem estar psicoldgico; aliviar a tensao.

Como - entrar a rir; boa disposigao; simpatia; pequenos gestos; o
bom-dia pela manhg; fazer coisas divertidas; animagao, filmes;
musica; palhagos n&o; dizer parvoices; anedotas; num primeiro
contacto néo; aquando da recegao; desenhos nas paredes.

Conveniéncia — nunca foram desadequados; depende da
\ personalidade. /

NAD TZ VEJO WA ANOS
E ESIAS NA MESMA |
T TAMBEM
5 \esveun
T heny. I r I

:
Humor - Resumo
CERTO DIA, MM REENCONTRO EM CABSIL.
e Onege

o Mt

“E 0 que quer que seja que a pessoa considere engragado”

Pasquali

Permite a consolidagao da relagao transpessoal

Possibilita a construg&o de uma atmosfera mais descontraida
aquando de uma situag&o de internamento

N&o € linear e tera de ser sempre individualizado

Nao impede, nem ocupa o espago de expressao de sentimentos
negativos

\Pode integrar o cuidar J
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Fomentar a
utilizacao do Humor

Avaliar e refletir sobre o humor
Formacéo dos profissionais

Estimular as pessoas a trazerem o que as diverte e a usa-lo

(videos, livros, imagens comicas)
Reunir material comico para ter a disposig&o no servigo
Relembrar situagbes engragadas, sorrir

Aproveitar as épocas festivas

\ Registar as intervengbes através do humor e resposta (SAPE) J

27
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Sugestoes para a
utilizagcao do Humor

Anunciar uma anedota diaria

Solicitar as pessoas doentes que transmitam eles uma histéria
engragada ou anedota/piada

Sugerir a visualizagao de programas televisivos coOmicos
Efectuar um concurso para votar os cartoons mais engragados

Manter o uso de desenhos que séo efectuados nos pensos e na
personalizagao das placas identificativas na unidade da pessoa
doente

Observar o lado positivo e negativo das situagdes

u}ultivar o humor dentro da equipa J

28




Recursos

Apetrechos diversos para utilizag&o individual (6culos, tesoura...)
Lista impressa de anedotas

Lista impressa de proverbios

Livros com conteddo comico/humoroso

Enderegos de sitios na internet de anedotas/cartoons

Criatividade

-

-

w

EXxercicios...

s

ARy
G

o
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Obrigado...

N&o sei se a vida é curta

ou longa de mais pra nds,
mas sei que nada do que vivemos tem sentido
se ndo tocamos o coracao das pessoas.

http: ffwasnae nursinghumor .com/
http: fwnive jocularity.comf

http: i nursingfun.com/
http: e anedotas rir com ptf
http: ffwavne anedotadodia net/

"5 manelra comé vocé enqara a vida
é que faz toda diferenga'n 33




Apéndice XVI - Exercicios de grupo



1) Complete as frases:
Vou dar-lhe um diurético!

O lado negativo é

O lado positivo é

2) Complete as frases:
Vou-lhe fazer uma picadela!

O lado negativo é

O lado positivo é

3) Vai receber uma transfuséo!

O lado negativo é

O lado positivo é

4) O seu suporte do soro ndo anda!

O lado negativo é

O lado positivo é

5) Quem conta um conto, acrescenta um ponto (todas as palavras se encontram soltas num
recipiente e cada pessoa vai retirando uma e inventando uma histéria completa):

cdo estatua comer noite



elefante

casa

homem

menina

porqué

como

lavar

relogio

varrido

jardim

agua

escola

interminavel

viver

orelha

castelo

coelho

vestido

balburdia

saia

porco

texto

ser

gritar

ouvir

dragdo

galinha

livro

cortina

sala

teatro

moveis

arrastar

percorrer

pastel de nata

morcego

maquina

telhado

6) Coloca uma mascara e expressa sem falar, até que o grupo perceba:

Pedir atencéo

7) Coloca uma maéscara e expressa sem falar, até que o grupo perceba:

Manifesta cansaco



8) Coloca uma maéscara e expressa sem falar, até que o grupo perceba:
Comunica impaciéncia

9) Coloca uma maéscara e expressa sem falar, até que o grupo perceba:
Exprime colera

10) Coloca uma mascara e expressa sem falar, até que o grupo perceba:
Alegria extrema

11) Coloca uma mascara e expressa sem falar, até que o grupo perceba:
Curiosidade

12) Gesticula o seguinte:
A noite é boa conselheira.

