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RESUMO

A comunicacdo de mas noticias é uma atividade dificil para o profissional de salde,
quer pela gravidade das situacbes, quer pelas questbes éticas associadas. Esta
comunicagdo pode ser facilitada se for encarada como uma competéncia dos
profissionais, devendo ser aprendida e aprofundada para que os profissionais a possam

integrar na sua préatica diria.

De forma a identificar as praticas e as dificuldades dos profissionais de salde na
comunicacdo de mA&s noticias em contexto de urgéncia, realizdmos um estudo
quantitativo de caracter exploratorio, descritivo, comparativo e transversal com recurso
ao questionario aplicado a médicos e enfermeiros, a exercerem funcdes num servico de

urgéncia. Os dados foram sujeitos a analise estatistica e a analise de conteldo.

Os resultados revelam que o médico é o principal responsavel pela comunicagdo de mas
noticias. A maioria dos profissionais de satde consideram que os doentes tém o direito
de serem sempre informados sobre o contelldo da méa noticia, mas revelam que na sua
pratica o doente ndo € o primeiro a ser informado. Os principais motivos alegados pelos
profissionais de salde para omitirem informacdo prendem-se com a possibilidade desta
ser prejudicial ao bem-estar do doente. Encontraram-se diferencas significativas nas
praticas relacionadas com a informacdo ao doente/familia da ma noticia, onde a
percentagem dos meédicos é superior a dos enfermeiros e relativamente a informacao
sobre o conteido da méa noticia, os enfermeiros apresentam frequéncias superiores. Os
profissionais de satde reconhecem a formagdo como uma estratégia fundamental para o

desenvolvimento de competéncias na area da comunicacéo de mas noticias.

Palavras- Chave: Comunicacdo de mé&s Noticias; Transmitir mas Noticias; Doente

critico; Servico de Urgéncia.
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ABSTRACT

The communication of bad news is a difficult activity with which the healthcare
professional is faced on a daily basis, either by the seriousness of the situations or by the
ethical issues associated. This communication can be facilitated if it is seen as a
technique inherent to the profession and for this it needs to be learned and deepened so

that the professionals can make it an integral part of their work.

In order to identify the practices and difficulties of healthcare professionals in the
communication of bad news in an emergency context, we conducted a quantitative
study of an exploratory, descriptive, comparative and transversal character using a
questionnaire applied to 100 healthcare professionals, doctors and nurses, performing
functions in an emergency department . Data were subjected to statistical analysis and

content analysis.

The results reveal that the doctor is mainly responsible for communicating bad news.
Most health professionals consider that patients have the right to be kept informed about
the content of the bad news, but they reveal that in their practice the patient is not the
first to be informed. The main reasons alleged by healthcare professionals to omit
information relate to the possibility that this is detrimental to the well-being of the
patient. Significant differences were found in practices related to patient / family
information of bad news, where the percentage of physicians is higher than that of
nurses, and nurses present higher frequencies with respect to information about the
content of bad news. Health professionals recognize training as a fundamental strategy

for the development of skills in the area of bad news communication.

Keywords: Breaking bad news; delivering bad news; critical care ;ICU.
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INTRODUCAO

A habilidade para estabelecer uma boa comunicacao é parte essencial em todas as areas
dos cuidados de saude. A comunicacdo, mais do que o processo simples de dar uma
informacdo, é um processo que envolve troca de informagdo, compreensdo mutua e
apoio para gerir noticias que podem ser emocionalmente penosas (Council of Europe,
2003).

A comunicacdo no ambito dos cuidados de saude é um elemento fundamental, sendo
através dela que se estabelece a relacdo entre profissionais de satde/ doente/ familia por

isso exige tempo, compromisso e capacidade de escutar e compreender o outro.

Em enfermagem a comunicacdo € considerada um instrumento basico, intrinseco e
essencial a profissdo. A esséncia do cuidar humanizado em enfermagem ¢é a
comunicacdo interpessoal, que se traduz na relacdo entre o profissional e o
doente/familia. Esta constitui um eixo fundamental, um instrumento indispensavel no
sentido de oferecer suporte a pessoa perante 0s momentos mais dificeis da sua vida (OE,
2006).

A comunicacéo, seja verbal ou ndo verbal, constitui um instrumento para a promogéo de
um cuidado humanizado. Requer assim o cuidado emocional, considerado como uma
habilidade de compreender o imperceptivel que exige alto nivel de sensibilidade em
relacdo as manifestacdes verbais e ndo verbais do doente que possam indicar ao
profissional de saude, sobretudo ao enfermeiro, as suas necessidades individuais
(Peterson & Carvalho, 2011).

E pelo do servico de urgéncia que o doente critico acede aos cuidados de saude no
sentido de recuperar a sua situacdo de doenca. Apesar de existirem Vvarios tipos de
situacOes de urgéncia, todas elas sdo situacdes que levam a um aumento de ansiedade no
individuo, por medo da incapacidade ou até da propria morte. Nesta perspectiva Silva
(2007, p.205) afirma que “entrar num servi¢o de urgéncia é percepcionado por muitos

como um cenario intimidador.”
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A pessoa que recorre ao servigo de urgéncia vivencia um conjunto de emocGes que
influenciam a forma como percepciona a informagdo. O doente a maioria das vezes
sente-se perdido, confrontando-se com um ambiente que interpreta como hostil, com
pessoas estranhas, num clima de instabilidade, tornando-se a comunicacdo nesta

situagcdo um processo mais complexo e dificil.

As emoc0es 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 interagdo e a comunicacao.

E nesta envolvente que a comunicacéo de mas noticias em contexto de urgéncia se torna
uma das atividades mais dificeis com que o profissional de satde se depara no dia a dia,
quer pela gravidade das situacdes, quer pelas questdes éticas, quer pela controvérsia que

ainda existe em torno de quem, como, quando e 0 que comunicar.

O termo méa noticia compreende toda a informacgédo que envolve uma mudanga dréstica e
negativa na vida da pessoa e na perspectiva do futuro, e por isso “a comunicacdo de mas
noticias em salde, continua a ser uma area de grande dificuldade, constituindo-se numa
das probleméticas mais dificeis e complexas no contexto das relagBes interpessoais.”
(Pereira 2008, p.18)

Na relacdo entre os profissionais de saide e o doente/familia num servico de urgéncia
emerge 0 ganho de competéncias na comunica¢do de mas noticias, noticias essas que

podem ter repercussdes fisicas, psicoldgicas, espirituais, sociais e familiares.

Receber uma ma noticia coloca a pessoa e/ou a familia numa situagdo de crise. O
impacto negativo provocado pela transmissdo da informacéo 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 ansiedade afeta o
conhecimento e pode levar a uma insuficiente capacidade de tomar atencdo e/ou uma
lentiddo no processamento de informacgdo, consequentes ao estado de ansiedade
partilhado pela maioria dos doentes num SU, podendo resultar em dificuldades para
apreender informacdo importante, incluindo a fornecida pelos profissionais de salde
(Melo, 2005). Sendo a urgéncia um contexto de cuidados onde surgem situacoes

14



inesperadas e onde a comunicacdo de mas noticias se processa com frequéncia, importa
conhecer a forma como o processo € realizado pelos profissionais de saude nele

envolvidos.

Refletir sobre esta realidade conduziu-nos a questdo central que orientou este estudo:
Quais as préticas e dificuldades da equipa de salde na comunicagdo de mas

noticias em contexto de urgéncia?

Segundo Pereira, Fortes e Mendes (2013) a comunicacdo de mas noticias em salde,
persiste em ser uma area cinzenta na relacdo doente/familia/ profissional de salde o que
atesta a favor da importancia do estudo desta tematica. Ao longo dos Ultimos anos tém-
se aumentado a preocupacao com a percecdo dos profissionais de salde na comunicagdo
de més noticias. Varios estudos tém vindo a ser realizados neste dominio na area dos
cuidados paliativos, mas a tematica ainda continua pouco explorada no contexto de
servigo de urgéncia. Ainda que este estudo tenha como base um estudo realizado pela

autora Gongalves (2013) o que permitirird comparar resultados.

Conhecidas as inquietacbes que conduziram e motivaram o presente estudo,
pretendemos que 0 mesmo seja um contributo para uma melhoria da qualidade do
exercicio profissional no que concerne a comunicacdo de mas noticias pelos

profissionais de salde.

Temos como finalidade contribuir para a melhoria das praticas da comunicacdo de mas
noticias em contexto de urgéncia através do conhecimento das praticas e dificuldades

neste processo, quer dos médicos quer dos enfermeiros.

A presente investigagdo tem como objetivos: Caracterizar as praticas na comunicagdo
de més noticias dos profissionais de saude em contexto de urgéncia; Analisar as
diferengas entre médicos e enfermeiros nas praticas e dificuldades na comunicacéo de
mas noticias; ldentificar aspetos éticos inerentes a comunicacdo de més noticias;
Elencar dificuldades dos profissionais de saude na comunicacdo de mas noticias em
contexto de urgéncia; Identificar os fatores facilitadores e dificultadores no processo de
comunicacdo de uma mé noticia; Elencar estratégias que facilitem o desenvolvimento

de competéncias na comunicagdo de mas noticias.
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Para a persecucdo dos objetivos optamos pela realizacdo de um estudo exploratorio
descritivo comparativo e transversal, com recurso a um questionario aplicado a uma
amostra de profissionais de satde (40 médicos e 60 enfermeiros) a exercer funcbes no

servigo de urgéncia de um centro hospitalar da regido Centro de Portugal.

O trabalho que se apresenta estd organizado em cinco capitulos. No primeiro capitulo
procedemos ao enquadramento tedrico evidenciando o “estado de arte” sobre a
comunicacdo das mas noticias em contexto de urgéncia. Para tal, realizou-se uma
pesquisa avancada nas base de dados e motores de busca Pubmed, B-on (incluindo
EBSCO) e Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCCAP) com o0s
descritores / palavras-chave (MeSH) “Breaking bad news OR delivering bad news AND
critical care OR ICU (nos titulos e nos termos do assunto), eliminando os artigos que
ndo estavam escritos em lingua portuguesa, inglesa, espanhola e francesa. Da pesquisa e
leitura dos resumos foram selecionados 0s artigos relevantes para a temética em estudo
e que foram incorporados na fundamentacgdo teérica que suportou a investigacdo. Este
capitulo foca-se no conceito de mas noticias, consideracGes éticas na comunicacdo de
mas noticias; estratégias para a comunicacao de mas noticias a pessoa e/ou familia no
servico de urgéncia, bem como os fatores determinantes na comunicacdo de mas

noticias.

O segundo capitulo engloba o enquadramento metodolégico do estudo com referéncia
ao tipo de estudo, aos objetivos e questdes de investigacdo, populacdo e amostra, a
descricdo do instrumento de colheita de dados, os procedimentos formais e éticos
inerentes ao desenvolvimento da investigacdo e a descri¢do do tratamento de dados. No
terceiro capitulo apresentam-se e analisam-se os resultados tendo em conta as questdes
de investigagdo, seguindo-se a discussdo de resultados a luz da evidéncia cientifica. A
conclusdo encerra o trabalho, fazendo uma reflexdo dos principais resultados, das

limitagcdes do estudo e sugestoes.
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1.COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS

Nas ultimas décadas com os grandes progressos da medicina o desenvolvimento social,
econdmico e cultural, e a crescente preocupacéo na protecdo dos direitos humanos levou
a necessidade de repensar a ética médica abandonando os referenciais éticos
tradicionais, nascendo um novo paradigma na relagdo médico-doente com base no

principio do respeito pela autonomia e pela autodeterminacao da pessoa humana.

Para Nunes (2009) evoluiu- se para uma ética centrada na dignidade da pessoa e no seu
direito a liberdade de autodeterminacdo. Assim, a mudanca da realidade social, onde as
pessoas conquistaram maior autonomia a nivel educacional contribuiu para uma maior
procura e exigéncia na informacdo por parte do doente atribuindo-lhe um papel mais
ativo e participativo onde aspetos relacionados com a saude deixam de ter como foco o
médico e passam a ter o doente e a equipa multidisciplinar comeca a ganhar sentido. O
paradigma classico da relacdo médico-doente é deste modo substituido por um
paradigma assente no reconhecimento de que o ato médico é uma relacdo entre pessoas
onde a atual medicina ndo se fundamenta na superioridade assimétrica intelectual e
técnica do profissional de saude face a autonomia do doente, mas sim no respeito
perante a autonomia deste (Bessa, 2013).

Warnock (2014) vem reforcar esta premissa ao referir que ma noticia deixou de ser o
momento em que o medico dava informacgdes importantes sobre diagnostico,
prognéstico ou tratamento aos doentes e suas familias, tendo esta perspetiva se
ampliado com o reconhecimento de que a informacéo altera a percecdo do seu presente
ou futuro e pode estar relacionada com vérias circunstancias ressaltando a importancia
da participacdo da equipe multidisciplinar. O doente e os seus familiares tém direito a
informacdo sobre a sua situacdo clinica. O ato de informar e comunicar com 0s doentes
quando receptores de uma ma noticia € um ato multidimensional, que deve envolver

uma equipa multidisciplinar (Warnock, Tod, Foster & Soreny, 2010).
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1.1. MAS NOTICIAS — O CONCEITO

A comunicacdo de mas noticias € uma realidade constante no quotidiano dos
profissionais de saude, constituindo-se uma das areas mais dificeis e complexas no

contexto das relagdes interpessoais.

O termo mé noticia designa qualquer informacgdo transmitida ao doente ou aos seus
familiares que implique, direta ou indiretamente, alguma alteracéo negativa na sua vida,
nos padrdes de vida do doente e nas suas expectativas (Buckman ,1992; Chumpitazi,
Rees, Chumpitazi, Hsu, Doughty e Lorin, 2016; Correia, Frausto e Violante, 2004;
Lino, Augusto, Oliveira, Feitosa e Caprara, 2010; Pereira, 2008).

Na perspectiva de Borges, Freitas e Gurgel (2012) ma noticia é todo o tipo de
informacdo que produz sensacbes desagradaveis. Warnock, et al. (2010) acrescentam
que pode ser atualmente entendida como um processo ao incluir as interagcbes que

ocorrem antes, durante e ap6s 0 momento em que a noticia é comunicada.

No servico de urgéncia sdo varias as situacdes que podem ser consideradas mas noticias
desde doencas incapacitantes, degenerativas, acidentes, a morte de um familiar ou de
outra pessoa significativa, um internamento imprevisto, ou uma doenga aguda com
impacto na vida pessoal, familiar e profissional (Pereira, 2008). Na perspetiva dos
profissionais de salide a ma noticia surge maioritariamante associada a doenga grave e a
morte (Pereira, 2008).

Encontrar uma definicdo que reflita todas as situacdes que podem implicar mas noticias
em contexto de salude é dificil. Por vezes os profissionais atribuem um significado a
informacao sem atender aos aspetos significativos da pessoa, desvalorizando a noticia a
transmitir. A decisdo sobre a gravidade da informac&o transmitida é determinada pelo
doente/familia que a recebe, mediante o impacto que tem na sua vida e nas emogdes que
causam, dependendo estes aspetos das suas crencas, historia de vida e contexto sécio
cultural (Baile, Buckman, Schapira e Parker,2006; Fallowfield e Jenkins 2004; Pereira,
2008).

Transmitir uma ma noticia é assim uma tarefa de comunicacdo complexa, pois para
além da componente verbal de transmitir a informacdo, ela também requer outras
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habilidades e competéncias. Estas incluem responder as reacfes emocionais dos
doentes, o envolvimento na tomada de decisdo, lidar com o stress criado pelas
expectativas do doente, o envolvimento de maltiplos membros da familia e o dilema de

como dar esperanca quando a situacéo é critica (Baile et al., 1998).

E na reacdo a este tipo de noticias que os profissionais se deparam com as maiores
dificuldades pela intensidade das emocdes e reacfes. A equipa de salde deve estar
preparada para lidar com esta situacdo. Exemplo disso é a resposta comportamental da
familia a morte subita que depende do contexto cultural, social e étnico. As expressoes
de tristeza podem variar de siléncio para choro, gritos, lamentos e movimentos corporais
( Aminiahidashti, Mousavi e Darzi, 2016 ; Naik, 2013).

De acordo com o estudo realizado por Toutin-Dias, Daglius-Dias e Scalabrini-Neto
(2016) em contexto de servico de urgéncia, a comunicacdo de mas noticias na sua
maioria acontece no primeiro contacto entre profissional de satde e o doente/familia. Os
autores referem que a falta de vinculo associado ao pouco tempo disponivel para a
comunicacdo bem como o facto de os profissionais ndo possuirem conhecimento prévio
da situacdo do doente/familia é uma particularidade do servigo de urgéncia que torna a

comunicacdo de méas noticias uma tarefa ainda mais desafiadora.

Os profissionais de salde a trabalharem em servico de urgéncia devem por isso possuir
requisitos e carateristicas facilitadoras, que de acordo com Lazaroto (2004) incluem o
equilibrio emocional e autocontrolo, disposicdo para cumprir acbes orientadas,
capacidade fisica e mental para a atividade, iniciativa, facilidade de comunicacdo e

capacidade para trabalhar em equipa.

A transmissdo de mas noticias € um momento de consternacdo para o doente/ familia e
para o profissional, para a pessoa/familia que encontra uma situacdo nova, subita e de
crise, o profissional de salde porque esta perante a pessoa e perante si proprio e muitas

vezes nao tem competéncias necessarias para enfrentar a situagéo.

