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RESUMO

A comunicacdo de mas noticias em contexto de cuidados a pessoa em situagdo critica produz
um impacto profundo no bem-estar fisico, psicolégico e social desta e sua familia. Exige uma
intervencdo humanizada, suportada no conhecimento da singularidade da pessoa cuidada,
pois transporta um conjunto de informac8es que afetam seriamente, e de forma adversa, a
visdo que a pessoa tera sobre o seu futuro. A comunicacdo de mas noticias assume-se,
portanto, como um cuidado fundamental, que impde uma avaliacdo sistematica da
pessoa/familia, sensibilidade ética e moral e a implementa¢do de um conjunto de estratégias
de comunica¢do adaptadas. O conhecimento dos profissionais de saude sobre como
comunicar mas noticias € ainda insuficiente, sendo que esta é uma area que, no seio da praxis,
carece de formacdo e modelos de intervencdo proprios.

Este relatério apresenta uma analise reflexiva sobre o percurso de desenvolvimento de
competéncias como mestre em enfermagem na area de especializagdo pessoa em situagao
critica, guiado pelos objetivos: desenvolver competéncias de enfermagem especializadas no
cuidado a Pessoa em situa¢do critica e familia; aprofundar conhecimentos no ambito da
comunicacdo de mas noticias; e aplicar os principios da comunicacdo terapéutica de mas
noticias.

Para tal, realizou-se uma revisao integrativa da literatura, bem como estagio em contexto de
Servico de Urgéncia e Unidade de Cuidados Intensivos. Este percurso formativo foi
acompanhado por momentos de reflexdo individual, em conjunto com os enfermeiros-
orientadores e com o docente-orientador, sobre (e na) pratica de cuidados. A teoria do
cuidado fundamental de Kitson serviu de fio orientador do pensamento e das intervencdes
em contexto clinico.

Este percurso permitiu mobilizar conhecimentos tedricos e evidéncia cientifica para a pratica
de cuidados e constitui-se num momento marcado pela anadlise reflexiva sobre as
experiéncias vividas a luz das competéncias desenvolvidas. Trouxe também a possibilidade
de refletir sobre a enfermagem de hoje, valorizando a importancia da utilizacdo da
comunicacdo terapéutica na comunica¢do de mas noticias, enquanto cuidado fundamental
no processo de cuidar da pessoa em situacao critica e familia.

O percurso de desenvolvimento competéncias como mestre em enfermagem na area de
especializacdo pessoa em situagao critica permitiu o desenvolvimento pessoal e profissional,
contribuindo para uma pratica de cuidados de enfermagem avancada, que pde em evidéncia
a comunicacao de mas noticias como cuidado fundamental. Este percurso trouxe subsidios
para a mestranda integrar grupos de trabalho responsaveis pela melhoria continua da
qualidade dos cuidados, permitindo a divulgacdo dos resultados obtidos na revisao
integrativa da literatura e da valorizagdo da comunicacdao de mas noticias como cuidado
fundamental.

PALAVRAS-CHAVE: Comunica¢do mas noticias; Cuidado Fundamental; Doente critico; Familia.



ABSTRACT

The communication of bad news in critical care settings has a profound impact on the physical,
psychological and social well-being of the person in critical condition and his/her family. It
requires a humanised intervention, supported by the knowledge of the patient's uniqueness,
as it carries a set of information that seriously and adversely affects the person's vision of
his/her future. The communication of bad news is, therefore, a fundamental care, which
requires a systematic assessment of the person/family, ethical and moral sensitivity, and the
implementation of a set of adapted communication strategies. Health professionals'
knowledge on how to communicate bad news is still insufficient, and this is an area that, within

their praxis, lacks proper training and intervention models.

This report presents a reflective analysis on the development of competencies as a master's
student in nursing in the area of specialisation in critically ill patients, guided by the following
objectives: to develop specialist nursing skills in caring for critically ill patients and their
families; to deepen the knowledge on the communication of bad news; and to apply the

principles of therapeutic communication of bad news.

To this end, an integrative literature review was conducted, as well as an internship in the
context of the Emergency Department and Intensive Care Unit. This formative journey was
accompanied by moments of individual reflection, together with the nurse-supervisor and the
teacher-supervisor, on (and in) care practice. Kitson's theory of fundamental care served as a

guiding thread for the thinking and interventions in clinical settings.

This journey allowed for the mobilisation of theoretical knowledge and scientific evidence for
care practice and was a moment marked by the reflective analysis of experiences in the light
of the skills developed. It also provided the opportunity to reflect on today's nursing,
emphasising the importance of the use of therapeutic communication in the communication
of bad news, as a fundamental care in the process of caring for critically-ill patients and their

families.

The development of competencies as a master's student in nursing in the area of
specialisation in critically ill patients allowed for personal and professional development,
contributing to an advanced nursing care practice, which highlights the communication of bad
news as a fundamental care. This journey allowed the master's student to integrate working
groups responsible for the continuous improvement of the quality of care, enabling the
dissemination of the results obtained in the integrative literature review and the valorisation
of the communication of bad news as essential care.