13) Gesticula o seguinte:
A palavra é de prata e 0 siléncio é de

14) Gesticula o seguinte:
Pela boca morre o peixe.

15) Gesticula o seguinte:
Cada um puxa a brasa para a sua

16) Gesticula o seguinte:
Devagar se vai ao longe.

17) Gesticula o seguinte:
H& mar e mar, ha ir e voltar.

ouro.

sardinha.



18) Gesticula o seguinte:
N&o deixes para amanha o que podes fazer hoje.

19) Gesticula o seguinte:
N&o ha fome que ndo dé em fartura.

20) Gesticula o seguinte:
Nem s6 de pdo vive 0 homem.

21) Gesticula o seguinte:
No meio esta a virtude.

22) Gesticula o seguinte:
O que ndo mata, engorda.

23) Gesticula o seguinte:
Palavras, leva-as o vento.

24) Gesticula o seguinte:
Para palavras loucas, orelhas moucas.

25) Gesticula o seguinte:
Quem canta, seu mal espanta.

26) Gesticula o seguinte:
Quem te avisa, teu amigo é.

27) Se fosse padre como leria 0 seguinte texto? (fornecido artigo de jornal, de revista ou
excerto de livro)

28) Se fosse peixeira no porto como leria o seguinte texto? (fornecido artigo de jornal, de
revista ou excerto de livro)



29) Se fosse Manuela Moura Guedes como leria 0 seguinte texto? (fornecido artigo de jornal,
de revista ou excerto de livro)

30) Se estivesse a andar descalco em cima de brasas quentes como leria 0 seguinte texto?
(fornecido artigo de jornal, de revista ou excerto de livro)

31) Se fosse brasileiro como leria o seguinte texto? (fornecido artigo de jornal, de revista ou
excerto de livro)

32) Se fosse alentejano como leria o seguinte texto? (fornecido artigo de jornal, de revista ou
excerto de livro)

33) Se fosse italiano como leria o seguinte texto? (fornecido artigo de jornal, de revista ou
excerto de livro)



Apéndice XVII - Folha para registo de recursos



“3~Consulte também:
‘\ﬁp://www.r\urs?hqhumor,com/
‘ﬂt’rp://www.iocu’arih-).com/
“tfpi//www.hursthfuh.com/
pr://www.anedotas.rir.com,pt/
http:/ / waw.anedotadodia.net/

Recurse utilizado Data

Rubriea



http://www.nursinghumor.com/
http://www.jocularity.com/
http://www.nursingfun.com/
http://www.anedotas.rir.com.pt/
http://www.anedotadodia.net/

Apéndice XVIII - Guiéo para obtencéo da opinido apds partilha - Hematologia



Guanto 3 parﬁlha acerca da uﬁhzagﬁo do Humor pe]os
Erfermeiros com as pessvas com 'Joenga Hemato-ﬁhcolégica:
a) Pensa que esta intervencio influenciou 2 sua perspectiva face 3 uﬁhzagﬁo

do Humor nos euidados de enfermagem? Se sim, como? Se nio, porqué?

Pont!er‘a utilizar os recursos e wgestzes e)cetua’c!as?