Se a comunicacao de Mas Noticias (MN) ja € uma éarea dificil em contexto de salde e
mais especificamente em contexto de urgéncia, quando € necessaro comunicar uma ma

noticia a familia e esta ndo se encontra presente nos contextos, o facto da comunicagéo
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ndo poder ser realizada de forma presencial e ser feita por telefone podera complexificar

ainda mais este processo.

A literatura sobre comunicacdo de mas noticias por telefone é escassa, poucos Sao 0s
estudos que evidenciam esta temética. Taylor (2007) refere que ndo é claro se a familia
deva ser informada por telefone acerca da morte do seu familiar. A autora fundamenta
que esta ndo é a melhor forma de comunicar esta noticia, principalmente devido a falta
de suporte imediato disponivel para o familiar. Ndo obstante, esta parece ser um
formato de transmissdo de mas noticias comum em diversos contextos de urgéncia, e

em algumas situacdes, ndo pode ser evitado.

Junior, Rolim e Morrone (2005) vém comprovar a pratica de comunicacdo de mas
noticias por telefone no estudo que realizaram onde foram entrevistadas 121 familias em
luto. Os autores questionaram as familias sobre a forma como foram informadas sobre a
morte do seu familiar e verificaram que o telefone foi 0 método mais comum quando o
familiar ndo estava presente na altura da morte. Também Pereira (2009) citando
Buckman (1994) refere que a transmissdo pelo telefone apenas deve ser utilizada

guando esta ¢ a Unica forma de o fazer.

Taylor (2007) recomenda que a informacgdo deve ser adaptada a cada contexto,
salientando a dificuldade de validar por via telefonica a compreensdo pela familia e o
impacto da méa noticia sendo expectavel que esta acarrete uma expressdo emocional que

necessita de ter suporte por parte do profissional.

Por outro lado, o parecer do Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros (OE)
referente & comunicacdo de informacdo via telefone, refere que esta possui
caracteristicas peculiares, onde a interacdo depende s6 da comunicacdo verbal, e a
comunicacdo nao verbal é invisivel (CJ-8/ 2008, OE). Reconhece-se assim que esta é
uma limitacdo para a comunicagdo de noticias que pela sua natureza sdo revestidas de

grande contetdo emocional.

Aqui, o conhecimento do interlocutor pode fazer a diferenca, fundamentada na relagéo
que se estabeleceu com o doente/ familia. O prévio conhecimento do doente e da familia

deve permitir uma decisdo mais informada sobre como dar a noticia.
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1.2. CONSIDERACOES ETICAS NA COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS

A comunicacdo de mas noticias assume um papel central na relacdo profissional de
saude/doente/familia, onde a revelacdo de informacao sobre o diagnostico e prognostico
a pessoa doente e familiares continua a ser um tema duvidoso em que o principio do
respeito pela autonomia da pessoa doente e o seu direito & autodeterminagcdo no que
honra aos cuidados de salde, entra em conflito com o respeito pelos principios da

beneficéncia e da ndo- maleficéncia (Melo,1999).

O direito a informacdo clinica, nomeadamente direito a ser informado ou néo sobre a
situacdo, os tratamentos, a evolucdo do estado clinico e o direito a autodeterminagcdo em
cuidados de salde, tém a sua base em direitos fundamentais que estdo protegidos

constitucionalmente.

Neste ambito, a Lei de Bases de Salde (Lei n° 48/90 de 24 de Agosto) confere aos
utentes o direito a ser informados sobre a sua situacdo clinica, as alternativas dos
tratamentos e a evolucdo provavel do seu estado. Também o direito a proteccdo da
salide esta consagrado, na Constituicdo da Republica Portuguesa e na Lei de Bases da
Salde. S&o estes principios orientadores que servem de base a Carta dos Direitos e
Deveres dos Doentes da Direc¢cdo Geral da Saude (2014) que no seu artigo 7° confere o
direito do doente a informacdo, o que representa um passo importante na dignificacéo
das pessoas doentes, no respeito pela sua particular condi¢cdo e na humanizacdo dos

cuidados de saude.

De acordo com Pereira (2008) a comunicacdo € um instrumento terapeutico
fundamental, que possibilita 0 acesso ao principio de autonomia do doente, ao
consentimento informado, a confiangca mutua e a informacdo de que o doente e seus

familiares necessitam.

Para Augusto, Simdes, Carlos e Martins (2007, p.325) a autonomia ¢é considerada “o
corolario da dignidade inerente a pessoa humana e do seu direito a liberdade”. Estes
autores alvaguardam que é necessario ndo descurar as questdes que se colocam
relacionadas com o facto do doente estar vulneravel, podendo a aplicacdo do principio
da autonomia ter aspetos negativos tornando-se em algumas situagdes inadequado pelo

doente nédo estar com capacidade plena de tomada de decisao.
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Ninguém gosta de transmitir mas noticias, por ser uma tarefa complexa e geradora de
grande stress e sofrimento, quer para a pessoa doente/familia, quer para os profissionais
de satde que para além de necessitarem de estar preparados emocionalmente, ainda se
deparam com questfes éticas de quem, como, quando e o que comunicar (Gongalves,
2013).

Como refere Pereira (2005, p.34) a comunicacdo de mas noticias causa perturbacéo,
quer a pessoa que a recebe, quer a pessoa que a transmite, “gerando nos profissionais de
salde e sobreviventes, medos, ansiedades, sentimentos de inutilidade, de desconforto e

desorientacdo, conduzindo muitas vezes a mecanismos de fuga nos profissionais.”

Segundo o parecer da Ordem dos Enfermeiros (2007) no que respeita a comunicacao de
mas noticias, a intervencdo dos profissionais de salde deve ser terapéutica e deve ter

sempre como alicerce a dignidade do doente e seus familiares.

Também no Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros esta descrito que o enfermeiro “no
respeito pelo direito & autodeterminacéo, 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 informac&o ou explicacdo feito pelo individuo em matéria de cuidados
de enfermagem; informar sobre 0s recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como
sobre a maneira de os obter.” Enquanto membro central da equipa de satde o
enfermeiro tem o direito de acesso a informagdo “sobre os aspetos relacionados com o
diagnostico clinico, tratamento e bem-estar dos individuos, familias e comunidades ao
seu cuidado” pelo que ndo podem abstrair-se destes factos, pois sdo reais necessidades
das pessoas doentes (Lei n°® 156/2015 16 de Setembro, 2015).

Neste &mbito, os enfermeiros tém um papel importante no processo da comunicagéo e
na ajuda aos doentes para se prepararem para receber, compreender e lidar com a méa
noticia. Nao podemos esquecer a relacdo que o enfermeiro estabelece com o doente e
familia, sendo o profissional que geralmente mais proximo esta do doente sendo com
ele, muitas vezes que o doente manifesta, as suas duvidas e as suas inquietacoes
(Magalhées, 2009).
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Para que esse direito seja respeitado, o Conselho de Enfermagem da Ordem dos
Enfermeiros aprovou no dominio das competéncias e no ambito da comunicagdo e
relacBes interpessoais que o enfermeiro deve iniciar, desenvolver e suspender relacdes
terapéuticas com o cliente e/ou cuidadores e ainda comunicar com consisténcia
informac&o relevante, correta e compreensivel sobre o estado de saide do cliente (OE,
2011).

Também estd explicito no Regulamento de Competéncias do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem a Pessoa em Situacédo Critica, onde o enfermeiro especialista:
“K. 1.5- Gere a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagao terapéutica
com a pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de
saude; K. 1.6 - Gere o0 estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa
/familia em situacdo critica e /ou faléncia organica.”(Regulamento n.°
124/2011).

De acordo com Warnock et al.(2010) é comum atribuir-se ao médico a responsabilidade
de transmitir as mas noticias embora ressalve que sendo a comunicacdo de mas noticias
vista como um processo e nao sé um momento, o papel do enfermeiro na transmisséo
de mas noticias em contexto hospitalar passa por preparar o doente e familia para a ma
noticia, identificar as suas necessidades de informacdo, promover a compreensdo da
mesma, bem como da sua situacdo de saude esclarecendo duvidas assegurando um
apoio continuo (Martins, 2007; Warnock et al.,2010).

Também no Cddigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos art. 44° esta reconhecida a
importancia da informacé&o ao doente ao citar que o “o doente tem o direito a receber e
0 médico o dever de prestar o esclarecimento sobre o diagndstico, a terapéutica e o
prognostico da sua doenga.” Ainda segundo este artigo o esclarecimento deve ter em
conta o estado emocional do doente, a sua capacidade de compreensdo e 0 seu nivel
cultural. O artigo 50° acrescenta que a revelacéo exige prudéncia e delicadeza, devendo
ser efetuada em toda a extensdo e no ritmo requerido pelo doente, ponderados os
eventuais danos que esta Ihe possa causar. Também nao podemos deixar de falar que em
contexto de urgéncia em algumas situacGes & necessario presumir o consentimento
quando néo estdo reunidas as condi¢bes minimas para a obtencdo deste e ndo existem
dados objetivos e seguros que permitam inferir que o doente se oporia a uma

determinada decisdo/ intervencao.
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De acordo com Ferrel e Coyle (2010) a decisdo de quem comunica ma noticia ao doente
deve depender da relacdo deste com a equipa, sendo que o ideal seria que esta incidisse
sobre a pessoa em quem o doente mais confia. No entanto, essa escolha acaba muitas
vezes por depender também da prépria cultura institucional e até da existéncia de

determinadas guidelines.

Assim, a comunicacdo é considerada um fator relevante na ajuda as pessoas doentes e
sua familia a lidar com situacfes patologicas associadas a ameaga severa, uma vez que
diminui as incertezas, favorece a participacdo na tomada de decisdes, contribuindo desta

forma, para o bem-estar da pessoa doente.

1.3 BOAS PRATICAS NA COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS

A Comunicacdo de mas noticias deve ser adaptada a cada pessoa, de acordo com a sua

individualidade respeitando as necessidades do doente e da sua familia.

O que é dito e, acima de tudo, como € dito, é determinante para o seu bem-estar, uma
vez que vai definir a forma como ira aceitar a informacdo e em caso de doenca se vai
ajustar a todo o processo de satde/doenca. A forma como a pessoa vivencia a noticia e
se adapta é sem duvida influenciado pela forma como é transmitida (Friedrishsen,
Strang & Carlsson, 2002). Como refere Pereira (2009) ndo ha uma regra rigida para
comunicar mas noticias. O profissional tem de saber adequar a comunicacdo a cada

situacao .

Ndo podemos deixar de pensar num contexto de urgéncia pelas suas caracteristicas
especificas: um servico que tem como missdo intervir em situacdes que refletem risco
de vida para o doente, levando por isso a que os profissionais de salde estejam focados
nas tarefas “tecnicistas” essenciais a establizagdo e recuperagdo do doente em estado
critico e descurem por vezes, inconscientemente, o estabelecimento da relagdo da ajuda
(Neto, Ribeiro, Magalh&es, Torres & Mendes, 2003).

Em situacOes de urgéncia onde o doente e familia se sentem mais vulneraveis, pela
situacdo de doenca subita e pela imprevisibilidade, as reagdes sdo muitas vezes de
revolta sendo necessario por parte dos profissionais competéncias adequadas para

lidar com estas situacdes complexas (Andre, 2003).
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Contudo a qualidade da comunicagdo com os doentes e familia estd comprometida num
servico onde a lotacdo de doentes € um problema real ao nivel do pais. A desadequacéo
de recursos humanos, a falta de tempo por sobrecarga de trabalho, complexidade dos
doentes em situacdo critica, sdo fatores condicionantes ao estabelecimento de relagdes
de ajuda eficazes entre os profissionais de salde e 0s utentes, ou mesmo com 0S Seus
familiares ou acompanhantes, tornando-se muitas vezes um obstaculo a comunicagao
que se reflete diretamente na profundidade da relacdo conseguida com o doente e/ou
familia. Toutin-Dias, Daglius-Dias e Scalabrini-Neto (2016) apontam a propria estrutura
do servigo de urgéncia como desafiadora a equipa , onde muitas vezes ndo existe um

local adequado para a comunicagdo de mas noticias.

As relacbes interpessoais neste contexto tornam-se assim muitas vezes desgastantes
para os profissionais de salde onde a responsabilidade profissional, a intensidade do
trabalho e a confrontagdo frequente com situagdes de doenca inesperada e morte sdo
muito frequentes (Vaz & Catita, 2000).

A forma como se comunica uma ma noticia pode ter um grande impacto na vivéncia do
processo de doenca e de morte. Se estas noticias forem dadas de modo incorreto, podem
desencadear equivocos, sofrimento prolongado e ressentimento, se a comunicacao for
bem realizada, podem gerar compreensdo, aceitagdo e adaptacdo (Fallowfield et al,
2004).

A comunicacdo de mas noticias, estando embebida em sentimentos e emocdes, ndo s6
para a familia, mas também para o profissional de salde, uma abordagem consciente na
preparacdo para a interagcdo pode ser bastante Gtil para evitar contratempos que possam
ocorrer, principalmente no que diz respeito ao profissional sentir ansiedade, culpa ou
angustia, que podem leva-lo a ndo comunicar corretamente a noticia e falhar no apoio a
familia (Baile et al.,2006).

Ainda nesta prespetiva Serra e Albuquerque (2006, p.76) reforcam que todo o processo
é um desafio para os profissionais envolvidos, quer pela gravidade da situacdo em caso
de doenga quer pela situagdo de morte, pelo que “a comunicagdo ndo deve ser um ato
improvisado e o profissional de salde deve ter conhecimentos sobre a abordagem
comunicacional e todas as formas de expressdo.” Os mesmos autores apontam a

importancia da utilizacdo da comunicacdo assertiva com a finalidade de diminuir o
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stress e 0 conflitos de emogdes, sendo esta uma ferramenta terapéutica essencial para os

profissionais de salde na relacdo com o doente/familia.

A exploracdo de saberes na area das mas noticias, permitiu a construcao de protocolos
que constituem uma série de atitudes e comportamentos que suportam uma intervencgéo
humana e facilitadora quer para o profissional de saude quer para o doente. Os
protocolos de comunicagdo de mas noticias tornam este processo mais estruturado. Para
Pereira, Fortes e Mendes (2013) a existéncia de protocolos ou guias de orientacdo sao
extremamente Uteis pois descrevem consideracdes importantes para ajudar a aliviar a
angustia, tanto para os doentes que recebem a noticia, como para os profissionais que a

transmitem.

Assim, e no sentido de minimizar o impacto inicial da noticia foram realizados varios
estudos, nomeadamente por Buckman (1994) que elaborou um protocolo sequencial
denominando-o de protocolo de mas noticias, mais tarde reportado pelo acrénimo
SPIKES, correspondendo cada letra a uma etapa do protocolo: S — Setting, postura do
profissional e preparacdo do contexto; P — Perception, percepcdo do doente; | —
Invitation, troca de informacédo; K — Knowledge, conhecimento; E — Explore emotions,

explorar emoc0es; S — Strategy and sumary, estratégias e sintese.

O protocolo de Buckman apresenta assim seis etapas que tém como objetivo que a
informacdo so seja transmitida se a pessoa quiser e estiver preparada para isso, pois sO a

partir da quarta etapa € partilhada essa informacao.

Segundo Pereira (2008) as seis etapas deste protocolo sdo:

- Preparacdo e escolha de ambiente adequado: serd necessario determinar o contexto

no qual vai decorrer, as mas noticias devem ser dadas em locais privados, sem
interrupgdes de outras pessoas , sempre que for benéfico tenta-se que a pessoa ndo

esteja sozinha;

- Descobrir 0 que o doente ja sabe: o profissional de saude pede a pessoa que lhe

descreva 0 que esta acontecer, para perceber qual o seu nivel de conhecimentos. As
respostas irdo proporcionar uma informacdo extremamente valiosa sobre o nivel de

compreenséo de tudo o que sabe;
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- Descobrir 0 que o doente quer saber: o profissional de salde tenta perceber até que

ponto a pessoa quer ter conhecimento da sua situacdo/ problema, atraves de
particularidades como o facto de se a pessoa habitualmente gosta de discutir 0s
pormenores sobre a sua salde. O profissional de salde tenta compreender se o doente
quer ser informado ou ndo, respeitando se for caso disso, a sua relutancia em néo

querer,

- Dar _a noticia: a verdade constitui um processo que devera ser cuidadoso, 0

profissional chama a atencdo da pessoa com um aviso prévio, posteriormente da a
informacdo sem eufemismos com frases curtas e de interpretacdo clara dando tempo a
pessoa para assimilar as constantes alteracbes do seu estado de salde. Compete ao
profissional certificar-se de que o doente fez uma interpretacdo correta da situacéo e

verificar a sua reacao;

- Responder as emocfes e as perguntas do doente: é uma das fases cruciais que

pressupde a identificacdo e a validacdo de emocdes. O medo e a angustia sdo dois
sentimentos presentes quando a pessoa recebe uma ma noticia traduzindo-se muitas
vezes em raiva contra o profissional de salde. E importante demonstrar apoio e
compreensdo, respondendo a emocao, recorrendo também a comunicacdo ndo-verbal
(toque), respeitando o siléncio e o choro. Respostas simples, dadas com clareza, de

forma direta e honesta. Dar as informagdes importantes no inicio ou no fim do diélogo.

- Propor um plano de acompanhamento: Consiste na elaboragcdo de um plano em

funcdo das necessidades do doente, prevenindo o sofrimento. O profissional de salde e
0 doente estabelecem pequenas metas a atingir. O doente deve ser encorajado a

questionar.