KEYWORDS: Bad news communication; Fundamental Care; Critically ill; Family.
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INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio com Relatério,
inserida no plano de estudos do 9° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Especializacdo Pessoa em Situagao Critica (CMEEPSC), da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa (ESEL) e tem como objetivo descrever e analisar, de forma critica e reflexiva, o
percurso de aquisicao e desenvolvimento de competéncias em contexto de estagio. Desta
forma, pretende dar resposta a concretizacdo das metas enunciadas pelos Descritores de
Dublin para o 2° ciclo de estudos (Direcao-Geral do Ensino Superior, 2015; Joint Quality
Iniciative Informal Group, 2004), bem como os objetivos de formagado preconizados pelo
CMEEPSC (ESEL, 2017). llustra o percurso de desenvolvimento de competéncias comuns
do enfermeiro especialista, definidas no regulamento n°. 140/2019 da Ordem dos
Enfermeiros (OE), competéncias especializadas na area da presta¢do de cuidados a
Pessoa em Situacdo Critica (PSC), documentadas pela OE no regulamento n.° 429/2018 e
competéncias de mestre em enfermagem, inscritas no decreto-Lei n°63/2016 do

Ministério das Ciéncias, Tecnologia e Ensino Superior (MCTES).

O profissional especializado direciona o seu foco de atuacdo a um ramo da profissao,
optando por uma especialidade conforme a sua habilidade ou interesse particular e
visando a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, com particularidade nessa area
de interesse. Tal como descreve a OE, o enfermeiro especialista é “o enfermeiro com um
conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, (..) que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao, traduzidos num
conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencao (OE, 2019,

p.8648).

O meu percurso profissional como enfermeira teve inicio em 2008 e tem sido
desenvolvido na area médico-cirurgica, inicialmente no servico de internamento de
medicina e atualmente, desde 2015, na Unidade de Cuidados Intensivos (UCl) da mesma

instituicdo. Alguns meses apds estar a desempenhar fun¢des na UCl surgiu a necessidade
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de procurar e aprofundar o meu conhecimento cientifico na area do cuidado de

enfermagem a PSC.

Dando resposta a esta necessidade pessoal e profissional inscrevi-me no 7° CMEEPSC em
2016 tendo realizado o percurso regular até a conclusdo do estagio, ndo me tendo sido
possivel realizar a entrega do relatério de estagio, por motivos pessoais, 0 que
impossibilitou o términus desse percurso. Ultrapassados os problemas pessoais, senti
necessidade e motivagao de dar continuidade a este percurso, sendo-me possibilitado o

reingresso no 9° CMEPSC.

O meu projeto no 7°CMEPSC tinha como titulo “Cuidar do potencial dador de 6rgdos, em

morte cerebral, e sua familia - intervencdo especializada de enfermagem”. Durante os

estagios o desenvolvimento de competéncias nesta area veio evidenciar a importancia da
comunicacdo com a familia da PSC que vivia esta circunstancia. Mais do que a condicdo
que tinha motivado a morte cerebral, era preciso atender e comunicar com aquela familia
que tinha de gerir um conjunto de informa¢bes, muitas vezes completamente

inesperadas.

A comunica¢do é uma area de grande relevancia para a prestacao de cuidados de
enfermagem de qualidade, pois sendo o cuidado a esséncia da enfermagem, este
depende da competéncia técnica e sobretudo da relagcao interpessoal estabelecida com

base nas habilidades de interacdo e comunicacao (Pott et a/.,2013)

Assim, com o reingresso no 9° CMEPSC, surge a possibilidade de reorientar o meu
percurso para a area da comunica¢do, mais especificamente da comunicacdo de mas

noticias. Surge, assim, o tema “Comunicacdo de mas noticias como cuidado

fundamental a PSC e familia - intervencao especializada de enfermagem.”

O Cuidado Fundamental (CF) é o termo utilizado para definir um conjunto de atividades
de cuidado que cada pessoa doente necessita e que visa dar enfoque as necessidades
esséncias e Unicas de cada pessoa com o objetivo de garantir a sua seguranca, bem-estar

fisico, psicossocial e emocional, reduzindo danos e otimizando a sua recuperacdo (Feo et
14



al., 2018). Os CF englobam varios aspetos chave dos cuidados de enfermagem como a
comunicagdo, nutri¢do, controle da dor ou higiene (National Health System, 2010 citado
por Granero-Molina et al., 2017) assim podemos compreender que a comunicacdo de mas
noticias, estando inserida no dominio da comunicacdo, esta também englobada nos CF.
Em contexto hospitalar a comunicacdo é imprescindivel para melhorar a qualidade e

seguranca dos cuidados (Hoorn, Elbers, Girbes & Tuinman, 2016).

O termo amplamente utilizado dentro da literatura para a comunicagdo deste tipo de
informacdo é a comunicagao de mas noticias noticias que deriva do inglés “breaking
bad news"”. A comunica¢do de mas noticias € um processo complexo e desafiador,
passivel de ser fonte de desconforto e gerar sofrimento tanto para a pessoa doente e sua
familia, como para o enfermeiro. Falar de assuntos delicados, causadores de desconforto
e sofrimento é dificil, por isso o enfermeiro deve possuir competéncias para executar essa
atividade com profissionalismo, ética e empatia (RIBEIRO, 2013). Uma ma noticia vai muito
além da transmissdo de um diagndstico ou prognadstico, constituindo-se como qualquer
noticia que tenha impacto adverso nas expectativas da pessoa para o seu futuro

(Buckman, 1984; Andrade et al., 2014).