Obrisat{o, Pela Sua afehgab e t’ispbhibiht’ade
24/01/2013



Apéndice XIX- Conjunto de opinides apos partilha da evidéncia cientifica - Hematologia



Guante 3 partilha acerea da utilizacio do Humer pelos Enfermeires com as
pesseas com doenca Hemate-Oneelégiea:

a) Pensa que esta intervencic influencicu a sua perspectiva face 3 uﬁhz:gio do Humor nes
cuidades de enfermagem? Se sim, come? Se nio, porgue?
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Pondera utilizar os recurses e sugesties efectuadas?
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Obrigade, pela sua atencio e disponibilidade
24/01/2013



Guante 3 partilha acerea da utilizagde do Humer peles Enfermeires com as
pesscas com doenca Hemato-Onedlégica:

a) Pensa que esta intervencio influenciou a sua perspectiva face 3 utilizacie do Humer nes
cuidades de enfermagem? Se sim, come? Se nio, porgue?

~
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Pondera utilizar os recurses e sugesttes efectuadas?

Sl Seu Dicls -

Obrigade, pela sua atencie e dispenibilidade
24/01/2013



Guante 3 partilha acerea da utilizacio do Humer pelos Enfermeires com as
pesscas com doenca Hemato-Oneelégiea:
a ) Pensa que esta intervencio influenciou a sua perspectiva face 3 uﬁ]iz-agio do Humer nes

cvidades de enfermagem? Se sim, come? Se nie, porque?

Pondera utilizar os recurses e sugesties efectuadas?

SR Alnida,

Obrigado, pela sua atencio e dispenibilidade
24/01/2013
Obeyeda ey
)



Guante 3 partilha acerea da utilizacie do Humer pelos Enfermeires com as
pesscas com doehga Hemato—ohcolégica:
a) Pensa que esta intervencio influenciou a sua perspectiva face 3 uﬁ]izagio do Humer nes

cuidados de em(em\agern? Se sim, come? Se nio, Pora'ui?
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Obrigade, pela sua atencie e dispenibilidade
24/0/2013



Guante 3 partilha acerea da utilizacio do Humer pelos Enfermeires com as
pesscas com doenca Hemato-Oneelégica:

a) Pensa que esta intervengio influencieu a sua perspectiva face 3 utilizacie do Humer nes

cuidados de enfermagem? Se sim, come? Se ndo, porque?
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Pondera utilizar os recurses e sugestGes efectuadas?
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Obrigade, pela sua atencio e disponibilidade
24/01/2013



Guante 3 partilha acerea da uﬁlizagio do Humer pelos Enfermeires com as
pesscas com deenca Hemate-Oneclégiea:
a) Pensa que esta intervengio influenciou 2 sua perspectiva face 3 utilizagie do Humer nes

cuidades de enfermagem? Se sim, come? Se nde, porqué?

Pondera utilizar os recurses e sugesttes efectuadas?

[ e Se Q&gq.mz (675 mwﬁ' /s '@o@.

Obrigade, pela sua atencic e dispenibilidade
24/01/2013



Guante 3 partilha acerca da utilizacie de Humer peles Enfermeires com as
pesscas com doenca Hemato-Oneelégica:

a) Pensa que esta intervencio influencicu a sua perspectiva face 3 utilizacie do Humor nes
cuidades de enfermagem? Se sim, come? Se n3e, porque?
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Pondera utilizar os recurses e sugesttes efectuadas?
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Obrigade, pela sua atencie e dispenibilidade
24/01/2013



Guante 3 partilha acerea da utilizacio de Humer peles Enfermeires com as
pesseas com doenca Hemate-Oncelégica:
3 ) Pensa que esta intervencio influenciou a sua perspectiva face 3 utilizacio do Humer nes

cuidados de enfermagem? Se sim, come? Se ndc, porqué?
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Pendera utilizar os recurses e sugesties efectuadas?
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Obrigade, pela sua atencic e disponibilidade
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Guante 3 partilha acerea da utilizacie do Humor pelos Enfermeires com as

=

pesscas com doenca Hemato-Oneclégica:
a ) Pensa que esta intervencic influencicu a sua perspectiva face 3 uﬁhzagio do Humer nes
cvidades de enfermagem? Se sim, come? Se nie, perque?
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Apéndice XX - Estudo de Caso - Hematologia



Estudo de Caso — Servi¢o de Hematologia

“E através do momento reflexivo que procuramos e ganhamos perspetivas, dindmicas
de sabedoria e profundidade de significados (...) é aqui, quando estamos parados e
testemunhamos a nossa propria abertura, que nos conectamos conosco e com 0 outro, em
momentos partilhados de ser e se tornar humano” (Watson, 2009, p. ix).