A eficécia do processo de comunicacdo depende da flexibilidade para a utilizar de
forma adequada em cada circunstancia. Entender o que é importante ou perturbador
guando é dada a noticia pode ajudar os profissionais a redefinir a forma como deve ser
realizada (Fallowfield & Jenkins, 2004).

Sendo os protocolos guias orientadores, cabe ao profissional atraves do seu
conhecimento adaptar a cada situacao, assim cada processo de comunicacgdo exige uma

técnica adequada ao seu contetdo. A forma de dar uma ma noticia varia de acordo com
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a idade, o sexo, o contexto cultural, social, educacional, a doenga, ndo esquecendo 0
contexto familiar (Silva, 2012).

O que torna o investimento dos profissionais de salde na procura do saber-saber, do
saber-fazer, e do saber-ser verdadeiramente importante uma vez que no servico de
urgéncia, muito mais que noutros servigos, espera-se dos profissionais um vasto leque
de conhecimentos, de préticas e de habilidades relacionais para saber agir em situacoes

imprevisiveis e ambientes ndo controlados.

1.4. A FORMACAO COMO FATOR DETERMINANTE NA
COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS (CMN)

A comunicacdo é importante em todas as etapas da vida humana, quando se trata de
situacOes de doenca ou internamento € fundamental que esta se desenvolva com base

nas necessidades do doente e familia, das suas preocupacdes e expectativas.

Comunicar mas noticias faz parte do dia a dia dos profissionais de salde, esta
comunicacdo pode ser facilitada se for encarada como uma técnica inerente a profissao,
para isso necessita de ser aprendida e aprofundada para que os profissionais a possam
tornar parte integrante da sua atuacdo (Pereira, 2009). Nestas situacdes os profissionais
de satde acompanham o doente e familia em situa¢des de fragilidade, tornando-as mais
vulneraveis as diversas formas de comunicacdo, o desenvolvimento de habilidades
comunicacionais nos profissionais de saude € imprescindivel para desencadear relaces

interpessoais de qualidade (Pereira, 2008).

Como fatores determinantes na CMN surge a formacdo e o treino como necessidades
imperativas dos profissionais de salde. E importante assim, refletirmos sobre a
importancia da formacdo dos profissionais de salde na area da comunicacdo de mas
noticias, 0 modo como se comunica um diagndstico a um doente, influéncia a forma
como o doente vai reagir. Uma vez que a comunicacéo eficaz confere maior seguranca,
confianca, bem-estar e conforto ao cliente/familia, sugere-se um maior investimento na
sensibilizagdo, formacdo e treino dos enfermeiros sobre as estratégias de comunicagao

de maés noticias (Jesus,2007).
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Para uma comunicagdo eficaz é necessario que haja congruéncia entre a comunicagao
verbal e a comunicagdo ndo-verbal, adaptar a mensagem ao doente, emitir mensagens
claras e sem ambiguidade, certificar-se de que a mensagem é compreendida pelo
mesmo, realizando perguntas e ndo dando muita informagdo seguida todos estes

fundamentos essenciais sdo competéncias que se adquirem.

A formac&o focada no desenvolvimento de habilidade em comunicar méas noticias por
parte dos estudantes pode contribuir para uma maior eficacia na transmissdo das

mesmas (Victorino, Nisenbaum, Gibello, Bastos & Andreolo, 2007).

Na literatura cientifica varios estudos revelam ndo existir formagdo nem
desenvolvimento de capacidades comunicacionais durante o percurso académico dos
profissionais de satde tornando-se um fator dificultador. Warnock (2010) desenvolveu
num estudo quantitativo onde explorou o papel do enfermeiro no processo de
transmissdo de mas noticias em contexto hospitalar e a formacdo/ apoio que lhes é
conferido para este processo numa amostra de 142 enfermeiros. O estudo concluiu que o
défice de conhecimento e falta de formacdo dos enfermeiros sdo uma realidade,
considerando-os como fatores dificultadores. Também Arbabi et al. (2010) num estudo
quantitativo realizado para avaliar a atitude dos profissionais de salde (enfermeiros e
médicos) durante a transmissdo de méas noticias com uma amostra de 100 profissionais,
aponta como dificuldade a auséncia de formacdo e a necessidade de formacdo sobre

capacidades comunicacionais dos profissionais.

Em portugal também tém sido realizados estudos na CMN que evidenciam a falta de
formacdo como obstadculo as boas praticas. Num estudo qualitativo realizado
recentemente por Ribeiro (2015) com o tema “Vivéncias dos Enfermeiros no Servigo de
Urgéncia Geral, na Comunicacdo de Mas Noticias” com a participagdo de 6
enfermeiros, aponta a falta de formacao e de experiéncia como fatores dificultadores na
CMN. Também Gongalves (2013) através do seu estudo gquantitativo “Comunicagao de
Més Noticias a Pessoas com Doenca Oncologica: A Necessidade de Implementar a
(Bio)etica na Relagdo — Um Estudo Exploratorio” realizado em 2013 com uma amostra
de 42 profissionais de satde (médicos e enfermeiros) onde também menciona a falta de

formagcdo nesta area como uma  dificuldade as boas  praticas.
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2.METODOLOGIA

A investigacdo em enfermagem torna-se um contributo fundamental para a préatica
clinica, na identificacdo, construcdo e consolidacdo de saberes. A Enfermagem, como
disciplina, necessita de cultivar e renovar o seu corpo de conhecimentos. Esta é a forma
de evoluir para uma efetiva construcdo da disciplina, através da identificacdo de
conhecimentos especificos conduzindo para uma pratica baseada na evidéncia, tendo

como alicerce a investigacdo (Araujo, 2010).

Apos a realizagdo do enquadramento tedrico sobre o tema em questdo, apresenta-se a
abordagem de natureza metodologica onde serdo desenvolvidos e concretizados o0s

objetivos deste trabalho de investigacao.

De acordo Fortin (2009) na fase metodoldgica definem-se os meios de como realizar a
investigacgdo, sendo no decurso da mesma que o investigador determina a sua conduta
para obter as respostas a questdo de investigacdo. Apds ter estabelecido o modo de
atuar, o investigador define a populacdo em estudo, determina o tamanho da amostra e
define os métodos de colheita de dados, assegurando-se da fidelidade e da validade
destes métodos, para obter resultados fiaveis.

Neste capitulo iremos realizar uma abordagem ao tipo de estudo, a populacdo e amostra
do estudo, ao instrumento de colheita de dados, aos procedimentos formais e éticos e

tratamento dos dados.
2.1.TIPO DE ESTUDO

O tipo de estudo como realca Fortin (2009, p. 214) é “o conjunto das decisfes a tomar
para por de pé uma estrutura que permita explorar empiricamente as questfes de
investigacdo ou verificar as hipdteses.” A cada tipo de estudo corresponde um desenho
que especifica as atividades que permitirdo obter resposta fiavel a questdo de

investigacao.
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A inexisténcia de normas ou protocolos orientadores na comunicagdo de mas noticias
nos servigos de urgéncia em estudo pode favorecer o receio e a fuga dos profissionais
para a comunicacao nesta area, considerado por todos uma area importante mas muito
complexa. A pesquisa realizada remete-nos para um estudo de caracter exploratorio,
descritivo, comparativo, transversal . Pretende-se efetuar um diagnostico de situacdo ao
avaliar as praticas e as dificuldades dos profissionais de salde na comunicacdo de mas

noticias em servico de urgéncia.

Tal como afirma Gil (1999), um estudo exploratério tem como finalidade desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias, com vista & formulagdo de problemas mais
precisos, sendo realizado especialmente quando o tema escolhido é pouco explorado.
Clarificando o conceito de estudo exploratorio, Fortin (2009), afirma que o mesmo
constitui um passo inicial de um processo de pesquisa, tendo como finalidade a
aproximacédo do investigador com o fendmeno a investigar de forma a obter uma nova

percepcéo e descobrir novos ideais.

Trata-se de um estudo transversal, uma vez que iremos abordar os profissionais de
salde num Gnico momento. Tal como refere Vilelas (2009) os estudos transversais, sdo
estudos realizados numa populagdo para medir a prevaléncia de uma exposi¢do a um
determinado estimulo e/ou resultado num ponto especifico do tempo. A literatura
aponta para a relacdo entre a formacdo e a CMN e estudamos as diferengas entre

médicos e enfermeiros sendo os atores os profissionis que estdo no SU.

2.2 OBJETIVOS E QUESTOES DE INVESTIGACAO

A investigacdo inicia-se com uma questdo, uma pergunta explicita referente a um tema
de estudo que se pretende investigar. Deve ser um “enunciado claro e ndo equivoco que
precisa 0s conceitos examinados, especifica a populagéo alvo e sugere uma investigagao
empirica” (Fortin, 2009, p.73). E a partir dessa questdo que se inicia todo o processo
que leva o investigador a formular a pergunta que conduzira ao enunciado do problema

em estudo.

Assim, tendo por base, 0 que foi descrito anteriormente e realizada a identificagdo da

problematica em estudo, surge a seguinte questdo de investigacdo: Quais sdo as praticas
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e as dificuldades dos profissionais de salde na comunicacdo de mas noticias em

contexto de urgéncia?

Apds a construcdo da questdo de investigacdo de partida foi importante elaborar
objetivos que estivessem de acordo com ela, pois sdo estes objetivos que delimitaram o
estudo e o0s aspetos a serem analisados. Segundo Fortin (2009, p.160) o objetivo do
estudo é um enunciado declarativo que precisa as variaveis-chave, a populacéo alvo e a
orientacdo da investigacdo, sendo importante, utilizar um verbo de acdo, porque este

informa sobre o nivel de investigacao.

Assim, como objetivos do estudo, definimos:

Caracterizar as praticas na comunicacdo de mas noticias dos profissionais de

salide em contexto de urgéncia;

= Analisar as diferencas entre médicos e enfermeiros nas praticas e dificuldades na
CMN;

» Identificar aspetos éticos na Comunicacdo de Mas Noticias;

= Elencar dificuldades na comunicacéo de mas Noticias dos profissionais de saude
em contexto de urgéncia,;

= Identificar os fatores facilitadores e dificultadores no processo de comunicagédo

de uma ma noticia;

= Elencar estratégias que facilitem o desenvolvimento de competéncias na CMN.

As questbes de investigacdo derivam dos objetivos e indicam o que o investigador quer
ter como informacdo, enquanto os objetivos sdo delineados de uma forma geral as

questBes de investigacdo sao mais especificas.
Assim, como questdes de investigagdo surgem:

= Quais sdo as préaticas dos profissionais de satde, em contexto de urgéncia, na
comunicagdo de mas noticias?

= Quais sdo as diferengas entre médicos e enfermeiros e as praticas na
comunicagdo de més noticias?

= Quais sdo os fatores dificultadores e facilitadores na comunicacdo de més

noticias?
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= Quais sdo as estratégias que facilitam o desenvolvimento de competéncias na
CMN?

Formulamos como hipotese:
H1: Ha diferencas entre enfermeiros e médicos nas praticas de comunicacgdo de

mas noticias .

2.3. POPULACAO E AMOSTRA

Fortin (2009) define populagdo como um conjunto de elementos que partilham
caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios. A amostragem é um
processo através do qual um grupo de pessoas ou uma por¢do da populacdo designada
amostra € escolhido de maneira a ser representativa de uma populacéo inteira, como tal

implica uma definicéo clara da populagéo considerada e dos elementos que a compGem.

A selecdo da populacdo é sempre um fator importante para a riqueza dos achados e por
isso 0 estudo decorreu no servico de urgéncia por ser um servico em que o doente e 0
seus familiares experimentam um estado de vulnerabilidade e angustia, e € requerido
pela sua propria natureza e complexidade a existéncia de um vasto conjunto de meios e
competéncias para a comunicacao de mas noticias. Desta forma, a populacéo alvo do
estudo foi o conjunto dos médicos e enfermeiros de um Centro Hospitalar da regido

Centro do Pais a trabalharem durante os meses de Junho e Julho de 2017.

A opcdo por este contexto da pratica baseia-se na conveniéncia do investigador, por ser
um local rico pelos motivos que ja referimos anteriormente, e, por outro lado, por
proporcionar maior acessibilidade a amostra em estudo e poder constituir um fator
facilitador. Consideramos ainda importante ter dois grupos profissionais distintos o que
trard contributos relevantes para a investigacdo por serem parte da equipa de saude do

SU com diferentes responsabilidades, competéncias e papéis sociais.

Por outro lado a escolha da populacdo permite a caracterizagcdo das praticas e
dificuldades da CMN conseguindo a posteriori oferecer sugestbes de melhoria do

processo.
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De acordo com Fortin (2009) a amostra é uma réplica em miniatura da populacéo,
devendo ser representativa desta. A sua constituicdo deve variar de acordo com 0s
objetivos do estudo, os constrangimentos que podem surgir no terreno e a capacidade de

acesso a populacdo em estudo.

Optamos por um processo de amostragem ndo-probabilistica, selecionamos a amostra
acidental. Para a selegdo da amostra foram definidos critérios de inclusdo e exclusdo. Os

critérios de incluséo sao:

- Os profissionais de saude (médicos e enfermeiros) que aceitem participar na
investigacdo, através do preenchimento voluntario livre, esclarecido e confidencial do
questionario;

- Todos os profissionais de saude (médicos e enfermeiros) que exercem fungdes no

servigo de urgéncia selecionado durante os meses de Junho e Julho de 2017.

Paralelamente, os critérios de exclusdo determinam os elementos que ndo fardo parte da
amostra. Serdo, entdo, considerados critérios de exclusdo:
- Todos os médicos e enfermeiros que ndo estejam a desempenhar fungdes, durante o

periodo de colheita de dados.

2.4.INSTRUMENTOS

Neste estudo e tendo em conta alguns aspetos fundamentais como 0s objetivos
definidos, a metodologia de investigacdo seguida e 0s instrumentos ja existentes para
medir 0s objetivos e as variaveis a estudar, optou-se pela utilizacdo de um instrumento
de colheita de dados, sob a forma de questionario para identificar as préaticas e as
dificuldades dos profissionais de salide na comunicacdo de mas noticias em contexto de

urgéncia.

Esta técnica de colheita de dados tem a vantagem de poder ser respondido quando e
onde o sujeito escolher e a possibilidade de o fazer com mais privacidade, permitindo-

Ihe uma maior reflexdo, visto que ndo é necessaria a presenca do investigador.
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De acordo com Fortin (2009) o investigador pode utilizar um questionario ja existente
ou criar 0 seu proprio questionario, quando utiliza um questionario j& testado pode ter a

necessidade de o adpatar ao meio onde € aplicado.

Para avaliar as praticas e as dificuldades na comunicacdo de mas noticias pelos
profissionais de salde foi utilizado um questionario adaptado que teve como base um
questionario da autoria de Angela Gongalves, desenvolvido para o estudo
“Comunica¢ao de Mas Noticias a Pessoas com Doenga Oncologica: A Necessidade de
Implementar a (Bio)ética na Relacdo — Um Estudo Exploratério” realizado em 2013
com uma amostra de 42 profissionais de satide (médicos e enfermeiros). Foi para isso
solicitado autorizagéo para a sua utilizagéo e adptacdo(ANEXO 1).

Este instrumento de colheita de dados ficou dividido em quatro partes:

- Parte | - Caracterizacdo socio-profissional- composta pela idade, género, grupo
profissional, tempo de exercicio profissional, formacao realizada sobre comunicacéo de

mas noticias;

- Parte Il - Identificacdo das praticas dos profissionais de salde na comunicagdo de mas
noticias em contexto hospitalar (Gongalves, 2013), constituido por seis questdes de
resposta em escala tipo likert de cinco pontos entre 1 — nunca e 5- sempre, em que 0 —

significa ndo querer responder;

- Parte 111 — Identificacdo das atitudes, dificuldades e comportamentos dos profissionais
na transmissdo de mas noticias. Trés questdes avaliam as atitudes, onde se pede para
assinalarem a mais adequada.Trés questdes avaliam as dificuldades dos profissionais em
que é pedido que elenquem as trés mais importantes de uma lista de op¢bes fechadas.
Duas vinhetas clinicas s@o colocadas para ilustrar duas situacdes de transmissdo de mas
noticias em contexto de urgéncia, é pedido aos profissionais que analisem cada uma das
situagdes clinicas descritas e apontem a atitudes mais adequada entre seis opgdes de

resposta fechada;

- Parte IV — Composta por duas questdes de resposta aberta para identificacdo dos
fatores facilitadores do processo de comunicacdo de mas noticias e as estratégias

consideradas importantes para desenvolvimento de competéncias nesta area.
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Para assegurar a validade e precisdo do instrumento de colheita de dados foi realizado o
pré-teste. Aplicamos o nosso questionario a 10 enfermeiros e a 5 médicos, pertencentes
as amostras do nosso estudo, com o objetivo de verificar a compreensédo, clareza,
objetividade. Depois de realizado o pré-teste, o questionario ndo sofreu alteracdes

significativas.

De acordo com Fortin (2009) a plicacdo do pré-teste é indispensavel na medida em que
permite detetar prematuramente erros ou lapsos que O questionario possa ter e
possibilita a sua correcdo antes de os aplicar de forma definitiva. O questionario final

apos reformulagdo encontra-se em anexo ( ANEXO I1).

2.5.PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Ao longo de todo o estudo, os principios éticos da autonomia, da beneficéncia, de ndo
maleficéncia e da justica foram salvaguardados e orientaram o desenvolvimento do
mesmo. E de salientar que os estudos de investigacdo na satide que “envolvem seres
humanos, as consideragdes éticas entram em jogo desde o inicio da investigagdao”
(Fortin, 2009, p. 180). Embora num estudo de investigacdo em Enfermagem seja raro
surgirem riscos para os investigadores, isto ndo pode ser justificativo para a inexisténcia

de reflex@o e ponderacéo ética, como salienta Martins (2008).