O modo de comunicar uma ma noticia pode ter um grande impacto no modo como a
pessoa doente ird viver o processo saude/doenca e também o seu respetivo tratamento.
Uma ma noticia comunicada de forma adequada, apesar do impacto em si da ma noticia
pode ser passivel de gerar compreensado, aceita¢do e ajustamento, ja uma ma noticia se
for comunicada de uma forma ndo adequada podera3, e certamente ird mais facilmente,
desencadear equivocos, sofrimento prolongado e ressentimento (Goncalves, 2013;
Araujo et al., 2007). E importante que todos os profissionais de salde entendam e
desenvolvam a capacidade de comunicar em todos os momentos da sua pratica, mas
qguando se trata de comunicar mas noticias os efeitos desta capacidade de comunicar

poderdo ter muito mais relevancia (Machado et al., 2007).

A comunicac¢do de mas noticias em contexto critico é indispensavel nas competéncias
dos profissionais de saude, uma vez que produzem um impacto profundo no bem-estar

fisico, psicolégico e social da PSC e familia (Galvao et al. 2015). A ma noticia é uma
15



informacao que agrega uma grande carga emocional e pode mudar a vida e a perspetiva
de alguém, sendo, por um lado, dificeis de dizer e por outro, dificeis de ouvir (Camargo,
Lima Brietzke, Mucci & Gois, 2019). A comunicacdo de mas noticias a familia da PSC é um
aspeto essencial da atuacao do enfermeiro uma vez que este “(...) se constitui como um
suporte para a familia” que sofre “alteracfes significativas no seu bem-estar, derivadas

da situacao, mas também do contexto onde tudo decorre” (Mendes, 2016).

O conhecimento dos profissionais de saude sobre a comunica¢ao de mas noticias é ainda
insuficiente (Lopes e Certo, 2014), sendo que esta é uma area que carece de treino e
formacdo (Camargo et al., 2019) e de modelos de intervencdo préprios (Galvao et al.,

2019).

Importa salientar que, ao longo do processo de doenca, a comunicagdao de mas noticias
ndo se reporta a um Unico momento, pois para além do momento do
diagnostico/progndstico, outros surgem em que a probabilidade de a pessoa doente ser
confrontada com mas noticias é elevada. Sendo assim, a confronta¢do da pessoa doente
com uma ma noticia pode ocorrer logo no momento da necessidade de ficar internado,
apos o resultado de um exame, ao ser informada sobre os efeitos secundarios de
determinada terapéutica, no momento da avalia¢ao da eficacia de um tratamento, entre

tantos outros momentos.

A PSC &, por definicdo, a pessoa “cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados
de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (OE, 2018, p. 19362). Ainda que esteja em
situacdo critica, a pessoa ndo deixa de ser “um ser social e agente intencional de
comportamentos baseados nos valores, nas crencas e nos desejos da natureza individual,
0 que torna cada pessoa num ser unico” (OE, 2001, p. 8). A comunicag¢do de mas noticias
deve, portanto, ser sempre contextualizada na perspetiva individual de quem a

experiencia (Baile et al. 2000).

Assim surgiu a vontade de desenvolver a tematica em cima mencionada com a finalidade

de contribuir para uma melhor pratica de cuidados de enfermagem a PSC e para o meu
16



desenvolvimento na area da comunicacdo de mas noticias, promovendo a exceléncia dos
cuidados de saude no global, e de enfermagem em particular. Defini como objetivo geral:
» Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem no cuidado a PSC.
E como objetivos especificos:
e Prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagao critica
e sua familia;
e Aprofundar conhecimentos no ambito da Comunica¢do de mas noticias;
e Aplicar os principios da comunicac¢do terapéutica de mas noticias a pessoa
em situacdo critica e familia;

e Refletir criticamente sobre o meu desempenho.

Dando resposta as minhas necessidades de aprendizagem e com o objetivo de identificar
a evidéncia cientifica existente relacionada com a tematica em estudo, realizei uma
revisdo integrativa da literatura (RIL), cujos resultados integrarei na reflexao e discussao

do meu percurso académico e cujo protocolo se encontra em Apéndice (Apéndice 1).

O percurso de desenvolvimento de competéncias foi pautado pela realizacdo de estagio
em contexto de urgéncia e cuidados intensivos, com a realizacdo de varias sessdes de

orientacao tutorial e momentos de discussdo em seminarios.

Ao longo deste relatorio irei realizar uma analise reflexiva sobre o meu desenvolvimento
em contexto de estagio e uma analise critica do meu percurso de desenvolvimento de

competéncias.