Se por um lado a inser¢do num contexto profissional que ndo o habitual se reveste de
desafios e aprendizagens novas e de perspetivas inovadoras exigindo uma adaptacdo e um
crescimento imediato, por outro, a observacao da nossa préatica profissional quotidiana exige
uma atitude reflexiva que possibilita focar, expor, relacionar, compreender, integrar, contestar
factos e situacBes, emocdes e acgdes e cujo trabalho mental e emocional permita uma
transformacao pessoal e profissional tendo em vista o fim Gltimo da melhoria do nosso cuidar.

Este documento visa apresentar numa perspetiva reflexiva, uma situagcdo concreta
ocorrida no meu local de pratica profissional, quer num periodo prévio, quer no decurso do
estagio, tendo por base a exploracdo do humor junto da pessoa com doenca hemato-
oncoldgica, expondo ndo s6 a sua realidade perante uma doenca hemato-oncoldgica, ainda
que de forma n&o exaustiva, mas permitindo o observar e o cimentar da evolugdo profissional
e pessoal que ocorre.

C é uma mulher de 68 anos. O nosso primeiro contacto ocorreu apds a sua vinda da
unidade de cuidados intensivos. Face as restantes pessoas junto a si, as quais eu ja conhecia e
com as quais ja tinha desenvolvido uma relacdo terapéutica, C apresentava-se bem mais
silenciosa e reservada. Era o0 seu primeiro internamento na Hematologia. Com antecedentes
pessoais de algumas patologias como hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca,
histerectomia ou uma tiroidectomia sub-total, havia sido presentemente diagnosticada com
uma leucemia aguda no inicio de Outubro de 2012. Esta situacdo foi agravada com uma
descompensacdo cardio-respiratoria que a levaria a necessitar de um periodo de cerca de uma
semana nos Cuidados intensivos. Havia entdo regressado a um servico que ainda ndo
conhecia, onde sé tinha estado 3 dias aquando da admissdo e onde veio posteriormente a
permanecer cerca de um més.

Importa esclarecer que o servi¢o tem varias valéncias e a permanéncia dos enfermeiros
em cada uma delas ndo se efetua de forma sistematizada, o que permite um conhecimento
alargado das 24 pessoas das duas enfermarias, mas nem sempre aprofundado, agravado pelos

diferentes turnos laborais. Nos primeiros dias da sua estadia na Hematologia, nos quais eu me



encontrava de forma mais estavel na enfermaria de mulheres, iniciei uma abordagem de que
em cada dia que entrava nos quartos das enfermarias (cada um com 4 pessoas) anunciava a
anedota do dia enguanto executava as atividades que tinha para realizar, quer fosse o
administrar de terapéutica, o avaliar de sinais vitais ou outro cuidado, 0 que despoletava risos,
o iniciar de outras tematicas, o cantarolar de canc¢des ou o contar de historias, traduzindo-se
numa aproximacdo de todas as pessoas presentes. Solicitava ainda se alguma das senhoras
tinha alguma situacdo engracada para me devolver, especificamente a C que se encontrava
mais dependente e se revelava mais contida e encerrada em si mesma, o que se veio a revelar
uma carateristica sua.

Utilizo o humor como técnica de comunicacdo terapéutica como referido por Beck
(1997) e por Astedt-Kurki & Liukkonen (1990), como forma de comunicacdo (Astedt-Kurki
& Liukkonen, 1990; Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar, 1995), com uma intencionalidade
terapéutica (Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar, 1995; Astedt-Kurki, Isola, Tammentie &
Kervinen, 2001; Astedt-Kurki & Isola, 2001; José, 2008) como estratégia de intervencdo, mas
também como forma de acesso a cada uma das pessoas.