Apos autorizacdo de Gongalves foi pedido autorizacdo para o estudo ao Conselho de
Administracdo do centro Hospitalar e da respectiva Comissao de ética. Foram obtidas as
autorizacdes institucionais e preservado o anonimato e a confidencialidade das fontes. A
obtencdo do consentimento livre e esclarecido de todos os participantes foi garantido,
tendo sido explicados os objetivos do estudo e em que consistia a participacéo, de
maneira a que cada participante pudesse decidir livremente e com pleno conhecimento
de causa. Sendo garantida em todo o estudo a confidencialidade e sigilo dos dados. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a Participacdo no Estudo encontra-se
em anexo (ANEXO I1I).

Assim, para este estudo foram incluidos na amostra os médicos e enfermeiros que
demonstraram interesse em participar e que, apos esclarecimento e exposi¢cdo dos

objetivos e projeto de investigacdo, aceitaram voluntariamente colaborar no estudo. Os
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questionarios foram distribuidos em Junho e recolhidos até Julho. Foram entregues 115
questionarios tendo sido recolhidos 100 com uma taxa de resposta de 86,9%.

2.6 TRATAMENTO DE DADOS

O tratamento e analise de dados constituem o nucleo de qualquer investigacdo, e € nesta
fase que se constréi a interpretacdo tedrica do fendmeno em estudo, segundo a
perspetiva dos participantes. Nesta etapa do estudo os dados obtidos através das
perguntas fechadas, foram transformados em grandezas expressas por numeros,
analisados com recurso ao SPSS 22.0, os quais foram examinados pela estatistica
descritiva, utilizando frequéncias absolutas e relativas das variaveis nominais. A analise
descritiva dos dados € o processo pelo qual o investigador resume um conjunto de dados
brutos com a ajuda de testes estatisticos. Tem como objetivo descrever as caracteristicas
da amostra e responder as questdes de investigacdo. Os dados brutos que resultaram da
fase metodoldgica foram organizados, segundo os diversos niveis de medida, depois
submetidos a um tratamento estatistico dos dados. Este ultimo é referente a analise dos
dados numéricos, por meio de técnicas estatisticas (Fortin, 2009). Utilizamos testes ndo
paramétricos para avaliar e testar a hip6tese, utilizando o teste de U de Man-Whitney.

Na analise das praticas da Comunicacdo de Mas Noticias sempre que a literatura

suportou foram testadas as diferencas entre as amostras de médicos e enfermeiros.

Os dados recolhidos através das questdes de resposta aberta foram analisados de acordo

com os principios da analise de contetdo, de acordo com Bardin.

Bardin (2009) descreve a analise de conteido como “(...) um conjunto de técnicas de
andlise das comunicacdes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descri¢do do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam
a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de producéo/rececdo (variaveis
inferidas) destas mensagens.” (Bardin, 1994, p. 44) A analise de contelido permite
agrupar, organizar e classificar os dados de forma a demonstrar a importancia que 0s

sujeitos dao a informacao e aos temas em estudo.
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Respeitou-se os principios de Bardin (2009), na organizacdo do material para analise,
que deve ser organizado em trés fases: a préandlise; a exploracdo de material e

tratamento de dados; a inferéncia e interpretacao.

Desta forma, a andlise de contetdo, teve como ponto de partida a definicdo de objetivos
do estudo e o quadro de referéncia tedrico. Posteriormente a constituicdo do corpus que
de acordo com Bardin (2009, p.122), “o corpus é o conjunto dos documentos tidos em
conta para serem submetidos aos procedimentos analiticos. A sua constituicdo implica,
muitas vezes, escolhas, seleccfes e regras. Assim as respostas as questdes abertas deste
estudo foram alvo de anélise respeitando as regras fundamentais que Bardin (2009)
define: exaustividade, cada categoria deve abranger completamente o conjunto das
unidades e o sentido que se coloca sob o seu teto; exclusividade, uma unidade de
registo ndo deve pertencer a mais do que uma categoria; pertinéncia, um sistema de
categorias deve ser adaptado ao material em andlise e aos objetivos da investigagdo;
homogeneidade, apenas um critério de andlise deve ser utilizado; objetividade, deve
evitar-se a subjetividade na sua formulacdo, tornando-a utilizavel de igual modo, por
varios investigadores; produtividade, deve oferecer a possibilidade de uma analise

fértil, criadora de um discurso novo, mas adequado e coerente com os dados.

Seguiu-se posteriormente a codificacdo que decorreu transformando os dados em bruto
por recorte, agregacao e enumeragdao. Como refere Bardin (2009, p.129)” a codificacao
corresponde a uma transformacdo — efetuada segundo regras precisas - dos dados em
bruto do texto, transformag&o esta que, por recorte, agregagdo e enumeragdo, permite
atingir uma representacdo do contetdo... ”. Assim ao analisarmos as questdes abertas
foram identificadas unidades de registo, palavras e/ou frases, que correspondem aos
indices encontrados nas respostas; e as unidades de enumeragdo, e por fim agruparam-

se em categorias.

A categorizacdo ou classificagdo permitiu identificar, ordenar ou atribuir um sentido ao
corpus de andlise. A definicdo de categorias na analise de contetdo teve como objetivo

a simplificacgdo e facilitou a exploracdo dos dados.
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3. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A apresentacdo e andlise dos resultados encontram-se organizadas de acordo com a

ordem das questdes de investigacao.

3.1.CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DOS PROFISSIONAIS

Para uma caraterizacdo dos profissionais de salude que constituem a amostra, apresenta-

se na Tabela 1 as carateristicas sociodemogréaficas.

A amostra deste estudo é constituida por 100 profissionais de salde que desempenham
fungdes num servigco de Urgéncia, 60 enfermeiros e 40 médicos, com predominio do

sexo feminino.

Dos Enfermeiros apenas seis sdo enfermeiros especialistas, sendo 4 em Enfermagem
Médico-Cirurgica. Por outro lado os médicos sdo todos especialistas, este facto pode
estar realcionado com a regulamentacdo das carreiras onde a carreira de medicina
contempla graus de especializacdo e a de enfermagem nédo usufruir atualmente do

reconhecimento e valorizacdo da especializagéo.

Na amostra dos médicos destaca-se a especialidade de Medicina Interna com metade da
amostra da classe médica num total de 20, seguida das outras especialidades com menos

expressao.

A média de idades é de 36,84 anos (DP = 8,556) oscilando entre 23 e 60 anos.
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TABELA 1 - Caracterizacdo demogréafica e profissional da amostra

IN°|% [ M |DP [ Min | Méx | Mo | Med |

Idade 36,84 8,556 23 60 34 34
Género Masculino 37 37
Feminino 63 63
Profissédo Médico 40 40
Enfermeiro 60 60
Especialidade Enfermeiros | Saude Mental 1
e Psiquidtrica
Reabilitacdo 1
Médico- 4
Cirlrgica
Médicos Cirurgia Geral 8
Medicina 6
Geral e
Familiar
Medicina 20
Interna
Ortopedia 5
Pneumologista 1

Verifica-se que relativamente a meédia do tempo de exercicio profissional dos
enfermeiros é de 13,48 anos (DP= 8,666) com um tempo minimo de 14 meses e um
méaximo de 36 anos, sendo superior a dos médicos que tem uma média de 9,54 anos
(DP=8,087), onde o tempo de exercicio profissional maximo é de 33 anos e 0 minimo
de 2 anos.

Em relacdo a média do tempo nos servicos em estudo a média nos enfermeiros é de 8,04
anos (DP = 7,673) com o valor maximo de 29 anos e 0 minimo de 2 meses. Também
aqui se verifica uma média do tempo a exercer no atual servico mais baixa nos médicos

4,77 anos (DP= 4,830) com um maximo de 28 anos e um minimo de 6 meses.

Verifica-se uma grande heterogenidade ao nivel das idades dos profissionais e do tempo
a exercerem no servico atual quer ao nivel dos médicos quer dos enfermeiros,

traduzindo a realidade das equipas.

Relativamente a formacdo na area das Ma&s Noticias verificamos que da amostra de
enfermeiros, 50% tém formacdo. Comparativamente, na amostra dos medicos, 42,5%
fizeram formac&o nesta area. Também relativamente a esta temética verificamos que na
subamostra dos enfermeiros com formacéo, a média de tempo desde a Gltima formagéo

é de 2,69 anos (DP= 2,128) com um maximo de 8 anos e um minimo de 3 meses. Nos
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médicos a média é de 1,93 (DP=1,523) com um maximo de 6 anos e um minimo de 6

meses.

TABELA 2 - Caraterizag&o profissional da amostra

IN°|% |[M [DP | Min| Méax | Med |

Tempo de exercicio profissional Enfermeiro 60 100 13,48 8,666 1,16 36 12
(e Meédico 40 100 954 8087 2 33 7
Tempo de exercicio no atual Enfermeiro 60 100 8,04 7,673 0,17 29 5
servico (Anos) Medico 20 100 477 4830 05 28 46
Formacdo continua na areada  Enfermeiro Sim 30 50,0
comunicacdo de més noticias Ndo 30 50,0
Médico Sim 17 425
Ndo 23 575
Tempo desde a Gltima Enfermeiro 30 50,0 2,69 2128 025 8 2

formagdo (Anos) Médico 17 425 193 1523 05 6 2

3.2.TIPO DE MAS NOTICIAS

No que respeita ao tipo de méas noticias e de acordo com o Quadro 1 podemos constatar
que sdo varios os tipos de mas noticias que os profissionais transmitem. A grande
maioria refere que o tipo de “mas noticias” que mais comunica ¢ a situagdo de “morte*,
(84) ; depois seguem-se os diagnosticos de Neoplasias (17); Progndstico reservado/mau
Prognostico (15). Embora com menos frequéncia, os profissionais também informam a
pessoa doente/familia sobre: Agravamento do estado de Sadde; Doencas inesperadas
subitas; Doencas /SituacGes Terminais; Transferéncia para outra unidade hospitalar;
cirurgias urgentes; acidentes graves entre outros, que relatam menos vezes como

podemos verificar no quadro abaixo.
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QUADRO 1- Tipos de més noticias

Unidades de registo Unidadades de
enumeracéo

Morte 84

VIES ER TS Neoplasias e “neoplasias de novo” 17

Progndstico reservado/mau Progndstico 15
Doengas /Situagdes Terminais

Noticias

[y
o

Doencas inesperadas subitas
Agravamento do estado de Salde

Transferéncia para outra Un.hospitalar
Acidentes graves

Cirurgia urgente

Doenca grave

Internamentos

Lesdo vertebro medulares/trauma grave
Doencas incapacitantes/Dependéncia elevada
Doenca aguda/crdnica agudizada

N&o melhoria dos sintomas

Deciséo de ndo reanimar

Desorientacdo

P PPN 0D WS OO ©©

3.2.1 FREQUENCIA DA COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS

Relativamente a frequéncia da Comunicacdo de Mas Noticias surgindo esta como uma
questdo de resposta aberta no instrumento de recolha de dados foi necessario agrupar e
codificar para que fosse possivel analisar. Assim, “frequentemente” agrupamos as
respostas que referiram varias vezes por semana correspondendo a semanal,
“esporadicamente” agrupamos as respostas que referiam mensal até 6 meses e
“raramente” para respostas com frequéncias anuais que corresponde a igual ou superior
a 6 meses. Observando o quadro 2 abaixo podemos entdo verificar haver unanimidade
nos dois grupos profissionais onde sobressai com a maior percentagem frequentemente
com 63,3% e 62,5% para enfermeiros e médicos respetivamente seguido de
esporadicamente com 22 enfermeiros (36,7%) a darem essa resposta e 12 medicos
(30%).
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QUADRO 2 - Distribuicdo da amostra em funcéo da frequéncia que comunicam Mas Noticias

Frequéncia Enfermeiros Médicos
Ne % Ne %
Frequentemente (semanal) 38 63,3 25 62,5
Esporadicamente (mensal até 6meses) 22 36,7 12 30,0
Raramente (»6meses ) 0 0 2 5,0
Total 60 100 40 100

3.3. PRATICAS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA COMUNICACAO
DE MAS NOTICIAS

No que concerne as praticas de informacdo do conteudo da Ma Noticia apresentadas no
quadro 3 e 4, quando confrontados com a sua pratica diaria “Informa a Pessoa
doente/familia” a maioria dos profissionais respondeu “sempre” e “Quase sempre”.
Assim, verificamos que 43,3% dos enfermeiros e 65,0% dos médicos inquiridos
revelam que costumam informar “Quase sempre” a pessoa doente/familia sobre o
conteddo da ma noticia e 23,3% dos enfermeiros e 30% dos médicos referem que
informam “sempre”. Testamos a diferenca entre as duas amostras medicos e
enfermeiros recorrendo ao teste de Mann-Whitney onde verificamos U =891,500 com
postos de média de 45,36 para o enfermeiro e 58,21 para 0os médicos com p= 0,018.
Podemos verificar que relativamente a esta pratica a diferenca € estatisticamente

significativa.

Por outro lado quando questionados se os doentes/ familia sédo informados 73,3% dos
enfermeiros mencionam “quase sempre” enquanto nos médicos ndo seja unanime e as
suas percentagens estdo dispersas entre “algumas vezes “ com 40%, “quase sempre”
37,5% e “sempre” com 15%. Ao aplicarmos o teste de Mann-Whitney verificamos U=
850,00 com postos de média de 56,33 para 0 enfermeiro e de 41,75 para 0os médicos
com p = 0,05. Ao avaliarmos as praticas dos enfermeiros comparando com as praticas

dos médicos, observa-se que a diferenca é estatisticamente significativa.

Relativamente a importancia ao direito da pessoa doente ser informada verifica-se
unanimidade de respostas com 42 enfermeiros (70,0%) e com 27 médicos (67,5%) a
revelarem que atribuem importancia “sempre” ao doente ser informado. Em
contrapartida quando questionados se a pessoa doente € a primeira a ser comunicada

(13

a ma noticia apenas 1 médico ¢ 1 enfermeiro informa “ sempre” a maioria dos
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enfermeiros responde “algumas vezes” com 60%, ndo podemos deixar de destacar a
percentagem que refere “raramente” com 26,7%. Os os médicos apresentam respostas
difundes onde ‘“raramente”, “as vezes” e “quase sempre” aparecem com a mesma
percentagem 32,5%. Esta pratica dos profissionais pode estar realacionada com o
perspetivarem de que a revelacdo ao doente da sua doenga pode prejudicar o bem estar
do doente. Aqui também utilizamos o teste de Mann-Whitney que apresenta p>0,05

verificamos assim que a diferenca ndo é estatisticamente significativa.

Quando questionados se 0s doentes desejam ser informados da MN, 41 enfermeiros
(68,3%) e 26 medicos (65,0%) respondem “quase sempre” seguindo-se de “algumas
vezes” com 12 enfermeiros (20%) e 13 médicos ( 32,5%).

Relativamente a questdo se os doentes pedem informacgdes acerca da sua situacao
clinica também se verifica unanimidade de resposta em “quase sempre” por 38
enfermeiros (63,3%) e 20 médicos (50%). Ao realizar o teste de Mann-Whitney
verificamos que quer nesta pratica quer na anterior h& maior percentagem nos
enfermeiros em relacdo aos médicos, sendo que a diferenca ndo € estatisticamente

significativa.
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QUADRO 3 - Distribuicdo da amostra em funcdo CMN por grupo profissional

PRATICAS Enfermeiro Médico
Ne % N2 %
Nunca 1 1,7 0 0
Informa a pessoa doente/ familia sobre o Raramente 3 5 1 2,5
contetido da ma noticia? Algumas Vezes 16 | 26,7 1 2,5
Quase Sempre 26 43,3 26 65
Sempre 14 23,3 12 30
Nunca 0 0 0 0
Os doentes/ familia sdo informados sobre o Raramente 0 0 3 7,5
conteddo da mé& noticia? Algumas Vezes 8 133 | 16 40,0
Quase Sempre 44 73,3 15 37,5
Sempre 8 13,3 6 15,0
Atribui importéncia ao direito da pessoa Nunca 0 0 0 0
doente ser informada sobre o conteddo da Raramente 0 0 0 0
ma Noticia? Algumas Vezes 0 0 2 5
Quase Sempre 17 28,3 11 27,5
Sempre 42 70 27 67,5
Os doentes desejam ser informados sobre o Nunca 0 0 0 0
contetdo da ma noticia? Raramente 1 1,7 0 0
Algumas Vezes 12 20,0 13 32,5
Quase Sempre 41 68,3 26 65,0
Sempre 6 10,0 1 2,5
A pessoa doente € a primeira a ser-lhe Nunca 1 1,7 0 0
comunicada a mé noticia? Raramente 16 26,7 13 32,5
Algumas Vezes 36 60,0 13 32,5
Quase Sempre 6 10,0 13 32,5
Sempre 1 1,7 1 2,5
E habitual os seus doentes pedirem-lhe Nunca 0 0 0 0
informacdes acerca da sua situacéo clinica? Raramente 2 3,3 1 2,5
Algumas Vezes 12 |1 200| 11 27,5
Quase Sempre 38 63,3 20 50,0
Sempre 8 13,3 8 20,0
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QUADRO 4- Teste de Mann-Whitney na comparagdo das Praticas de transmissao de mas Noticias entre

médicos e enfermeiros

Postos
PRATICAS Profissio de u P

média
Informa a pessoa doente/ familia sobre o contelido Enfermeiro | 45,36 891,50 0,018
da mé noticia? Médico 58,21
Os doentes/ familia sao informados sobre o conteddo | Enfermeiro | 56,33 850,00 0,005
da ma noticia? Médico 41,75
Atribui importancia ao direito da pessoa doente ser Enfermeiro | 51,03 119,50 0,589
informada sobre o contetido da ma Noticia? Médico 48,49
Os doentes desejam ser informados sobre o conteddo | Enfermeiro | 53,52 1019,00 0,123
da mé noticia? Médico 45,98
A pessoa doente é a primeira a ser-lhe comunicadaa | Enfermeiro | 47,84 1040,50 0,224
ma noticia? Médico 54,49
E habitual os seus doentes pedirem-lhe informagdes | Enfermeiro | 50,55 1197,00 0,981
acerca da sua situacéo clinica? —

Médico 50,43

Ainda no que respeita as praticas e de acordo com uma situacdo clinica apresentada,

podemos constatar ao ver o quadro 5, que a maioria dos profissionais 91,7% dos

enfermeiros ¢ 77,5 % dos médicos “fornecem apenas a informagdo que consideram

adequada, no sentido de proteger o bem-estar da pessoa doente”. Esta atitude revela que

os profissionais de saude preferem proteger a pessoa doente de possiveis danos

psicolégicos em detrimento do respeito pela sua autonomia, evidenciando praticas

sustentadas no paternalismo.