O presente documento encontra-se estruturado e organizado em torno de dois grandes
capitulos. Na Introduc¢do € realizada uma contextualiza¢do da tematica em estudo, é
descrita e justificada a escolha do tema e é contextualizado o percurso de
desenvolvimento de competéncias bem como a sua finalidade. No primeiro capitulo
encontra-se o enquadramento tedrico do tema em estudo. Num segundo capitulo é
realizada a descricdo a analise reflexiva do percurso de desenvolvimento de
competéncias. Ali sdo relatadas as atividades realizadas e as competéncias desenvolvidas

durante a prestacao de cuidados a PSC, em contexto de SU e UCI, no periodo de estagio.
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Por fim, sdo elaboradas as consideracdes finais, sendo feita uma reflexao final sobre o
tema em estudo, as competéncias desenvolvidas, as oportunidades e dificuldades

sentidas e as implica¢des futuras deste percurso.

Este documento foi realizado tendo em conta a norma da American Psychological

Association (APA) 72Edicao.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 Comunicac¢ao de mas noticias como Cuidado Fundamental em

enfermagem

A existéncia humana é marcada pela comunicacdo. A leitura, a linguagem, o processo de
raciocinio e a analise exigem partilha de informacbes, tornando esta atividade,
comunicar, essencial a vida em sociedade (Pereira, 2008). Nunes (2016) defende que a
comunicacdo é “um elemento basico da nossa vida interpessoal e social; comunicamos
por palavras, gestos, siléncios, expressdes, sons. Nas quest8es da vida, do pensamento,
da saude e da doenca, dos afetos, a comunicacdo é estruturante das relacdes que
estabelecemos” (Nunes, 2016, p. 45). Também para Freixo (2011) a comunicag¢do se
caracteriza como um elemento pertencente as necessidades humanas basicas afirmando
que “todos temos uma ideia sobre a natureza da comunicacdo, dada a naturalidade com
que falamos, escrevemos e nos relacionamos com os outros através justamente da

comunicacao” (Freixo, 2011, p. 25).

O termo comunicacdo tem a sua origem etimologica na palavra em latim Communicare
gue tem como traducdo literal “tornar comum” sendo-lhe por isso atribuido o significado
do ato de partilhar, conferenciar, dividir, distribuir (Cunha, 2010; Pereira, 2008; Phaneuf,

2005).

Assim o termo comunicacdo € entendido como um processo de interacdo entre duas ou
mais pessoas, que se pode desenrolar de modo consciente ou inconsciente, por
comportamento verbal ou ndo-verbal, sendo o verbal caracterizado pela exteriorizacdao
do ser social e o ndo-verbal caracterizado pelo ser psicoldgico que tem como principal
funcdo a demonstra¢do de sentimentos (Pereira, 2008; Phaneuf, 2005). Neste sentido a
comunicacdo torna-se uma atividade basica da experiéncia humana e uma importante
ferramenta relacional. Comunicar é assim descrito como um processo ativo, complexo e
continuo, através do qual as pessoas transmitem e recebem informacgdo, na procura da
compreensao entre os participantes (Sequeira, 2016).
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Sendo uma atividade fundamental da formacdo e socializagdo do ser humano, a
comunicacdo também se sobressai, e apresenta-se mesmo, como instrumento
imprescindivel nos cuidados de saude, sendo um aspeto essencial do relacionamento
clinico. Fazendo parte do quotidiano do ser humano percebe-se que a comunicac¢ao
assume um peso estruturante como base dos cuidados de saude (Sequeira, 2016). Ea
comunicacdo que possibilita a construcdo intersubjetiva inerente aos cuidados, quer
medicos quer de enfermagem, e possibilita a relacdo profissional-pessoa doente
(Stellyes, 2017). De acordo com os autores Hoorn, Elbers, Girbes, & Tuinman (2016) a
comunicacdo, no ambito hospitalar, € imprescindivel para melhorar a qualidade e

seguranca dos cuidados de saude.

Em saude a comunicacdo, considerando o referido por diversos autores (Ramos, 2012;
Hernandez, 2011; Thomas, 2006; Teixeira 2004; Avilés, 2000) é considera como a utilizagao
de estratégias comunicacionais adequadas, tendo por base conhecimentos, que
permitam a troca de informa¢fes importantes para o processo saude-doenca e o
desenvolvimento de rela¢Bes neste processo. A comunicacdo esta presente nos varios
niveis de cuidados, desde a promoc¢do para a saude, os cuidados de saude primarios e os
cuidados de saude mais diferenciados. A forma como a comunicagdo é realizada tem

influéncia direta na salde e no processo de doenca dos publicos a que se destina.

Ja em enfermagem, de acordo com os autores supramencionados, comunicacdo significa
a utilizagdo de estratégias de comunicacdo para estabelecer relacdao enfermeiro/pessoa
doente/familia, prestar cuidados de enfermagem personalizados e dirigidos ao alvo de
cuidados. Outros autores defendem mesmo que comunicagao é um instrumento basico
da profissdo, que tera de estar presente para garantir o sucesso dos procedimentos
técnicos, e, da relagdo estabelecida com as pessoas cuidadas (Bertone, Ribeiro &

Guimarades, 2007; Oliveira & Werlang, 2006; Stuart & Laraia, 2006; Phaneuf, 2005).