C nesta altura necessitava de ajuda quase total para a sua higiene, para efetuar o levante
e de um auxilio parcial para se alimentar, uma vez que ainda se encontrava numa situacdo de
debilidade, fisica e de adaptacdo a esta situacdo. O humor tem um papel na reducdo da
ansiedade, no amenizar do stress, da tensdo e no minimizar de situacdes potencial ou
efetivamente embaracosas para as pessoas (Olife et al, 2009; Chiang-Hanisko, Adamle &
Chiang, 2009; Dean & Major, 2008; Johnson, 2002; Beck, 1997, Astedt-Kurki & Liukkonen,
1994; Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar, 1995; McGabe, 2004; Sumners, 1990; Astedt-
Kurki & Isola, 2001; José, 2008), para além de permitir o estabelecimento da relacdo entre a
pessoa e o profissional (Chiang-Hanisko, Adamle & Chiang, 2009; Dean & Major, 2008;
Johnson, 2002; Beck, 1997; Astedt-Kurki & Liukkonen, 1994; Bottorf, Gogag & Engelberg-
Lotzkar, 1995; McGabe, 2004; Sumners, 1990; José, 2008).

Esta abordagem surge como uma ponte para o estabelecer da intimidade e familiaridade
entre as pessoas (Olife et al, 2009; Astedt-Kurki & Liukkonen, 1994; Bottorf, Gogag &
Engelberg-Lotzkar, 1995; José, 2008) e permite a desconstrugdo da imagem profissional do
enfermeiro, facilitando a sua “humanizacao” e possibilitando a acessibilidade ao mesmo
(Dean & Major, 2008; Johnson, 2002; McGabe, 2004).

Estabelecida a relacéo através do humor, no decorrer de um dos nossos dialogos acerca
do que fazia na vida, C fala-me de como criou 0s seus netos, devido a morte precoce de uma

das suas duas filhas. C ndo aborda diretamente a palavra cancro. Ndo a menciona. Fica no ar



subjacente a uma filha que era nova que ja ndo se encontrava entre nos, que nao se foi
embora, que ndo abandonou os filhos e que sofreu. A voz treme-lhe, as lagrimas enchem-lhe
os olhos e afirma que nada mais ha a dizer. Respeitei 0 momento do qual pude perceber ndo
sO a dor da perda da filha, do empenho de C nos seus netos, mas também da carga que uma
outra situacdo oncoldgica iria acarretar.

Watson afirma que “a enfermagem perspectiva os seres humanos como sujeitos
vivenciados” (2002a, p. 31) onde em cada encontro cada pessoa (quer o enfermeiro quer o
utente) “traz para 0 momento presente o seu proprio e unico passado causal” (2002, p. 85), no
qual “o cuidar estd relacionado com respostas humanas intersubjectivas as condi¢des de
salde-doenca; um conhecimento de saude-doencga, interagcbes ambiente-pessoa; um
conhecimento do processo de cuidar; um auto-conhecimento e conhecimento das nossas
capacidades e limita¢des para negociar” (20023, p. 55).

Posteriormente, iniciei junto de C e do seu marido a transmissdo do que iria atravessar,
0 ensino acerca dos efeitos da quimioterapia, sentindo que tinha sido através do humor que
havia e continuava a apresentar uma presenca terapéutica junto destes. O humor revela-se ndo
sO através do contelido mas é também inerente a forma com que se reveste (Dean & Major,
2008), onde os sorrisos e as expressdes faciais ttm um papel relevante (Astedt-Kurki &
Liukkonen, 1994; Bottorf, Gogag & Engelberg-Lotzkar, 1995).

Astedt-Kurki & Liukkonen (1994) referem-se ao uso do humor como dependente da
observacdo pertinente das situacdes, considerando-o desadequado quando a pessoa Sse
encontra em estado grave, excepto se for este a iniciar essa abordagem ou ap6s a fase critica
(Astedt-Kurki, Isola, Tammentie & Kervinen, 2001). A idade avangada, a alteracdo do estado
de salde e o elevado grau de dependéncia surgem como factores que podem dificultar a
implementacdo do humor (José, 2008), o que leva a uma necessidade de avaliacdo ponderada
sobre a viabilidade da sua utilizacao.