Podemos ainda perceber que 15% dos médicos também respondem que “fornecem todas

as informagdes disponiveis, mesmo aquelas que ndo sdo solicitadas”. Este tipo de

praticas ainda que com uma expressao percentual baixa, aponta para uma estratégia de

informacdo centrada na necessidade do profissional ao invés de centrar-se nas

necessidades de informacdo dos clientes.
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QUADRO 5 - Distribuicdo da amostra em funcéo das respostas a vinheta com situacéo clinical

PRATICAS DE PARTILHA/TRANSMISSAO DE Enfermeiro Médico
INFORMAGCAO - situaco clinica 1 N° % N° %
Nao revela qualquer tipo de informacédo e remete para outro 1 1,7 0 0
profissional
Responde laconicamente as perguntas formuladas 2 3,3 1 2,5
Fornece apenas a informacdo que considera adequada, no 55 91,7 31 77,5
sentido de proteger o hem-estar da pessoa doente
Fornece todas as informacg6es disponiveis, mesmo aquelas que 1 1,7 6 15,0
ndo sdo solicitadas
Néo diz a verdade, no sentido de salvaguardar o bem-estar da 1 1,7 1 2,5
pessoa doente
Estabilizar hemodinamicamente e transmitir que tem ma 0 0 1 2,5
noticia para dar

TOTAL | 60 100 40 100

Como podemos verificar no Quadro 6 também realtivo a uma situacéo clinica, verifica-

se novamente unanimidade na pratica clinica com 47 enfermeiros (78,3%) e 21 médicos

(52,5%) considerarem a pratica mais adequada “Contacta a filha fornece apenas a

informacao que considera adequada, no sentido de proteger o bem-estar e pede-lhe que

se desloque ao servigo de urgéncia”, verificamos também que 12 médicos (30%) refere

“Né&o revelar qualquer tipo de informagdo e remete para outro profissional”. Ainda

relativo a esta questdo verificAmos que 5 enfermeiros e 4 médicos referem que

“Fornecem via telefone todas as informacdes disponiveis, mesmo aquelas que ndo séo

solicitadas.”

QUADRO 6 — Distribuicdo da amostra em funcéo das respostas a vinheta com situacéo clinica 2

PRATICAS DE PARTILHA/TRANSMISSAO DE INFORMAGAO | Enfermeiros Médicos
— situagdo clinica 2 Ne % N° %
N&o revela qualquer tipo de informacéo e remete para outro 0 0 12 30,0
profissional

Contacta telefonicamente a filha e responde laconicamente as 3 50 0 0
perguntas formuladas

Contacta a filha fornece apenas a informagdo que considera 47 78,3 21 52,5
adequada, no sentido de proteger o bem-estar e pede-lhe que se

desloque ao servico de urgéncia

Fornece por via telefone todas as informacGes disponiveis, mesmo 5 8,3 4 10,0
aquelas que ndo sdo solicitadas

Na&o diz a verdade, no sentido de salvaguardar o bem-estar da pessoa 3 5,0 2 5,0
Informo o dbito pelo telefone utilizando o protocolo de Buckman 1 1,7 0 0
Dependendo da situacéo se ja é esperado, se a filha esta sozinha ou 0 0 1 2,5
nao

Contacta a filha por telefone informa de uma forma clara 1 1,7 0 0
respondendo as perguntas colocadas pelo familiar i

TOTAL 60 100 40 100
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No que diz respeito & tomada de decisdo verificamos existir incogruéncia entre médicos
e enfermeiros: para os enfermeiros parece claro que a tomada de decisdo é realizada
pelo médico onde 27 enfermeiros (45%) da amostra refere que a tomada de decisdo é
realizada pelo médico sem consultar a pessoa doente e 11 enfermeiros (18,3%) referem
que é realizada pelo médico ap6s consultar a pessoa doente. Em contrapartida 16
médicos (40%) ddo énfase a equipa multidisciplinar apds consultar a pessoa doente.
Seguindo-se do médico apos consultar a pessoa doente (25%). A pratica menos usual
parece ser a do doente decidir apds consultar a equipa multidisciplinar com apenas 1

médico a referir essa resposta como podemaos verificar no quadro 7.

QUADRO 7 - Distribuicéo dos profissionais em funcéo das praticas na tomada de decisdes

TOMADA DE DECISAO Enfermeiros Médicos

N | % N | %
Meédico sem consultar a Pessoa Doente 27 45,0 4 10,0
Médico apds consultar a Pessoa Doente 11 18,3 10 25,0

Equipa multidisciplinar sem consultar a pessoa doente 5,0 1 2,5

Equipa multidisciplinar apds consultar a pessoa doente 10 16 40,0

Equipa multidisciplinar decide em conjunto com o doente 5,0 2 5,0

Pessoa doente decide ap6s consultar o médico 3,3 4 10,0

3
6
Médico decide em conjunto com a pessoa doente 8 13,3 2 50
3
2
0

Pessoa Doente decide ap6s consultar a equipa multidisciplinar 0 1 2,5

TOTAL 60 100 40 100

Em resposta a questdo “O que pode levar um medico a omitir informagdo a pessoa
doente” como podemos verificar no quadro 8 a opcao mais assinalada pelos médicos
com 90% centrou-se na“ revelacdo pode prejudicar o bem-estar da pessoa doente” onde
36 médicos a escolherem esta op¢do dentro das trés que consideram mais importantes.
A segunda opcdo mais assinalada foi “Considerar dificil a revelacdo” com 67,5%,
seguida da opcdo “Nao estar preparado para transmitir esse tipo de informagao” com

55% sendo que a maior percentagem desta opgédo recai como menos importante.

Dos inquiridos 2 assinalaram como outros motivos “Nunca evito informagdo clinica aos
doentes” e “O médico tem obrigacdo de informar sobre a ma noticia e € ma pratica ndo

o fazer.
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QUADRO 8- Distribui¢cdo dos médicos pelos Motivos para a omissao da informagéo

MOTIVOS PARA OMISSAO SEM GRAU IMPORTANCIA

RESPOSTA 10 0 30 TOTAL

Ne | % | N°| % [N°| % |N°| % |N°| %

Considerar dificil a revelacdo 13 | 325 175(15|375| 5 12,5 40| 100
N&o estar preparado para 18 | 45,01 4 | 100 3 | 75 | 15| 37,5 40| 100
transmitir esse tipo de informagdo
N&o considerar esse tipo de 36 | 90,0| 1 2513|7510 0 | 40| 100
informagdo relevante para o
doente
A revelacdo pode prejudicar o 4 10 | 23| 5751 9 | 225]| 4 10,0 40| 100
bem-estar da pessoa doente
Nao ter tempo suficiente 32 | 80,0| 3 7511 |25 ]| 4 10,0 40| 100
N&o interferir no papel da familia | 36 | 90,0| 0 0 | 41100 0 0 | 40| 100
Outro:Nunca evito informag&o 39 9% |1 1,71 0 0 2 3,3| 40| 100
clinica aos doentes
O médico tem obrigacéao de 39 | 975| 1 25| 0 0 0 0 | 40| 100
informar

No que concerne aos motivos que podem levar um enfermeiro a omitir informagéo a

uma pessoa doente, a opcdo mais assinalada pelos enfermeiros com 71,7% “Néo

interferir no papel do médico”, a segunda opcao mais assinalada foi “A revelacdo poder

prejudicar 0 bem-estar da pessoa doente” com 66,7 %. Seguida da op¢ao “Considerar

dificil a revelacao” 63,3%. “Nao estar preparado para transmitir este tipo de

informag¢ao” surge com 50 %, e 20% consideram “Nao ter tempo suficiente”. Como

outros motivos surgem com percentagens menores “O doente ndo quer saber”; “A

familia ndo quer que o doente saiba” e “Considerar ser da responsabilidade do médico.”

QUADRO 9- Distribui¢do dos Enfermeiros pelos Motivos para a omissdo da informacao

MOTIVOS PARA OMISSAO SEM GRAU DE IMPORTANCIA
SMESEOI 10 2 3| TOTAL
N % | N % | N % | N % | N %
Considerar dificil a revelagéo 22 | 36,7 |11 |183 | 15| 250 |12 (20,0 |60 | 100
N&o estar preparado para transmitiresse | 30 | 50,0 | 12 | 20,0 | 10 | 16,7 | 8 | 13,3 | 60 | 100
tipo de informacéo
N&o considerar esse tipo de informacéo 53 883 | 1|17 |2 |33 | 4| 6,7 60| 100
relevante para a pessoa doente
A revelagdo pode prejudicar o bem-estar | 20 | 33,3 | 20 (33,3 |13 |21,7| 7 | 11,7 |60 | 100
da pessoa doente
Né&o ter tempo suficiente 48 80,0 | O 0 7 11,7 5 | 83 | 60| 100
Nao interferir no papel do médico 17 28,3 | 15250 | 13 | 21,7 | 15| 250 |60 | 100
O doente néo quer saber 58 | 96,7 | 1|17 | O 0 1|17 | 60| 100
A familia ndo quer que o doente saiba 59 983 | 1|17 |0 0 0 0 | 60| 100
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3.4.DIFICULDADES SENTIDAS NA TRANSMISSAO DE MAS NOTICIAS

Relativamente as “Dificuldades referidas pelos profissionais de saude na comunicagédo
de mas noticias” podemos verificar unanimidade de resposta com a maior percentagem
a recair na “Incerteza quanto as reagdes da pessoa doente/familia” , “Tarefa dificil e
complexa” e no “receio de acabar com as esperancas da pessoa doente”.

Para os enfermeiros a maior percentagem divididas pelas 3 op¢des que consideraram
majores incide na “Incerteza quanto as reagdes da pessoa doente/familia” nos médicos
a opcdo com maior percentagem nas 3 opc¢des que considerou mais importantes de
nomear é “Tarefa dificil e complexa”. Podemos assim verificar que a opgdo dos
enfermeiros centra-se no doente enquanto que a opcado dos médicos foca-se na tarefa.
Dois profissionais escolheram “outra op¢dao” onde nomearam “falta de um local

adequado” e “falta de tempo”.
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QUADRO 10 -Distribuicdo dos médicos e enfermeiros de acordo com as dificuldades sentidas na
comunicacdo de mas noticia

SEM GRAU DE IMPORTANCIA
DIFICULDADES RESPOSTA 10 20 30 TOTAL
Ne° % | N° % | N° % | N° % | N° %

Tarefa dificil e complexa | Enfermeiro 20| 333 | 17| 283 | 12| 20,0 | 11 | 18,3 | 60 | 100

Médico 6| 150 | 23 | 57,5 71175 4 |10,0| 40| 100
Inexperiéncia/Falta de Enfermeiro 501833 2| 33| 2| 33| 610,060 | 100
formagdo Médico 28 1700| 3| 75| 4|100]| 5125/ 40/ 100
Incerteza quanto as Enfermeiro 9150 17| 28,3 |23 |38,3| 11| 18,3 | 60 | 100
reagoes da pessoa Médico 18| 45| 2| 50| 11|275| 9|225 40| 100
doente/familia
Receio em acabar com Enfermeiro 31 (51,7 9|150 | 10| 16,7 | 10 | 16,7 | 60 | 100
Zf) s;f:‘ra“‘?as da pessoa Médico 19| 475| 3| 75| 8[200 10 | 250 | 40| 100
Sentimento Enfermeiro 47 | 78,3 6(100| 3| 50| 4| 6,7 | 60| 100
incapacidade em lidar ¢ T
doenca incuravel Meédico 311|775 2 5,0 71175 0 0| 40 | 100
Inabilidade lidar com Enfermeiro 4 76,7 3| 50| 5| 83| 6|10,0| 60| 100
emogoes e sentimentos Medico | 30 |750| 3| 75| 3| 75| 4100 | 40| 100
doente
Elaboracéo antecipada Enfermeiro 57| 95| 1| 17| O 0| 2| 33|60 100
de quadro clinico Médico| 37 |925| 2| 50| 0| 0| 1| 25/ 40| 100
otimista
Dificuldade em lidar Enfermeiro 47 | 78,3 5| 83| 4| 67| 4| 6,7| 60| 100
com a morte Médico 34180 2| 50| 0 0| 41100 |40 100
Falta de tempo Enfermeiro 591983 | 0 0| O 0| 1| 1,7 | 60| 100
Falta de um local Enfermeiro 59 1983 | 0 0 1 17] 0 0| 60| 100
adequado

3.5.FATORES DIFICULTADORES NA COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS

Ainda no que refere aos fatores que dificultam o processo de comunica¢do de uma ma
noticia ao analisarmos o Quadro 11, os enfermeiros consideram a “auséncia de
coordenagdo na equipa” com 17 enfermeiros a assinalarem como o fator mais
importante, podemos ainda referir que se considerrmos as 3 opgdes mais importantes a
totalidade de 29 enfermeiros ddo esta resposta, ou seja, quase metade da amostra a
escolherem este fator como dificultador. Quando analisamos na globalidade das 3
opcdes mais importantes no seu conjunto a maior percentagem recai sobre “Inexistencia

de condigdes fisicas para o efeito” quer para os médicos (M) quer para 0s enfermeiros

(E).
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QUADRO 11 -Distribui¢do dos médicos e enfermeiros de acordo com os factores dificultadores na

comunicagdo de mas noticias

GRAU IMPORTANCIA

FATORES SEM 1 56 % TOTAL
DIFICULTADORES/ | RESPOSTA
PROFISSIONAL N % | N % N % N % | N %
Interrupcoes frequentes | E 45750 1| 1,7 6 | 10,0 8| 13,3 |60 | 100
dasatividadesde 1"\t a7 g5 7 1 [ 25| 0| 0| 2| 5040 100
Enfermagem
Interrupc¢des frequentes | E 58 96,7 | 1| 1,7 1 1,7 0 0| 60| 100
das consultas medicas |\, " o8 1700 7 175| 3| 75| 2| 5040 100
Falta de disponibilidade | E 47 1783 | 5| 83 3| 50 5| 83| 60| 100
de tempo
M 29 | 72,5 6 | 15,0 3 75 2 501 40| 100
Auséncia de E 31 (51,7 | 17 | 28,3 6 | 10,0 6| 10,0 | 60 | 100
coordenagao na equipa "y 31775] 5|125| 2| 50| 2| 50]40]| 100
Representacdo negativa | E 511850 | 61100 3| 50 9150 | 60 | 100
da doenca pelos
pmﬁssﬁoﬁais M| 33(85| 3| 75| 4| 10| 717540 100
Atitude do familiar E 43 | 71,7 4 6,7 8| 13,3 5 8,3 | 60 | 100
guando se encontra
presente M 311|775 1 2,5 1 2,5 71175 | 40| 100
Excesso de informagéo/ | E 37|67 | 4| 67 6 | 10,0 13| 21,7 | 60 | 100
d%”;fg,ig;ﬂ?a M 21[525| 5|125| 11|275| 3| 75|40/ 100
Utilizacdo de uma E 531883 | 2| 33 4| 6,7 1,7 | 60 | 100
linguagem tecnica M 25625 | 7175 6 | 15,0 2| 5040 100
Inexistencia de E 29 | 48,3 | 10 | 16,7 12 | 20,0 9| 150 | 60 | 100
condic¢des fisicas para o
efeito M 20 |50,0| 2| 5,0 8| 20,0 10 | 25,0 | 40 | 100
Ratio doente/enfermeiro | E 36 | 60,0 | 10 | 16,7 91 15,0 5| 83| 60| 100
interfere na
disponibilidade de | M 38[90( 0| 0| 1| 25| 1| 25|40/ 100
tempo
Ratio doente/médico 571950 O 0 1] 1,7 2| 33|60 100
interfere na
disponibilidade de | M 31|775| 2| 50| 0| 0| 717540 100
tempo
Situacdo em si E 59 (983 | 1| 1,7 0 0 0 0| 60| 100
M 40| 100| O 0 0 0 0 0|40 | 100
Nog&o do impacto na E 60| 100 | O 0 0 0 0 0| 60| 100
vida do doente
M 391|975 1 2,5 0 0 0 0| 40 | 100

E- Enfermeiro M- Médico
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No que concerne ao responsavel pela CMN como podemos verificar no Quadro 12
existe unanimidade de respostas com 50% dos médicos a responderem “Médico” e
50% “Equipa Multidisciplinar” e com 45% dos enfermeiros a responderem “médico” e
40% “Equipa multidisciplinar”.