Dando um olhar sobre a perspetiva como a comunicacdo tem sido abordada em
enfermagem ao longos dos tempos e pelas diferentes tedricas verificamos que ja
Florence Nightingale enfatizava a func¢do informativa da comunicacdo quando fazia

referéncia a importancia do que é dito ao doente e o que deve ser falado com ele.
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Posteriormente, a comunicacao foi definida como necessidade basica por tedricas como
Virginia Henderson e Faye Abdellah. Outras tedricas como Watson e Adam ampliam a
abrangéncia do conceito, abordando-o como estratégia importante no relacionamento
terapéutico. Nesse contexto, Adam (1994, p. 94) refere ser competéncia do enfermeiro
“demonstrar, por palavras e atos, que tém atitudes que o paciente pode qualificar de
ajuda”. Afaf Meleis, tedrica que desenvolveu o conceito de transi¢cao no cuidar, também
assenta a sua teoria transicional na relacdo terapéutica entre o enfermeiro e o doente.
Na opinido desta autora, para ajudar o doente a vivenciar da forma mais positiva possivel
0 seu processo de transicdo saude/doenca é necessario que o enfermeiro possua
competéncias no ambito da comunicacdo. Mais recentemente Feo e Kitson, em conjunto
com outros autores, vao deixando transparecer nos seus varios artigos que a
comunicacdo € um cuidado fundamental de enfermagem quando afirmam que os
cuidados fundamentais (CF) sdo as atividades de cuidado que cada pessoa doente
necessita tendo por objetivo responder as necessidades fundamentais e Unicas de bem-
estar fisico, psicossocial e emocional daquela pessoa, algo que, se compreende, s6 é
possivel através da relacdo terapéutica. Num artigo publicado em 2018, Feo, Donnelly,
Frensham, Conroy & Kitson elaboraram uma tabela de CF onde a comunicacao € incluida

(Anexo 1).

A enfermagem tem na sua esséncia o cuidado, que depende da competéncia técnica e
sobretudo da relacao interpessoal estabelecida com base nas habilidades de interacdo e
comunicacdo (Pott et al.,2013). E fundamental que a comunicacio seja eficaz para que
ocorra uma relacao terapéutica sélida e assim seja possivel proporcionar uma melhor
qualidade dos cuidados e maior satisfacdo dos participantes do processo de cuidar

(Nunes, 2017).

Neste sentido, é facil compreender a estreita relagdo entre a comunica¢do e a pratica de
enfermagem, tornando-a assim como um cuidado inerente a realizacao do cuidar de

enfermagem, e um instrumento basico da rela¢do terapéutica.

Sequeira (2016) reforca esta ligagdo entre comunicacdo e relacao terapéutica ao definir

esta ultima como a “utilizacdo do conhecimento sobre a comunicacdo, estabelecendo
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uma comunicacdo efetiva, de confianca, bem como uma interacdo comunicativa
intencional com o utente, de modo a ajuda-lo a enfrentar os seus problemas” (Sequeira,

2016, p. 97).

A situagdo de internamento da espaco a que a comunicacdo com o doente internado e
sua familia seja desenvolvida durante um grande periodo, onde a informacdo fornecida
e recebida ocupa uma posicdo privilegiada no processo de cuidar. Esta informacao deve,
e tem de ser, partilhada pelo enfermeiro com autenticidade e empatia, identificando-se
com a disposi¢do ou estrutura psicologica da pessoa doente e/ou familia, procurando
assim, entender o que sente quem recebe a informacdo, ndo se colocando no lugar do
outro, mas ambicionando ir ao encontro das suas necessidades (Beck, 2013). E inevitavel
que o enfermeiro comunique com as pessoas e € necessario que seja garantido, por ele,

0 sucesso da comunicacao que estabelece.

S3do inumeros os estudos ja realizados com o intuito de aprofundar o conhecimento
sobre a relagdo comunica¢do-cuidados de enfermagem e que visam evidenciar a

importancia da comunica¢ao na rela¢do terapéutica e no processo de cuidar.

A evidéncia da importancia da comunicagdo na assisténcia de salde é comprovada num
estudo realizado com idosos, onde se conclui que a utilizacdo da comunicacao
terapéutica, através da escuta ativa, permite a pessoa doente sentir-se valorizada quanto
a expressdo das suas percecbes, a eficacia na comunicagdo e esclarecimento da
informacdo transmitida possibilita uma melhor compreensao da assisténcia prestada e
dos procedimentos realizados, proporcionando um sentimento de acolhimento e melhor

aceitacao dos cuidados (Silva et al., 2015).

Um outro estudo ressaltou a importancia da comunicacdo interpessoal entre profissional
e doente no alivio da sintomatologia, uma pesquisa realizada num servico de alta
complexidade para o tratamento oncolégico, foi possivel relacionar a importancia da
escuta e do cuidado humanizado com o sucesso de cura e alivio dos sintomas de medo

e angustia (Renno & Campos, 2014).
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Uma revisdo integrativa publicada em 2020 (Mendes, Cardoso, Hott & Souza, 2020) tendo
por base as questBes “Qual a influéncia da comunicacdo dentro da assisténcia de
enfermagem?” e “Como as producdes cientificas nacionais descrevem a comunicagao
dentro da assisténcia de enfermagem?”, descreve nas conclusdes a comunicagao, seja ela
verbal ou ndo verbal, como indispensavel para a assisténcia de enfermagem,
influenciando a elaboracdo dos cuidados e a sua humanizacdo. E evidenciada a
importancia da comunicacdo em todo o processo do cuidado de enfermagem sendo
destacados alguns pontos cruciais dos cuidados que sao diretamente influenciados pela
comunicacdo como: a recolha de informacdo permitindo a elaboracdo de cuidados
centrados no paciente; a troca de informacdes efetiva entre os membros da equipa
permitindo uma continuidade dos cuidados de qualidade; a reducao significativa de erros
com implica¢des nas boas praticas de seguranca dos doentes e o cumprimento dos

padrdes juridicos, éticos e clinicos do cuidado em todo o seu processo.