Usar o humor numa enfermaria onde se encontram multiplas pessoas implica
conhecimentos de véria ordem — da personalidade de cada uma das pessoas que ai se
encontra, do seu estado de saude, da forma como se sentem nesse dia, de como decorreu a
noite, como se estabelece a relacdo entre pessoa e enfermeiro e em simultaneo como nos
observam e a nossa relacdo com cada uma das outras pessoas em redor. A consciéncia de que
num mesmo espaco fisico se pode encontrar alguém a quem foi diagnosticado recentemente
uma doenga hemato-oncol6gica, outra pessoa no decorrer dos seus tratamentos com
quimioterapia, outra no decorrer do periodo de aplasia quando ocorrem infecBes e séo

necessarias constantes transfusdes de hemoderivados, e em simultdneo alguém com uma



doenca em progressdo cujo tratamento ndo obteve efeito, levanta inimeros factores aos quais
€ necessario ter em conta e aos quais ndo poderemos nunca ficar indiferentes.

A sensibilidade para actuar de forma individual junto de cada um, a interacdo em
conjunto aquando da entrada num quarto, o conhecimento de qual o estado de salde,
perspetivas e emocOes de cada uma das pessoas presentes e as relagbes interpessoais que
ocorrem entre todos e a intervencdo adequada a tomar, tendo por base uma actuacdo
congruente, informada e intencional sdo de uma importancia extrema que tem vindo a assunir
para mim um foco de atencdo ao longo dos anos em que exerco funcbes na hematologia.

A presenca e o suporte que podemos desempenhar, para além de todas as atividades de
cariz técnico, sdo imperetriveis para as pessoas com estas doencgas. A presenga, conceito que
tem vindo a evoluir ao longo do tempo, ultrapassa o aspeto fisico e o psicoldgico, alcangando
um nivel terapéutico junto do outro. McMahon & Christopher referem Hanneman e Benner
guando mencionam que “a capacidade de um enfermeiro experiente para estar com um cliente
enquanto completa simultaneamente tarefas necessérias, € uma imagem de marca de um
enfermeiro perito” (2011, p. 75).

C foi entdo submetida a tratamento com quimioterapia continua pelo periodo de uma
semana e aqui se manteve no periodo que se segue, no qual ocorre o aparecimento de
infecgBes oportunistas, bem como as respectivas andlises, exames e terapéuticas
antibacterianas, antifungicas e anti-viricas, até que o corpo se restabelece e reinicia a
producdo de defesas que lhe permitem debelar as infecdes e recuperar o suficiente para se
reestabelecer.

A minha estadia na enfermaria de mulheres alterou-se, tendo-me afastado de C. Esta
completou a sua recuperacdo e quando a sua medula reiniciou uma producdo adequada de
células, C foi para casa no fim de novembro, onde enfrentou ainda algumas alterac6es
vasculares e infeciosas minor.

Existindo remissdo da doenca sob o regime quimioterdpico efetuado, C regressa no
inicio de Janeiro, para a repeticdo de quimioterapia, de forma a consolidar a auséncia da
doenca. Foi neste momento que a voltei a reencontrar e eis que num dos turnos que efetuo
junto a ela, quando entro na enfermaria a desejar um bom dia e a conversar, como costumo,
dirigindo-me a cada uma das pessoas que ai se encontra que C olha para mim e me diz: “vocé
que esta sempre na brincadeira, nao sei se € uma anedota, mas tenho uma historia para si...”.

Permaneci sentada junto a C ouvindo-a, mas acima de tudo maravilhada com a sua

espontaneidade e participacdo. Foi uma surpresa.