QUADRO 12 - Distribui¢do dos inquiridos em funcéo do responsavel pela comunicacdo de mas noticias
a pessoa doente

Responsavel pela CMN Enfermeiros Médicos
No % Ne %
Meédico 27 45,0 20 50,0
Enfermeiro 6 10,0 0 0
Equipa multidisciplinar 24 40,0 20 50,0
Médico e Familia 3 5,0 0 0
Familia 0 0 0 0
TOTAL 60 100 40 100

3.6. FATORES FACILITADORES NA COMUNICAQAO DE MAS

NOTICIAS

Atraveés dos resultados obtidos houve necessidade de agrupar os fatores facilitadores em
cinco categorias: Fatores Relacionados com o profissional de saude; Fatores
relacionados com a utilizacdo do protocolo Spikes; fatores relacionados com a relacdo
clinica ,Fatores Relacionados com a organizacdo dos cuidados e Fatores relacionados
com o doente e familia. Para uma melhor compreensdo dos resultados obtidos, optdmos
por proceder ao seu agrupamento em sub categorias como apresentamos no Quadro 13.

QUADRO 13- Fatores facilitadores na CMN categorias e subcategorias

Categoria Subcategoria
Fatores Relacionados com o profissional de saude Formacéo
Préatica na CMN

Uso de Técnicas de comunicacdo Eficaz
Carateristicas pessoais

Utilizac&o do Protocolo Spikes S-Ambiente adequado

P-Descobrir o que o doente ja sabe

I-Descobrir 0 que o doente quer saber

K-Dar a noticia

E-Responder as emoc0es e as perguntas do doente

Fatores relacionados com a relacgdo clinica Relacdo terapéutica
Acompanhamento/ relacdo de ajuda

Fatores Relacionados com a organizagéo dos Organizacéao da equipa multidisciplinar

cuidados

Fatores relacionados com o doente/familia Conhecimento

Envolvimento no processo de doenca
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Na categoria Fatores Relacionados com o profissional de Saude Surgem cinco

subcategorias sendo a Subcategoria formacdo a que apresenta maior expressdo
evidenciado por 21 unidades de registo para “formagao especifica em CMN, formacéo

multidisciplinar e periodica”.

Relativamente a Subcategoria Pratica na Comunicacdo de Mas Noticias surgem

unidades de registo que ddo énfase a “experiéncia profissional” ¢ a “comunicacdo

realizada em equipa multidisciplinar”.

2 ¢

A “linguagem perceptiva”, “o tom de voz” e “assertividade” sdo também enumeradas

sendo agrupadas na Subcategoria Uso de técnicas de comunicacao eficaz.

A Subcategoria Caracteristicas Pessoais vem dar visibilidade & importancia das
carateristicas do profissional como fundamental na Comunicacdo de mas noticias aqui

sdo enumeradas unidades de registos como “sinceridade”; “seguranga na informagao a

transmitir” e “capacidade de se relacionar com o outro”.

QUADRO 14 - Fatores facilitadores da Comunicacdo de Mas Noticias na categoria “ Fatores relacionados
com o profissional de saude.”

Subcategoria Unidades de registo Unidades de
enumeracao

Formacéo Formac&o especifica em CMN, multidisciplinar, periédica 21
Formag&o adequada para gerir 0 momento de crise
Conhecimento de protocolos que facilitam a comunicagao

W

[EY
o

Pratica na CMN Experiéncia profissional

Comunicagdo em equipa multidisciplinar
Postura profissional

Competéncias na area da comunicagdo
Treino

Uso de técnicas Tom de voz calmo / conversa tranquila
de comunicagdo Uso de termos e técnicas apropriadas
eficaz Linguagem percetivel, clara e objetiva
Linguagem ndo-verbal adequada
Assertividade

Caracteristicas Capacidade de se relacionar com o outro
pessoais Sinceridade e frontalidade

Seguranca na informacdo a transmitir
Encarar a morte como acontecimento natural

RN R RPN RPW N WO

Na categoria Utilizacdo do Protocolo Spikes agrupamos as unidades de registo que

referiam similitudes com os passos do Protocolo de Buckman. Assim, a Sub categoria

S- Preparacdo e escolha de ambiente adequado é enaltecida a importancia de um
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ambiente calmo”, “Local cdmodo para a comunicagdo com menos constrangimentos

possiveis” bem como as “condigdes do servigo”, também é referido mas com menos

expressao “a presenca do familiar junto do doente”;

Para a Sub categoria P- Descobrir 0 que o doente ja sabe séo referidas unidades de

registo como as “expectativas prévias do progndstico” e “saber o que a familia ja sabe”;

Na Subcategoria | -Descobrir o que o doente quer saber expressdes como “relacdo

empatica com o doente/familia” e “conhecer o doente/familia e 0 que desejam saber”

fazem parte dos relatos dos profissionais;

QUADRO 15 - Fatores facilitadores da Comunicacéo de Mas Noticias na Categoria “Utilizacdo do

Protocolo Spikes”

Subcategoria Unidades de registo Unidades de
enumeragao
S — Preparacdo e | Ambiente calmo 17
escolha de | Ambiente respeitador da privacidade 4
ambiente Local comodo para a comunicagdo com menos constrangimentos 16
adequado possiveis
Espaco fisico /Condigdes fisicas do servico 14
Presenca de familiares junto do doente 6
P- Descobrir o | A familia estar preparada em caso de doenca prolongada / 4
que o doente ja | Expetativas prévias de progndéstico
sabe Perguntar primeiro a informacdo que o doente tem 1
I-Descobrir 0 que | Preparagdo prévia da pessoa - familia / Preparacdo da mé noticia 5
0 doente quer | Conhecer o doente/familia e o que desejam saber 5
saber Relacdo de Empatia com o doente/familia; 7

Na categoria Factores Relacionados com a Organizagdo dos Cuidados surge a

Subcategoria Organizacdo da Equipa Multidisciplinar onde aparece com mais

expressao “a articulagc@o e coordenagdo da equipa” com 11 unidades de enumeracao, “o

trabalho de equipa” e “o tempo para a CMN” também sio enumerados embora com

menos evidéncia.
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QUADRO 16 - Fatores facilitadores da Comunicacdo de Mas Noticias na categoria “Organizacdo da
equipa multi disciplinar”

Subcategoria Unidades de registo Unidades de
enumeragao
Articulagdo/ coordenagdo 11
Organizagéo da | Trabalho de equipa 8
equipa multi Estratégia de comunicagao entre a equipa 3
disciplinar Tempo paraa TMN 8
Tomada de decisdo multidisciplinar 1
Diminuir o racio de doentes por profissional 2

Na categoria Fatores relacionados com a relacdo clinica a Subcategoria Envolvimento

do profissional no processo de doenga podemos destacar: “conhecimento prévio por
parte do profissional da situacdo clinica do doente” enumerada 13 vezes pelos

profissionais de salde.

QUADRO 17- Fatores facilitadores da Comunicacdo de MA&s Noticias categoria “Envolvimento do
profissional de salde no processo de doenga”

Subcategoria Unidades de registo Unidades de
enumeragéo

Envolvimento do | Acompanhar a situacéo clinica do doente 1

profissional de Comunicagdo com a familia numa fase anterior 2

salide no processo | Conhecimento prévio por parte do profissional da situacéo clinica 13

de doenca do doente

E por Ultimo a categoria Fatores Relacionados com o doente/familia que apresentamos

em duas Subcategorias a Atitude do Doente /Familia e Conhecimento profissionais de
saude podemos destacar o “Grau de aceitacdo da familia em relacdo ao estado de saude
do doente” com 2 profissionais e a “escolaridade do recetor da noticia” referido por 1

profissional.

56




QUADRO 18- Fatores facilitadores da Comunicagédo de Mas Noticias categoria “fatores relacionados
com o doente e familia”.

Subcategoria Unidades de registo Unidades de
enumeragao
Atitude do Grau de aceitacdo da familia em relac&o ao estado de salde do 2
doente/familia doente
A pessoa que vai receber a noticia ter consciéncia de que tudo foi 1
feito por parte da equipa
Conhecimento Escolaridade do recetor da noticia 1

3.7.ESTRATEGIAS A DESENVOLVER NA COMUNICACAO DE MAS
NOTICIAS

Relativamente as Estratégias para o desenvolvimento de competéncias na area da

comunicacdo de mas noticias agrupamos os resultados em quatro categorias: Formacéo,

Estratégias Relacionadas com o profissional de salde; Estratégias Relacionados com o
protocolo Spikes, Estratégias relacionadas com a organizacdo dos cuidados. Para uma
melhor compreensdo dos resultados obtidos, optamos por proceder ao seu agrupamento

em subcategorias como podemos ver no Quadro 19.

QUADRO 19- Estratégias a desenvolver categorias e subcategorias

Categoria Subcategoria

Formacéo Formagdo Pré- Graduada

Formagdo Pés- Graduada

Formagdo em Servico

Estratégias relacionadas com o Protocolo Spikes S-Ambiente adequado

k-Dar a noticia

E-Responder as emocdes e as perguntas do
doente

I-Descobrir o que o doente quer saber

P- Descobrir o que o doente sabe

Estratégias relacionadas com o profissional de saide | Desenvolver-se enquanto profissional

Estratégias Relacionados com a organizacao dos Equipa multidisciplinar com competéncias

cuidados DotagBes seguras

Na subcategoria formacéo pos graduada a maioria das respostas recai sobretudo na

“Formacéo especifica em CMN” com 58 unidades de enumeracdo. Também é dada
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énfase a subcategoria Formacgao em servico, onde ganham destaque unidades de registo
como “estudos de caso”, “accOes de formacdo” e “formacdo em equipa”.

QUADRO 20- Estratégias para o desenvolvimento de competéncias na comunicagdo de mas noticias
categoria “Formagao”

Subcategoria Unidades de registo Unidade de
enumeragao
Formacdo Pré- | Formagdo pré graduada 1
Graduada
Formacgdo Pds- | Treino/ sessdes de treino com casos clinicos - role-play/ Simulagdes 15
Graduada Cursos/ Preparagdo tetrica 5
Actualizacéo da formagéo
Formacao especifica em CMN/ protocolos 58
Formacédo em Prética clinica 2
Servigo Observagdo de pessoas mais experiente 3
Formacdo em servigco/equipa 6
Estudos de caso e ac¢des de formagéo 6

Na categoria Estratégias Relacionadas com o Profissional de Saude a subcategoria

Desenvolver-se enquanto profissional engloba carateristicas que os profissionais devem
primorar como estratégia na CMN tendo esta sub categoria unidades de registo como
“empatia” a ser referida por 9 profissionais, embora com menos expressdo também €
referido “Estado emocional bem resolvido”, “Assertividade”, ‘“capacidade de
comunicacao’.

Na subcategoria Envolvimento na situacdo clinica € referido por 1 profissional
“Abordagem da familia/doente no sentido de dar informacdo diariamente sobre a
evolucgéo clinica” e “conhecimento da situagdo clinica e familiar” também por apenas 1

profissional.
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QUADRO 21- Estratégias para o desenvolvimento de competéncias na comunicacdo de mas noticias

Categoria “ Relacionadas com o Profissional de Saude”

Subcategoria Unidades de registo Unidade de
enumeragao
Sinceridade 1
Desenvolver-se | Empatia 9
enquanto Trabalhar os prdprios sentimentos 1
profissional Estado emocional bem resolvido 2
Saber colocar-se no lugar do outro 1
Capacidade de lidar com o sofrimento 1
Sensibilidade 1
Experiéncia de vida 1
Sentido de responsabilidade 1
ser confiante na transmissdo para ganhar confianga do familiar 1
/doente
Assertividade 4
Capacidade de comunicagdo 5
Envolvimento | Abordagem da familia/doente no sentido de dar informagédo 1
na situacéo diariamente sobre a evolugdo clinica
clinica do Conhecimento da situago clinica e familiar 1
doente

Na Categoria Estratégias relacionadas com o Protocolo Spikes ,as subcategorias vém

dar evidéncia as etapas deste protocolo, assim surge como subcategorias S-Preparacéo

e escolha de ambiente adequado onde ¢ referenciado “o local apropriado”, subcategoria

K / Dar a noticia “comunicar de forma calma e clara” e uso de “linguagem adequada e

perceptivel ” “saber ouvir” na sub categoria E- Responder as emocg@es e as perguntas

do doente como alguns exemplos de unidades de registo surge “Disponibilidade /tempo

para dar apoio emocional “.
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QUADRO 22- Estratégias para o desenvolvimento de competéncias na comunicacdo de mas noticias

Categoria “ Relacionadas com o Protocolo spikes”

Subcategoria Unidades de registo Unidade de
enumeragao

S- Preparacéo e escolha de Espaco apropriado 2

ambiente adequado

P- Descobrir o que o doente | Perceber que tipo de informacdo ja é conhecido e 1

ja sabe preparar a restante comunicagao

K- Dar a noticia Aguardar que seja a pessoa a perceber e sem ser 0 1
profissional a revelar a totalidade da informagao
Comunicar de forma calma clara e concisa e 7
perceptivel linguagem adequada

E- Responder as emogdes e | Esclarecimento de duvidas 1

as perguntas do doente Dar tempo a que a familia/doente compreenda e 4
assimile
Disponibilidade /tempo para dar apoio emocional ao 4
doente /familia
Comunicacdo ndo verbal adequado / Saber ouvir 3

Para a categoria Estratégias Relacionados com a Organizacdo dos Cuidados

apresentamos como subcategoria Equipa multidisciplinar com competéncias e Dotacdes

seguras onde surge com mais expressdo a “Melhor articulacdo entre equipa

multidisciplinar’, “Comunicacdo de Mas Noticias realizada em equipa”e “experiéncia

profissional”.

QUADRO 23 - Estratégias para o desenvolvimento de competéncias na comunica¢do de mas noticias

Categoria “Estratégias Relacionados com a organizacdo dos cuidados”

Subcategoria Unidades de registo Unidade de
enumeragéo

Melhor articulacdo entre equipa multidisciplinar/ CMN realizada 7

Equipa em equipa

multidisciplinar Equipas de satde multidisciplinares com apoio de psicélogo 1

com Experiéncia Profissional 2

competéncias Seleccéo de pessoas com caracteristicas "pessoais” com perfil 1
emocional mais adequado

Dotagdes seguras | Melhor racio profissional de salde/doente 1
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4.DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo iremos proceder a discussdo dos principais resultados do estudo,
principalmente, os que mais diretamente se relacionam com a problematica da

investigacao e os objetivos.

Analisando 0 nosso estudo, identificamos uma taxa de resposta de 86,9% o que é
revelador do interesse da amostra na tematica e na participacdo no estudo. Numa visdo
mais pormenorizada, ressalta-se que os dados sociodemograficos da amostra sao muito
heter6geneos quanto ao género, idade e tempo de servigo. Onde o género feminino tem
uma representatividade superior, consonante com a prevaléncia das mulheres na
profissdo de enfermagem e na salde no geral. A média de idades € de 36,84 (+ 8,556), a
média do tempo de exercicio profissional dos enfermeiros é de 13,48 (+ 8,666 ) anos
sendo superior a dos médicos que tém em média de 9,54 (+ 8,087)anos. Em relacdo a
média do tempo nos servigcos em estudo a média nos enfermeiros é de 8,04 (x 7,673)
anos e dos médicos 4,77 (x 4,830) anos .Verifica-se uma heterogenidade ao nivel das
idades dos profissionais e do tempo a exercerem no servico atual quer ao nivel dos
médicos quer dos enfermeiros traduzindo a realidade das equipas, existem profissionais
a trabalhar no servico ha mais de uma década e outros que trabalham ha menos de 6
meses. Existindo assim uma grande variabilidade e grande dispersdo em torno das

médias em ambas as profissoes.

O tempo de servico é considerado um item importante para o desenvolvimento pessoal e
profissional, uma vez que sdo adquiridas experiéncias e vivéncias que permitem adquirir
e consolidar competéncias ndo sé individiuais mas também em equipa multidisciplinar,
permite haver coesdo da equipa podendo explicar a unanimidade de respostas entre
médicos enfermeiros. Neste sentido, Azinhaga (2014) considera importante que em
situacbes de urgéncia os elementos que constituem a equipa contactem entre si

frequentemente e prestem cuidados de salde integrados.

A equipa mostra unanimidade ao referir que comunicam mas noticias frequentemente,

torna-se importante evidenciar e analisar se a equipa esta preparada para esta realidade
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com formagdo na &rea das Mas Noticias. A andlise mostra-nos que metade dos
enfermeiros tém formacdo, comparativamente, 0os medicos menos de metade fizeram
formacéo na area. Estudos realizados corroboram os achados referindo que a formacéo
ainda é escassa por parte dos profissionais de satde Arbabi et al. (2010) no seu estudo
verificou que 94 % dos enfermeiros ndo tiveram formacédo na &reas das més noticias na
sua formacdo base. Também Warnock et al.(2010) no seu estudo revelou que 53% da
sua amostra ndo tinham realizado formacdo. Fonseca (2012) salienta que apesar de
todos os enfermeiros referirem no seu estudo que tiveram formacdo no Curso de
Licenciatura em Enfermagem afirmam ndo ter tido formagdo pos-licenciatura o que

consideram uma lacuna.