O enfermeiro deve, na sua pratica de cuidados, desenvolver competéncias
comunicacionais. No Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados
Gerais (2011, p. 18), a OE salienta a importancia da comunica¢do na presta¢do de
cuidados sendo referido, no artigo 6° alinea d), que o enfermeiro “estabelece
comunicacdo e relacbes interpessoais eficazes”, ou seja, “estabelece relacdes
terapéuticas com o cliente e/ou cuidadores, através da utilizacdo de comunicagdo
apropriada e capacidades interpessoais”. Para dar resposta a esta competéncia a OE
define como critérios de competéncia que o enfermeiro:

«(61) - Inicia, desenvolve e suspende relagbes terapéuticas com o cliente e/ou cuidadores, através

da utilizacdo de comunicacdo apropriada e capacidades interpessoais.

(62) - Comunica com consisténcia informacdo relevante, correta e compreensivel, sobre o estado

de saude do cliente, de forma oral, escrita e eletrdnica, no respeito pela sua drea de

competéncia;

(63) - Assegura que a informagéo dada a pessoa e/ou aos cuidadores é apresentada de forma

apropriada e clara.

(64) - Responde apropriadamente as questdes, solicitacdes e aos problemas dos clientes e/ ou

dos cuidadores, no respeito pela sua drea de competéncia.

(65) - Comunica com a pessoa e/ou familiares, de forma a dar-lhes poder.

(66) - Utiliza a tecnologia de informagdo disponivel, de forma eficaz e apropriada.
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(67) - Demonstra atencdo sobre os desenvolvimentos/aplica¢bes locais, no campo das

tecnologias da satde.» (OE, 2011, p.18 e 19)

Também o Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros (CDE), c6digo de conduta da profissao,
consagra este direito a informacgdo por parte do doente referindo que o enfermeiro “no
respeito pelo direito a autodeterminacdo, assume o dever de informar o individuo e a
familia no que respeita aos cuidados de enfermagem; respeitar, defender e promover o
direito da pessoa ao consentimento informado; atender com responsabilidade e cuidado
todo o pedido de informacao ou explicacdo feito pelo individuo em matéria de cuidados
de enfermagem; informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como

sobre a maneira de os obter.” (CDE, 2015, p.73)

Assim, a comunicacdo é considerada um instrumento basico da enfermagem, intrinseco
e essencial a profissdo que possibilita o acesso a informagdo, o conhecimento e
satisfacdo das necessidades da pessoa doente, bem como o acesso do mesmo ao
principio da autonomia e ao consentimento informado, assegurando a sua satisfacao e
confian¢ca muatua (José, 2010). A comunicacao encontra-se assim presente em todas as
atividades do enfermeiro e constitui-se um componente vital e necessario para um
cuidado humanizado (Brito et al, 2014). E desta forma um eixo condutor, tanto na

comunicag¢do de noticias boas, como na comunica¢ao das mas noticias.

A expressao “ma noticia compreende toda a informag¢do que envolve uma mudanca
drastica e negativa na vida da pessoa, que a recebe, e na sua perspetiva do futuro, ou
seja, ma noticia pode ser definida como qualquer informacdo que afete seriamente e de
forma adversa a visdo de um individuo sobre o seu futuro (Andrade et al., 2014; Araujo &

Leitdo, 2012; Baile et al., 2000; Chehuen Neto et al., 2013, Pereira 2008; Buckman, 1994).

A “comunicacdo de mas noticias em saude, continua a ser uma area de grande
dificuldade, constituindo-se numa das problematicas mais dificeis e complexas no
contexto das rela¢des interpessoais.” (Pereira 2008, p.18). Comunicar uma Ma Noticia é
uma tarefa dificil para o profissional de Saude, pois estes sdo os primeiros recetores da
noticia e tém de a processar e transmitir ao doente e a familia (Santos et al., 2017).

24



Receber uma ma noticia coloca a pessoa e/ou a familia numa situacdo de crise. O impacto
negativo provocado pela transmissdo da informacdo leva a que a pessoa e/ou a familia
vivencie uma situacdo que afeta os seus mecanismos normais de controlo,
particularmente a sua capacidade de resolucdo de problemas. A gravidade da
informacdo transmitida é determinada pelo doente/ familia que a recebe, mediante o
impacto que tem na sua vida e as emoc¢des que produz, dependendo destes aspetos das
suas crencas, valores sociais, histéria de vida e contexto cultural (Pereira,
2008). Comunicar mas noticias provoca perturbacdo tanto no recetor como no emissor
“ndo sé pelo receio de enfrentar as reacbes emocionais e fisicas do doente ou dos

familiares, mas também pela dificuldade em gerir a situacao” (Pereira et al., 2013, p. 228).