Beck (1997) refere que a partilha de experiéncias humorosas origina efeitos que
perduram para além do imediato e esta situacdo foi para mim um avivar desta afirmagdo. Uns
dias depois C partilhou comigo alguns dos seus receios e incertezas, davidas e medos, o
sofrimento, a razdo da existéncia, a ligacdo com um dos netos ainda menores e a forma como
este a V&. Penso que este espaco de partilha s6 ocorreu pela confianga que foi estabelecida
através do humor, como afirmam Chiang-Hanisko, Adamle & Chiang, 2009; Dean & Major,
2008; Johnson, 2002; Beck, 1997; Astedt-Kurki & Liukkonen, 1994; Bottorf, Gogag &
Engelberg-Lotzkar, 1995; McGabe, 2004; Sumners, 1990 e José, 2008.

Watson reitera que “a ciéncia do cuidar abarca todas as formas de conhecer/estar/fazer:
éticas, intuitivas, pessoais, empiricas, estéticas e até eventualmente espirituais/metafisicas de
conhecer e de ser” (2008, p. 18).

C néo foi das pessoas com quem mais me identifiquei, ou com as quais senti mais
empatia e vim a verificar que alguns dos colegas partilhavam da mesma sensacdo. Apresenta
um semblante que nem sempre permite perceber a sua resposta aos nossos estimulos e
intervencdes, tem uma atitude algo receosa, provavelmente inerente a sua personalidade e ao
seu percurso de vida, referindo lamentagbes ou queixas. E descrita em alguns dos registos
como ansiosa, apelativa, com labilidade emocional, ou em grande parte dos mesmos com o
inexpressivo mas tdo generalizado: calma, consciente e orientada e que me leva a direcionar o
pensamento para qudo dificil se revela especificar nos registos de enfermagem as
caracteristicas individuais de cada pessoa, que cada enfermeiro reconhece e identifica, ou
atividades que desenvolveu, mas que no entanto dificilmente se transcreve para o papel.

Quanto ao humor, parece-me perfeitamente passivel de deixar em registos como se
encontra a pessoa, com que disposicdo e humor, se foi estimulada humorosamente, sob que
intuito, se sob o cariz de apoio emocional ou outro, com que recursos e resultados.

A resposta de C foi das que mais me espantou, pelo tempo decorrido e pelas suas
caracteristicas pessoais, tendo-me devolvido a sensacdo de uma intervencao eficaz, que
produziu frutos para além do imediato, uma sensacdo de intervencdo emocional, além da
clinica, como descrito por Dean & Major (2008).

Recorro novamente as palavras de Watson: “a natureza transpessoal da relacdo do
cuidar ocorre quando o enfermeiro é capaz de se conectar ao espirito do outro, que esta detras
do paciente, abrindo assim uma conexao espirito-a-espirito que vai para aléem do momento e
se torna parte dos padroes complexos universais das vidas de ambos” (2008, p. 78).

Face a esta situagdo, mas acima de tudo pelo feed-back que obtenho das pessoas que se

encontram internadas, pretendo continuar a usar o humor nas suas vérias facetas, quer de



forma espontanea, quer programada, com uma intencionalidade terapéutica, como forma de
comunicagédo, de apoio, com fungéo social e emocional, para aceder ao outro, encarando o
humor como estratégia e como intervencdo, passivel de ser gerido e documentado como
ferramenta ao servico do cuidar.

Christie e Moore (2004) afirmam a necessidade de os profissionais dedicarem mais
atencdo e reflexdo sobre este tema, podendo o seu estudo nunca se considerar completo. O
humor ndo € uma panaceia que da resposta a todas situacdes, como nao o sdo a empatia, a
escuta ativa ou outras estratégias, mas € uma cujo poder ndo podera certamente ser ignorado.
Observar de que forma se pode implementar, o que consideram as pessoas sob determinadas
condicBes, nomeadamente as que apresentam uma doenga hemato-oncoldgica, 0s
profissionais, que ai desempenham funcges, verificar que resultados advém e como o integrar
na nossa pratica, documentando intervencdes e oficializando-o, é certamente um passo nesse
sentido, que espero continuar a dar.

“E o processo da pratica reflexiva e as suas abordagens que podem ser mais
ameacadores e simultdneamente oferecer a maior esperanca de crescimento, maturidade e

maturidade pessoal e profissional” (Watson, 2009, p. X).