De acordo com a maioria dos profissionais situacGes de morte, neoplasias, acidentes,
doenca grave, agravamento do estado clinico sdo os tipos de noticias que mais
comunicam no dia- a dia. Verificamos que estes resultados vado de encontro ao estudo
realizado em Portugal sobre o significado das mas noticias pelos profissionais de salde,
onde Pereira (2005) relata que “ma noticia” surge associada a doenca, principalmente a
doenca grave e sem cura, doenca oncoldgica e morte, embora os acidentes também sdo
mencionados pelo facto deste se encontrar associado & morte ou a incapacidade fisica.
Esta ideia é corroborada pelos resultados do nosso estudo em que a doenca grave sem
cura principalmente a doenca oncoldgica se destaca. Os profissionias de satde do
presente estudo reconheceram também como mas noticias o agravamento do estado de
salde e trasferéncias para outras unidades. Neste sentido, Aradjo e Leitdo( 2012)
corroboram que a comunicacdo de noticias dificeis pode envolver ndo somente a
revelacdo do diagnostico, como também a progressdo da doenca e a necessidade de

encaminhamentos.

A maioria dos profissionais apontam o médico como principal responsavel pela
comunicacdo de mas noticias. Consideramos que esta premissa se deve ao facto da ma
noticia ser entendida apenas como 0 momento exato em que se da a noticia, e ndo a todo
0 processo que € complexo e que requer muito mais do que apenas transmissdo da
noticia em si. Esta situacdo ainda assume mais relevancia quando comparado com
outros estudos que evidenciam o mesmo (Gongalves, 2013). Ribeiro (2015) relata que a
amostra do seu estudo considera que é funcdo do médico informar sobre o diagndstico,

aponta a importancia do enfermeiro no apoio ao doente e/ou familia clarificando termos
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técnicos, de forma a facilitar a compreensdo e mostrando disponibilidade para
esclarecimento das questfes que possam surgir. Para Warnock et al. (2010) refere que
as necessidades de informacdo e de apoio dos doentes/familiares vdo para além do
momento de dar a noticia, enaltecendo o papel do enfermeiro no apoio aos doentes pela

ligagéo que estabelecem com estes.

A maioria dos profissionais quando confrontados com a questdo informa o doente
/familia da ma noticia respondeu “Sempre” ¢ “Quase sempre”, sendo de realcar a
percentagem dos medicos que foi superior a dos enfermeiros, ao que encontramos
diferencas significativas entre os dois grupos profissionais. Estes resultados realcam a
complexidade ética inerente ao processo. Se por um lado o enfermeiro ndo informa por
considerar que esta a entrar na esfera de competéncias do médico, por outro, estando o
enfermeiro numa posicdo privilegiada junto do doente/familia quando decide ndo
comunicar, estard a menosprezar a relacdo terapéutica e de confianga que estabeleceu
com os doentes, nota-se por isso uma dificuldade por parte dos enfermeiros em definir a

a boa prética nestas situagdes.

Esta préatica ainda é mais evidente quando sdo questionados 0s motivos que podem levar
um enfermeiro a omitir informacéo a pessoa doente. A maioria dos enfermeiros justifica
a omissdo da informacdo com 0 “Nao interferir no papel do médico”. Note-se que O
Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros aprovou no dominio das
competéncias e no @mbito da comunicacdo e relagcdes interpessoais que o enfermeiro
deve iniciar, desenvolver e suspender relacGes terapéuticas com o cliente e/ou
cuidadores e ainda comunicar com consisténcia informacdo relevante, correta e

compreensivel sobre o estado de satde do cliente. (OE, 2011)

Por outro lado quando confrontamos com a pratica, os doentes/ familia sdo informados
contelido da MN, a maioria dos enfermeiros mencionam “quase sempre” enquanto 0S
médicos ndo sdo unanimes nesta questdo. Ao avaliarmos as praticas dos enfermeiros
comparando com as praticas dos médicos observa-se que a diferenca € estatisticamente
significativa. Aqui o enfermeiro considera que os doentes sdo informados do contetdo

da ma noticia o que vai de encontro as boas praticas.

A maioria dos profissionais de saude ddo importancia ao direito dos doentes a

informacao e a serem sempre informadas sobre o contelido da mé noticia; mas quando
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confrontados com a sua prética, a maioria apresenta algumas reservas em informar em
primeiro o doente sobre o contelldo da ma noticia. Assim verifica-se uniformidade nas
respostas com 42 enfermeiros (70,0%) e com 27 médicos (67,5%) a revelarem que
atribuem importancia ao doente ser informado da sua situacao clinica. Em contrapartida

3

apenas 1 médico e 1 enfermeiro dizem informar “ sempre” primeiro o doente do
contelido da mé noticia, observamos também que a maioria dos enfermeiros responde
“algumas vezes” com 60%, ndo podemos deixar de destacar a percentagem que refere
“raramente” com 26,7%. Esta pratica dos profissionais pode estar realacionada com o
perspetivarem de que a revelacdo ao doente da sua doenga pode prejudicar o seu bem

estar, revelando uma postura paternalista por parte destes profissionais.

De acordo com o Codigo Deontoldgico médico no seu artigo 50° o diagndstico e o
prognostico devem, por regra, ser sempre revelados ao doente, em respeito pela sua
dignidade e autonomia. Também o Cédigo Deontoldgico dos enfermeiros no seu artigo
84° da ao enfermeiro o dever de informar o individuo e a familia no que respeita aos
cuidados de enfermagem e a promover o direito da pessoa ao consentimento informado.
Neste ambito Martins (2008, p. 430) explica que o facto da pessoa doente nao ser o
titular da informacdo, mostra por parte dos profissionais de salde uma “tendéncia
paternalista assim como uma tentativa de delegar um ato que lhes pode ser penoso. Por
outro lado, revela também o seu lado humanista, requisitando para o processo aqueles
que, em principio, serdo os elementos de referéncia para a pessoa doente, os seus pilares

de suporte”.

Ainda neste estudo conseguimos ver reforcada esta pratica quando os profissionais sao
colocados perante uma situacdo clinica inesperada em servico de urgéncia onde a
maioria, 91,7% dos enfermeiros e 77,5 % dos médicos mostram concordancia e
“fornecem apenas a informagdo que consideram adequada, no sentido de proteger o
bem-estar da pessoa doente”. Esta atitude revela que os profissionais de saide elegem
preservar o0 bem estar da pessoa doente protegendo-a de possiveis danos psicologicos
em detrimento do respeito pela sua autonomia. Estando consagrado no cadigo
deontoldgico do médico a revelacdo da situacdo clinica com prudéncia e delicadeza,
devendo ser ponderados os eventuais danos para o doente, ndo podemos deixar de
referir que 15% dos médicos referem “fornece todas as informacdes disponiveis, mesmo

aquelas que ndo séo solicitadas”. Nesta perspectiva Toutin-Dias et al.( 2016) diz-nos
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que alguns médicos, na tentativa de cumprir aspectos legais podem ignorar o real desejo

do doente a querer ou ndo ser informado da sua situagao clinica.

Similarmente e no que respeita ao que pode levar os profissionais a omitir informacdo a
pessoa doente a opcdo mais assinalada por 90,0% dos médicos também se centrou na‘“
revelagcdo pode prejudicar o bem-estar da pessoa doente” sendo a segunda op¢do mais

identificada pelos enfermeiros com 66,7 %.

Salienta-se ainda que de acordo com os dois grupos profissionais os doentes desejam
“quase sempre” ser informados da MN e “quase sempre” pedem informacdo da sua
situacdo clinica havendo algumas diferencas entre as respostas dos médicos e
enfermeiros que ndo sdo estatisticamente significativas. Ao contrario, o estudo realizado
por Goncalves (2013) encontrou diferencas com 0s medicos a assumirem que 0S
doentes s6 desejam ‘“algumas vezes serem informados enquanto os enfermeiros

apresentaram unanimidade de respostas em “quase sempre”.

Apesar dos doentes terem direito a informacdo, estes nem sempre desejam ser
informados da MN , o que vai de encontro a alguns estudos realizados que evidenciam
que a maioria dos doentes deseja ser informados sobre o diagnoéstico, tratamento e
prognodstico apesar de uma minoria ndo o desejar, cabe aos profissionais de salde
respeitar esse desejo e agir em conformidade com o mesmo (Araujo et.al.,2012; Arbabi
et al.,2010; Warnock et al.,2010).

Sobre esta tematica Silva (2012) refere que é necessario identificar junto do doente as

necessidades e desejos de informacéo do cliente/familia respeitando os seus limites em
querer ouvi-la. Também Nunes (2007) atesta ao dizer que que embora qualquer pessoa
tenha direito a ser informado e esclarecido do seu estado clinico pode, igualmente, ter o
direito a a ndo ser informado sobre a sua satde. Isto é, o exercicio da autonomia pode

refletir derrogagdes ao consentimento expresso, se for essa a vontade do doente.

No que diz respeito a tomada de decisdo verificamos existir incogruéncia entre médicos
e enfermeiros: 45% dos enfermeiros refere que a tomada de deciséo é realizada pelo
médico sem cosultar a pessoa doente e 18,3% referem que € realizada pelo médico ap6s
consultar a pessoa doente. Em contrapartida 40% dos médicos consideram a equipa

multidisciplinar apos consultar a pessoa doente. Seguindo-se 0 médico apos consultar a
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pessoa doente com 25%. A pratica menos comum parece ser a do doente decidir apos

consultar a equipa multidisciplinar.

Estes dados vém contrariar 0 que nos diz Nunes (2007) ao referir que na relacdo clinica
com o doente, todas as intervencBes necessitam de consentimento informado, livre e
esclarecido onde os profissionais de saide tém o dever de informar, com linguagem
acessivel, os factos que séo relevantes para o doente decidir em plena consciéncia. Os
doentes devem ter uma participacdo ativa nas tomadas de decisdo sobre 0 seu processo
clinico, o que pelos resultados, parece verificar-se que essa pratica ainda ndo se

encontra implementada nos servigos onde se realizou o estudo.

Ainda no que se refere aos fatores que dificultam o processo de comunicagdo de uma
ma noticia os enfermeiros consideram a “auséncia de coordenagdo na equipa” COmMO 0
fator mais importante, e se considerarmos as 3 op¢des mais importantes, quase metade
da amostra a escolhem este fator como dificultador. Quando analisamos na globalidade
das 3 opg¢Oes mais importantes no seu conjunto a maior percentagem recai sobre
“Inexistencia de condigdes fisicas para o efeito” quer para os médicos quer para 0S
enfermeiros. Também Toutin-Dias,et al.( 2016) refere a estrutura fisica da urgéncia
como um obstaculo referindo que em muitos casos, ndo existe um lugar adequado para
comunicagdes dificeis, os profissionais muitas vezes recorrem simplesmente a correr as

cortinas ou a falar mais baixo para ter alguma privacidade de informacao

Sdo identificados como fatores facilitadores no processo de CMN a formacdo, a
experiéncia, a postura profissional competéncias na area da comunicacdo, 0
conhecimento e utilizacdo do protocolo SPIKES , caracteristicas do profissional de
salde e a organizagdo da equipa multidisciplinar.

Da analise do contedo é possivel identificar que os profissionais definem estratégias
para superarem as suas proprias dificuldades aquando confrontados com a necessidade
de Comunicar Méas Noticias, e que estas sdo muito similares aos fatores que consideram
facilitadores na CMN.

A realizagdo de formagdo surge como a categoria com mais unidades de enumeracao
quer quando considerado como fator facilitador quer como estratégias fundamentais na

CMN. Neste sentido, Naik (2013) considera que Comunicar mas Noticias necessitam de
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habilidades especiais por parte dos profissionais dai a importancia da formacéo e do
conhecimento de protocolos. E importante um plano de agio elaborado como estratégia

de forma a tornar menos penoso todo este processo.

Também um estudo realizado por Fonseca (2012) revela que os enfermeiros
reconhecem que a inexisténcia de formacdo na CMN pos-licenciatura tem grandes
repercussdes no desempenho de fun¢Bes no seu quotidiano, quer a nivel pessoal quer
profissional. O recurso a cursos com treino e simulagfes sdo estratégias fundamentais

para o ganho de competéncias e habilidades em CMN (Chumpitazi et al., 2016).

Também Goncalves (2013) refere que a formacdo é considerada pela maioria dos
profissionais de salde uma estratégia fundamental para o desenvolvimento de
competéncias na area da comunicacdo de mas noticias. No estudo exploratorio que
realizou concluiu que os profissionais de salde, ndo possuem, nem desenvolveram
formagdo especifica na area das mas noticias. Warnock et al. (2010) corroboram,
referindo que a maioria dos enfermeiros ndo desenvolveu formacdo nesta area e
aprenderam algumas competéncias através de métodos informais como a experiéncia e a

observacao de colegas experientes.

E também considerado pela amostra como estratégia e como fator facilitador uma
melhor articulagdo entre equipa multidisciplinar e a CMN realizada em equipa. N&o
podemos deixar de relacionar que “a falta de coordenacdo da equipa” foi o fator
dificultador com mais visibilidade por parte dos enfermeiros considerado como o fator
mais importante. Todo o processo da comunicacdo de mas noticias € um desafio para 0s
profissionais envolvidos, assim e como referem Aradjo e Leitdo (2012) consideram que
a comunicacdo de qualidade estabelecida entre paciente-familia-equipa de salde é uma
ferramenta essencial que garante beneficios e tem o poder de fortalecer as relacGes,
ajudando o doente a desenvolver autonomia e maior confianga no profissional,

diminuig&o do nivel de ansiedade e adesé&o ao tratamento.

Desenvolver-se enquanto profissional foi identificada como uma estratégia onde
ganham sentido a personalidade de cada um, caracteristicas, experiéncia de vida e
estado emocional do profissional. Pereira (2005) afirma que é necessario que 0s

profissionais de saude apreendam as suas dificuldades e representacdes, pois muitas
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vezes os “mecanismos de fuga” encontram- se relacionados com os seus proprios medos

e receios face as situacOes consideradas dificeis.

Conseguir um espaco apropriado também é referido como estratégia e como fator
facilitador, fazendo este parte da 12 etapa do protocolo de Buckman. Lembramos que
também foi referido como principal fator dificultador a “Inexisténcia de condigdes
fisicas para o efeito”. O contexto onde ocorre a comunicacdo de mé&s noticias é
considerado por varios estudos um fator preponderante pois quando inadequado, pode
comprometer todo o0 processo e a resposta emocional do doente/familia
(Irene,2013;Warnock et al.,2010).

Perceber que tipo de informacéo ja é conhecido, conhecer a situacédo clinica do doente e
preparar a restante comunicacao, também sdo relatados quer como estratégia quer como
fator facilitador. O que vai ao encontro da segunda fase do protocolo de Buckman — P
Descobrir 0 que o doente sabe, nesta etapa, procura-se verificar o que o doente/familia

sabe em relagdo a situacdo clinica.

Também a 42 etapa do protocolo estd expressa na forma como a comunicacao deve ser
realizada comunicar de forma “calma, clara, concisa e perceptivel” com “linguagem
adequada”, “saber ouvir”, uso de “comunicacdo ndo verbal”. Victorino, et.al (2007)
corrobora os achados afirmando que a notificagdo de MN requer uma linguagem clara e
direta, sem eufemismos devendo ser validada pela familia verbalizando o que lhe foi

transmitido.

Expressao como “Dar tempo a que a familia/doente compreenda e assimile” faz parte da
52 etapa do protocolo Spikes- E- Responder as emocgOes e as perguntas do doente. A
comunicacdo naoverbal, tal como o toque, o siléncio, o contato visual, uma expressdo
facial reconfortante, assumem grande importancia pois esses sdo elementos chave para
oferecer suporte emocional ao doente durante o periodo de angustia (Lopes &
Graveto,2010 ;Silveira, Botelho, & Valadéao, 2017)

Salienta-se que, quer como fator facilitador quer como uma estratégia a comunicar a
informacdo, sdo descritas algumas etapas do protocolo Spikes por parte dos

profissionais de salde, apesar de ndo ter sido referida nenhuma unidade de registo que
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evidencie a Ultima etapa deste protocolo S— propor um plano de acompanhamento,
provavelmente pelo especificidade do contexto de urgéncia.
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CONCLUSAO

A reflexdo e a busca de novos saberes, a procura de formacdo continua e académica
especializada, é sem ddvida um aspeto de grande relevancia exigindo-se cada vez mais
um elevado nivel de conhecimentos. Um profissional competente, implica mais do que
um saber teorico e uma habilidade pratica, implica também uma postura ética pelo que é
importante ganhar-se consciéncia da importancia e responsabilidade do seu papel.
Responsabilidade esta, que passa necessariamente pelo respeito pela autonomia do

doente e a sua tomada de decisao.

Na assisténcia ao doente em estado critico, mais especificamente em situacbes de
urgéncia/ emergéncia, pela natureza dos cuidados a prestar, podem surgir diferentes
vivéncias quer ao nivel dos doentes/familia quer ao nivel dos profissionais ao se

depararem com situagdes extremas.

Este trabalho tem a finalidade contribuir para a melhoria das praticas da comunicacao
de mas noticias em contexto de urgéncia através do conhecimento das praticas e

dificuldades neste processo, quer dos médicos quer dos enfermeiros.

Podemos considerar que o objetivo deste trabalho de investigagéo foi atingido, uma vez
que com a sua realizacdo foi possivel conhecer as préaticas e as dificuldades dos

profissionais de salide em contexto de urgéncia na comunicacao de MN.