As emocdes resultantes de um acontecimento traumatico interferem com a clareza de
pensamentos e com a memoria (Goleman, 2016). Por isso, pessoas que estejam
emocionalmente abaladas ndo conseguem ouvir, recordar e aprender de forma clara o
que dificulta a interacdo e a comunicag¢do. Portanto, é necessario trabalhar também as
emocdes e os sentimentos envolvidos no processo de comunicagao de mas noticias pois,
quando o profissional identifica a emoc¢do experienciada, ele consegue adequar a sua
atuacdao e melhorar o seu desempenho junto a pacientes e familiares, promovendo,

assim, uma permanéncia saudavel em sua area de atuagao (Afonso & Minayo, 2017).

Varios autores afirmam que a comunicagdao das mas noticias em saude, € uma area de
grande dificuldade na relacao da pessoa/familia/profissional de saude, constituindo-se
numa das problematicas mais dificeis e complexas no contexto das relagdes
interpessoais (Pereira, 2005; Pereira, Fortes & Mendes, 2013). A comunicacdo de mas
noticias causa perturbacdo, quer a pessoa que a recebe, quer a pessoa que a transmite.
O momento da transmissao de uma ma noticia pode gerar no profissional de saude
medos, ansiedades, sentimentos de desconforto e desorientacdo originando nestes
profissionais dilemas como “o qué", “como”, “onde” e “quem” deve informar a pessoa
doente/familia, espelhando os conflitos e as preocupacdes/hesitacbes sentidas pelos

mesmos (Pereira, Fortes & Mendes, 2013).
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O contacto com o sofrimento do outro torna-se penoso e dificil, o que implica uma
grande proximidade com a intimidade, com a impoténcia, com a vulnerabilidade, com o
confronto e com a finitude da vida (Martins, 2008). O sofrimento € muito mais que a dor
fisica, cujo alivio vai muito para além de um simples analgésico que, quantas vezes, nem
é necessario. O ajudar verdadeiramente a pessoa, o olhar diretamente nos olhos, faz-nos
sofrer também, o que leva muitos profissionais de saude a criar mecanismos de defesa,

de forma a evitar o sofrimento.

E essencial que os enfermeiros, possuam competéncias comunicacionais e tenham ao
seu dispor estratégias que facilitem o processo de comunicar mas noticias, quer a pessoa
doente, quer a sua familia, e que também o ajudem a lidar com os impactos emocionais
que transmitir este tipo de noticias provoca nas pessoas que a recebem (Camargo et al.,

2019).

Importa salientar, que ao longo do processo de doenca, a comunica¢ao de mas noticias
ndo se reporta a um Unico momento, pois para além do momento do
diagndstico/progndstico, outros surgem em que a probabilidade de a pessoa doente ser
confrontada com mas noticias € elevada. A confrontacdo da pessoa doente com uma ma
noticia pode também ocorrer apos o resultado de um exame, ao informar sobre os
efeitos secundarios de um tratamento, no momento da avaliagdo da eficacia de um
tratamento ou na suspensado de um tratamento. Comunicar mas noticias é sempre um
momento perturbador, quer para a pessoa que recebe, quer para a pessoa que transmite

(Pereira, 2008).

Em todos os contextos podem surgem com frequéncia mas noticias, contudo na area do
doente critico, nos Servicos de Urgéncia (SU) e Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
surgem com bastante frequéncia situa¢des inesperadas que pela proximidade ao risco
de morte levam muitas vezes a existéncia de noticias mas a serem transmitidas. Pelas
suas especificidades os SU sdo locais propicios para desenvolver e aplicar estratégias de
comunicac¢do de mas noticias . Neste contexto o enfermeiro devera ter em consideracdo
que a ansiedade afeta o conhecimento e pode levar a uma insuficiente capacidade de

tomar atencdo e/ou uma lentiddo no processamento de informacao, consequentes ao
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estado de ansiedade partilhado pela maioria dos doentes num SU, podendo resultar em
dificuldades para apreender informacdo importante, incluindo a fornecida pelos

profissionais de saude (Melo, 2005).

De acordo com o despacho n.° 10319/2014, no artigo 21°, ponto 3, 50% dos profissionais
nas equipas de atendimento (médicos e enfermeiros) na SUB, SUMC e/ou SUP, devem ter
de acordo com o artigo 21° - capitulo V “Forma¢dao em Comunicacdo e Relacionamento
em Equipa, Gestdo de Stresse e de conflitos, Comunicag¢do do risco e “transmissdo de mas
noticias” (Diario da Republica, 2014: 20673-20678), fazendo parte das Competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em enfermagem de PSC (Despacho n.°

10319/2014, V, c): 20673-20678).

A transmissdo de mas noticias é assim uma realidade constante no quotidiano dos
enfermeiros que lidam com doente critico e a sua familia e simultaneamente uma area
exigente e complexa de desenvolver na relacdo interpessoal, pois, de acordo com a
investigacdo desenvolvida muitos fatores podem dificultar ou impossibilitar a
comunicacao eficaz (Borges et al.,2012; Mc. Guidan, 2009).

Por ser uma tarefa fundamental e dificil “a transmissdao de mas noticias” foi alvo de
analise e estudo e varios autores desenvolveram modelos facilitadores de revelar a

informacao explorando a compreensao da pessoa doente.

Pereira et al. (2017), refere estudos que salientam a importancia do trabalho do
enfermeiro na comunica¢do de mas noticias, abordando o sofrimento de quem recebe a
noticia e o sentimento de impoténcia de quem a transmite. Existem inumeros desafios e
dificuldades nestes processos de comunica¢do de mas noticias onde a utilizacdo de

protocolos de comunicacao de mas noticias podera ser uma ferramenta facilitadora.

Os dois protocolos mais referidos na literatura sobre a tematica sao o Protocolo SPIKES

e o Protocolo PACIENT.

O protocolo “SPIKES”, desenvolvido por varios autores, baseado no protocolo proposto

por Buckman em 1984, é uma técnica de comunicagao que visa facilitar o fluir da
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informacgdo e consiste numa estratégia de seis passos, em que a sua execucao decorre

passo a passo durante a entrevista:
S - setting up the interview - Planeamento inicial adequado (preparacdo da entrevista,
definicdo de tempo, espago fisico, contetido, pessoas presentes, proporcionar ambiente
“emocional”, nomeadamente cumprimentar, negociar agenda...);
P - perception - Avaliar o que a pessoa sabe da sua doenca (identificar emoc¢des, nivel de
compreensao, estilo de comunicagao);
| - invitation - Descobrir o que a pessoa quer saber;
K - knowledge - Partilhar informacdo (dar informac¢des usando linguagem simples e
adaptando o estilo as necessidades da pessoa, avaliar sistematicamente a sua
compreensdo, clarificando interpreta¢des, encorajando a elaboracdo de perguntas, dar
“tiros de aviso” adotando uma partilha gradual para permitir a pessoa a integracdo da
informacdo, verificar regularmente se had compreensao da informacao);
E - emotions - Responder as rea¢des da pessoa (partilhando emocdes, usando siléncio
terapéutico, o toque, tentar perceber sentimentos e emocBes da pessoa, validar e
acompanhar a pessoa doente);
S - strategy and summary - Organizar e planificar (as pessoas necessitam que o profissional
as ajude a dar sentido a informagdo recebida, a obter aconselhamento na tomada de
decisdo e aidentificar outros recursos). Ao terminar a entrevista o profissional deve resumir
0s assuntos abordados, elaborar um plano de seguimento, rever e explicar o plano (Baile et

al., 2000).

Como referido, um outro protocolo utilizado como estratégia na comunicacdo de mas
noticias é o protocolo PACIENT (Wright, 2013), este mais direcionado para a area médica,
tem por base uma mnemonica e é constituido por sete passos com base na palavra que
da nome ao mesmo. Importa referir que este protocolo resulta de uma adaptagado
baseada no protocolo SPIKES de Buckman.

P - Preparar-se: O médico deve munir-se de toda a informacao relevante, tal como exames

laboratoriais, clinicos e de imagem. O ambiente deve também ser preparado para a

comunicagao da ma noticia, por forma a garantir a privacidade e o conforto.

A - Avaliar: quanto a pessoa cuidada sabe sobre a sua doenca;

C - Convite a verdade: Aplicar um questionario pré-definido por forma a suscitar a

curiosidade e o "querer saber" por parte da pessoa cuidada;
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I - Informar: de forma clara e inteligivel tendo em conta o nivel cultural e a idade da pessoa
cuidada;

E - Emogdes: Lidar com as emog¢des da pessoa cuidada, considerando as diferencgas étnicas;
N - Nao abandonar a pessoa cuidada: Oferecer continuidade de cuidados;

T - Tracar uma estratégia: Envolver a pessoa cuidada valorizando a autonomia e

individualidade nas decises” (Wright 2013).

Watson (2008), também propde algumas sugestdes para comunicar mas noticias e
comeca por enunciar que antes de se iniciar um plano é fundamental o profissional de
saude perceber quando é que pessoa doente esta preparada para receber a ma noticia,
bem como possuir uma série de informac6es complementares de suporte antes de iniciar
a entrevista: o equilibrio psicoldgico da pessoa doente; a gravidade da doenca e evolucao;
apoios familiares/comunidade; crencas religiosas e o impacto emocional. A mesma
autora refere ainda a importancia de ap6s a revelacdo da ma noticia, a pessoa
doente/familia receber imediatamente apoio psicolégico. Um aspeto que também é
focado no seu modelo é o apoio psicologico que os profissionais de saide também devem
ter visto a comunica¢dao de mas noticias ser uma tarefa dificil, geradora de grande stress
e ansiedade.

Na verdade, ndo existe uma férmula para comunicar mas noticias, estes modelos podem
ser orientadores das praticas comunicacionais dos profissionais face a uma pessoa que
foi alvo de uma perda. Desta forma, a relacao interpessoal profissional de saude/pessoa
doente/familia é determinante para a qualid