Dos resultados emergiram as seguintes conclusdes:

- A comunicacdo de Méas Noticias é realizada com frequéncia em servigo de urgéncia,;
- O tipo de Mas Noticias mais comunicadas pelos profissionais s&o situagdes de morte;
- O médico é considerado o principal responsavel na comunicacdo de Méas Noticias;

- A maioria dos profissionais de saide consideram que os doentes tém o direito de
serem sempre informadas sobre o conteudo da ma noticia, mas a maioria revelam que o

doente ndo é o primeiro a ser informado;
70



- Encontraram-se diferencas significativas entre médicos e enfermeiros nas préaticas
relacionadas “informa o doente /familia da ma noticia” onde a percentagem dos médicos
¢ superior a dos enfermeiros ¢ nas praticas “os doentes/ familia sdo informados

conteudo da MN “ sendo a percentagem dos enfermeiros superior;

- Os principais motivos para 0os médicos omitirem informagdo prendem-se com a
possibilidade da informacéo ser prejudicial para o bem-estar do doente enquantos nos
enfermeiros a omiss@o deve-se, na sua maioria, a consideram ser da responsabilidade do

médico;

- Os fatores que dificultam o processo de comunicacdo de uma ma noticia para ambas as
profissbes sdo o inadequado espaco fisico e a falta de coordenacdo da equipa

multidisciplinar;

- Nem todos os profissionais tém formacdo na area, metade dos enfermeiros fizeram
formacdo em Comunicacdo de mas noticias, comparativamente, apenas menos de

metade dos médicos fizeram formacao;

- Os profissionais de saude consideram a formacdo uma estratégia fundamental para o

desenvolvimento de competéncias na area da comunicacdo de mas noticias;

Sendo a comunicagdo uma competéncia importante no cuidar em enfermagem que se
adquire e desenvolve, acreditamos que o ensino na CMN numa fase precoce da
formacdo académica e ao longo de toda a vida profissional constitui um alicerce
fundamental, no qual deve haver um investimento sério, diligente e continuo.
Consideramos a comunica¢do como um processo que pode e deve ser utilizado como
instrumento de ajuda na relacao terapéutica que se estabelece. Para tal, o profissional de
salude deve ter conhecimentos fundamentados em bases teoricas e deve adquirir
competéncias de relacionamento interpessoal para agir positivamente na comunicagao
de uma mé noticia e na assisténcia ao doente. E por isso fundamental uma adequada
estrutura organizacional onde o trabalho em equipa entre médicos e enfermeiros ganha

grande sentido.

Realcamos a formagdo como um papel determinante no progresso dos cuidados de
Enfermagem, pois ela é geradora de condutas, de comportamentos e de atitudes dos
profissionais. A formacdo continua é fundamental na medida em que é preponderante
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para o desenvolvimento de competéncias tecnico/cientificas, comunicacionais e
relacionais aperfeicoando assim as praticas dos enfermeiros no processo de

comunicacdo de mas noticias.

A assisténcia ao doente em situacdo de emergéncia, pelo seu carater de complexidade,
necessita de uma abordagem em equipa, 0 que proporciona diversas vivéncias
profissionais que influenciam atitudes, responsabilidades, decisdes e sentimentos para

as praticas futuras.

A intervencdo nos fatores que possam dificultar a CMN impde-se como necessaria. Para
além de termos realizado o levantamento destes também fomos a procura dos fatores
que os profissionais consideram facilitadores bem como de estatégias para a otimizacao
deste processo. E indispensavel que a CMN seja cada vez mais entendida como um
processo complexo com varias etapas e ndo s6 0 momento da noticia em si,0 seu
conhecimento ou reconhecimento pelos profissionais que estdo diretamente implicados

e envolvidos é fundamental para fomentar boas préticas.

Consideramos de crucial importancia a realizacdo deste estudo, para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados na area da CMN em servico de urgéncia, pois nesta
area existe uma necessidade continua de atualizacdo e desenvolvimento de
conhecimentos, entender a forma como os profissionais tém consciéncia das préaticas e

das dificuldades no seu dia-a dia € essencial.
Pelo exposto, deixamos algumas sugestdes para desenvolvimento futuro:

- Promover um maior envolvimento da equipa multidisciplinar no processo de

comunicacao de mas noticias;

- Desenvolver programas de formagdo teorico-pratica no servico e na instituicao,
dirigidos a médicos e enfermeiros, com o objetivo de aprofundar conhecimentos e

desenvolver competéncias na &rea de comunicacao de mas noticias;

- Propor a existéncia de um espaco fisico adequado a comunicagdo de mas Noticias no
servigo de urgéncia que contemple as condicdes referidas no protocolo de boas praticas

e que possa ser um espaco confortavel e acolhedor para facilitar este processo;
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- Propor a existéncia de espagos e momentos de reflexdo na equipa, onde se possa

debater ideias, expressar sentimentos negativos ou positivos vivenciados;

- Propomos a realizacdo de estudos futuros sobre a teméatica em amostras de maiores
dimens@es. Seria interessante determinar outro tipo de correlacdes entre médicos e
enfermeiros, a realizar outros estudos com o recurso a metodologias que utilizem a
triangulacdo de métodos, para complementar a clarificar a informacdo obtida através
dos questionarios, dada a importancia da observacdo das praticas dos profissionais

guando comunicam mas noticias.

Como limitacGes deste estudo apontamos:

- A limitacdo do tamanho da amostra que ndo permite generalizar resultados;
- O tempo para desenvolver o estudo ser curto;

- A demora na autorizacdo da comissao de ética para a realizacédo do estudo;

- O facto de ter sido realizada apenas numa unidade hospitalar.

Hoje em dia sabemos que a otimizacdo das praticas no sentido de caminharem para a
exceléncia dos cuidados, aléem de serem um importante contributo para a atuacdo com
base na evidéncia, orientam a melhores resultados. A procura de conhecimentos
constitui uma importante componente para o desenvolvimento dos profissionais e da
equipa mas, fundamentalmente, ela constitui grande beneficio para aqueles que séo alvo

dos cuidados.
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Anexo |- Autorizacdo para utilizacdo de questionario
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Email do Qutlook

B Novo | Responder | Excluir Arquivar  Lixo eletrénico |

Autorizacdo para uso do meu questionario

Angela gongalves <angelgoncalves25@gmail.com>
AG T R

qui 17/11/2016, 03:30

Vocé

Vocé respondeu em 21/11/2016 23:51,
Ola colega Ana Paula,
E com muito gosto que autorizo a utilizacio do meu questionario.
Desejo-lhe muito sucesso e espero que o meu trabalho lhe seja muito util.

Fico ao seu dispér se necessitar de mais alguma coisa.

Atenciosamente,
Angela Gongalves

Limpar

Mover para

Responder |
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ANEXO I1- Instrumento de colheita de dados
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QUESTIONARIO

Este questionario enquadra-se no Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica
da Escola de Saude de Leiria, no ambito do projeto “Comunicacdo de mas noticias em
contexto de urgéncia: Praticas e dificuldades da equipa de saldde” sob a orientacdo da
Professora Doutora Ana Isabel Querido.

Temos como objetivo identificar as praticas e as dificuldades dos profissionais de saude
(médicos e enfermeiros) na comunicacdo de mas noticias, pretendemos com este estudo
harmonizar as praticas da comunicacdo de mas noticias em servico de urgéncia.

Os dados da pesquisa tém finalidade exclusivamente cientifica, sendo assegurada a
confidencialidade das fontes e 0 anonimato dos dados.

Solicito a sua colaboracgao para o preenchimento, expressando livremente a sua opinido.
Os resultados poderdo estar a sua disposicdo através de contato para

anenfs@hotmail.com

Agradeco desde ja a sua disponibilidade e atencdo.

Ana Paula Rodrigues dos Santos
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PARTE |
Idade: Género: ( )M ( )F
Profissdo: Enfermeiro ( ) Médico ( )

Especialidade:

Tempo de Exercicio Profissional:

Tempo de Exercicio no atual servigo:

Ao longo da sua vida profissional tem feito formacao continua na drea da comunicacao

de mas noticias?

O Sim
O Nao

Se sim, hd quanto tempo fez a ultima formacao?

Na sua pratica didria, que tipo de ma noticia é mais frequente comunicar?

Com que frequéncia o faz?
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PARTE Il

1) Na sua pratica didria, informa a pessoa doente/ familia sobre o conteido da ma

noticia?
0 1 2 3 4 5
N3do quer Nunca Raramente Algumas vezes | Quase Sempre Sempre
Responder

2)No seu local de trabalho, os doentes/ familia sdo informados sobre o contelddo da

ma noticia?

0 1 2 3 4 5
N3ao quer Nunca Raramente Algumas vezes | Quase Sempre Sempre
Responder

3) Atribui importancia ao direito da pessoa doente ser informada sobre o conteldo da

ma Noticia?
0 1 2 3 4 5
N3do quer Nunca Raramente Algumas vezes | Quase Sempre Sempre
Responder

4) De acordo com a sua experiéncia profissional, os doentes desejam ser informados

sobre o conteudo da ma noticia?

0 1 2 3 4 5
Nao quer Nunca Raramente Algumas vezes | Quase Sempre Sempre
Responder

5)Na sua pratica diaria, a pessoa doente é a primeira a ser-lhe comunicada a ma

noticia?
0 1 2 3 4 5
N3o quer Nunca Raramente Algumas vezes | Quase Sempre Sempre
Responder
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6) De acordo com a sua experiéncia profissional, é habitual os seus doentes pedirem-

Ihe informagdes acerca da sua situagao clinica?

0 1 2 3 4 5
Nao quer Nunca Raramente Algumas vezes | Quase Sempre Sempre
Responder

PARTE 1lI

1) Na sua prdatica diaria, quais sdo as maiores dificuldades sentidas na transmissdao de

mas noticias aos doentes/ familiares? (Assinale no maximo 3 op¢des e ordene-as por

ordem de importancia: 1(mais importante) e 3 (menos importante)).

O
(]
]
(]
]
(]
]
(]

O

Tarefa dificil e complexa

Inexperiéncia/Falta de formacéo

Incerteza quanto as reagGes da pessoa doente/familia

Receio em acabar com as esperancas da pessoa doente

Sentimento de incapacidade em lidar com uma doenca incurdvel
Inabilidade para lidar com emocodes e sentimentos da pessoa doente
Elaboracdo antecipada de quadro clinico otimista

Dificuldade em lidar com a morte

Outro:

2) Na sua opinido o que pode motivar um médico a omitir informacdo aos doentes?

(Assinale no maximo 3 opgdes e ordene-as por ordem de importancia: 1 (mais

importante) e 3 (menos importante)). Caso seja enfermeiro passe para a questdo 3.

O O o O

Considerar dificil a revelacao
N3o estar preparado para transmitir esse tipo de informacao
N3o considerar esse tipo de informacdo relevante para a pessoa doente

A revelacdo pode prejudicar o bem-estar da pessoa doente
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O Nao ter tempo suficiente
0 Nao interferir no papel da familia

O Outro:

3) Na sua opinido o que pode motivar um enfermeiro a omitir informacdo aos
doentes? Caso seja médico passe para a questdo 4. (Assinale no maximo 3 opgdes e

ordene-as por ordem de importancia: 1 (mais importante) e 3 (menos importante)).

Considerar dificil a revelagao

Ndo estar preparado para transmitir esse tipo de informacao

N3o considerar esse tipo de informacdo relevante para a pessoa doente
A revelagdo pode prejudicar o bem-estar da pessoa doente

Nao ter tempo suficiente

Nao interferir no papel do médico

o 0o o oo o O

Outro:

4) Na sua pratica diaria, a tomada de decisdes é efetuada pelo(a) : (Assinale com um X

a opcdo que considere mais adequada)

Médico sem consultar a pessoa doente

Médico apds consultar a pessoa doente

Equipa multidisciplinar sem consultar a pessoa doente

Equipa multidisciplinar apds consultar a pessoa doente

Médico decide em conjunto com a pessoa doente

Equipa multidisciplinar decide em conjunto com a pessoa doente

Pessoa doente decide apds consultar o médico

o o o oo oo oo

Pessoa doente decide apds consultar a equipa multidisciplinar
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5) Na sua pratica didria, quem é o responsavel pela comunicacdo de mds noticias a

pessoa doente?(Assinale com um X a opgao que considere mais adequada)

O 0o o o O

Médico

Enfermeiro

Equipa Multidisciplinar
Familia

Médico e Familia

6) Na sua pratica didria, quais os fatores que dificultam o processo de comunicac¢do de

uma ma noticia? (Assinale no maximo 3 opc¢des e ordene-as por ordem de

importancia: 1 (mais importante)e 3 (menos importante)).

O
]
O
]

o o o oo oo oo

Interrupcdes frequentes das atividades de enfermagem

Interrupc¢des frequentes das consultas médicas

Falta de disponibilidade de tempo

Auséncia de coordenagdo na equipa (falta de interacdo e organizacdao entre
médicos e enfermeiros)

Representac¢do negativa da doenga pelos profissionais de saude
Atitude do familiar quando se encontra presente

Excesso de informacdo/ansiedade por parte da pessoa doente/familia
Utilizacao de uma linguagem técnica

Inexisténcia de condicdes fisicas para o efeito

Ratio pessoa doente/enfermeiro interfere na disponibilidade de tempo
Ratio pessoa doente/médico interfere na disponibilidade de tempo

Outro:
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7) Imagine que se depara com as seguintes situagdes:

7.1

Chega a sala de emergéncia doente do sexo feminino de 25 anos vitima de acidente de
viagdo com amputag¢dao do Membro Inferior esquerdo, no local do acidente doente nao
se apercebeu da amputacdo. Durante os cuidados comeca a questionar por sensacao

estranha no membro inferior.

(Assinale com um X a opgdo que considere mais adequada)

Ndo revela qualquer tipo de informacdo e remete para outro profissional
Responde laconicamente as perguntas formuladas
Fornece apenas a informagdo que considera adequada, no sentido de proteger
o bem-estar da pessoa doente

[0 Fornece todas as informagdes disponiveis, mesmo aquelas que ndo sdo
solicitadas
Nao diz a verdade, no sentido de salvaguardar o bem-estar da pessoa doente

Outro:

7.2

Doente de 92 anos acamada e institucionalizada, da entrada no servico de urgéncia em
estado agonico apenas com os bombeiros. Apds uma hora da chegada ao servico de
urgéncia é declarado 6bito, ndo estd nenhum acompanhante na sala de espera, no

processo existe o contato da filha.

(Assinale com um X a opcdo que considere mais adequada)

N3o revela qualquer tipo de informacdo e remete para outro profissional
Contata telefonicamente a filha e responde laconicamente as perguntas
formuladas

O Contata a filha fornece apenas a informagdo que considera adequada, no
sentido de proteger o seu bem-estar e pede-lhe que se desloque ao servico de

urgéncia
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O Fornece por via telefone todas as informacdes disponiveis, mesmo aquelas que
ndo sao solicitadas

O Na&o diz a verdade por telefone no sentido de salvaguardar o bem-estar da
pessoa.

O Outro:

PARTE IV

1) Na sua pratica diaria, quais os fatores que facilitam o processo de comunicacdo de

uma ma noticia?

2) Assumindo que a comunica¢do de mas noticias € uma competéncia, que estratégias
considera importantes para a desenvolver?

Muito Obrigado pela Colaboracao!
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Anexo IlI- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a Participacdo no Estudo
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a Participacao no Estudo:

“Comunicacdo de Mds Noticias em contexto de urgéncia: Praticas e dificuldades da

equipa de saude”.

Exmo.(a) Senhor(a),

A equipa de investigacdo representada pelos investigadores responsaveis: Ana Paula
Rodrigues dos santos, a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem a Pessoa em
Situagao Critica da Escola de Saude de Leiria e Ana lIsabel Fernandes Querido,
Professora Adjunta no Instituto Politécnico de Leiria, pretende elaborar um estudo de
investigacao subordinado ao tema: “Comunica¢do de Mas Noticias em contexto de
urgéncia: Praticas e dificuldades da equipa de saude”.

Com este estudo pretende-se Identificar as praticas e dificuldades na comunicacdo de
mas noticias dos profissionais de saude em contexto de urgéncia; Analisar de que
forma o profissional de salde comunica a ma noticia; l|dentificar os fatores
dificultadores no processo de comunicacdo de uma ma noticia e analisar a relacdo
entre fatores sécio profissionais com as praticas e dificuldades na comunicacao de mas
noticias.

A sua participacdo é necessaria e imprescindivel para que se torne possivel a
concretizagdo das atividades inerentes ao percurso investigativo, pelo que lhe
solicitamos que responda as questdes que lhe sdo colocadas de forma espontanea e
sincera. Os dados do estudo irdo ser recolhidos através do preenchimento de um
guestionario composto por quatro partes: A caraterizacdo sécio profissional;
Identificacdo das praticas dos profissionais de saide na comunica¢cdo de mas noticias
em contexto de urgéncia; ldentificacdo das atitudes, dificuldades e comportamentos
dos profissionais na transmissdao de mas noticias; identificacdo dos fatores facilitadores
do processo de comunicacdo de mas noticias e as estratégias consideradas

importantes para desenvolvimento de competéncias nesta area.
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O instrumento de recolha de dados utilizado destina-se apenas a recolha das opinides
e das posi¢des pessoais de cada participante. As respostas ao instrumento sao
anénimas, confidenciais. Os dados recolhidos destinam-se exclusivamente a fins de
investigacdo cientifica, sendo analisados e publicados em artigos temdticos/relatorio
final e/ou divulgados em eventos cientificos.

Agradecemos a sua colaboragdo, assim como a manifestagdo do seu interesse e

disponibilidade para participar no estudo, através da efetivacdo da sua assinatura.

Data: __ / /

(Assinatura do Participante)
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