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Resumo

Comunicar € parte integrante da vida, é uma partilha do que somos e do que
idealizamos ser. Envolve troca de informaces e utiliza sistemas simbdlicos como suporte
para este fim. A habilidade para estabelecer uma boa comunicacgéo é parte essencial em
todas as areas dos cuidados de saude. Para existir uma boa comunicagéo é necessario:
criar relagbes, dar valor a outra pessoa, reduzir o isolamento, recolher informacdes,
transmitir informagfes, permitir a expressdo de sentimentos, reduzir a incerteza.

Pensamos muitas vezes que comunicar é apenas transmitir a nossa mensagem, a
verdade é que ouvir é tdo importante quanto falar, sobretudo em areas como a saude.

O reconhecimento destes aspectos, assume especial relevancia quando se trata
de comunicar uma ma noticia, considerada uma das tarefas mais dificeis e complexas
que os profissionais de saude tém que enfrentar no contexto das relages interpessoais
com o doente/familia.

Neste contexto surge este estudo que tem como principal objectivo conhecer a
perspectiva do Enfermeiro de uma Unidade de Cuidados Continuados Integrados face &
comunicacdo de mas noticias, de modo a suscitar nos profissionais de saude a
necessidade de desenvolvimento de competéncias nesta area e contribuir para uma

melhor intervencao a este nivel.

Metodologia: O estudo insere-se num paradigma qualitativo, de natureza
descritiva e exploratéria. A estratégia de recolha de dados foi a entrevista
semiestruturada dirigida a Enfermeiros de uma Unidade de Cuidados Continuados
Integrados na zona norte do pais. A andlise de contelido segundo Bardin (2008) foi a

técnica utilizada para o tratamento de dados.

Principais resultados: Os resultados obtidos através da andlise dos discursos
dos enfermeiros que participaram neste estudo permitiram-nos concluir que estes
consideram que uma ma noticia € uma informacgéo desagradavel, que tem um impacto
emocional no doente e nas actividades quotidianas e informacdo de uma condicdo
diferente. S&o tipos de mas noticias a morte, doenca grave, agudizacdo da situacao
clinica e a perda de autonomia. A comunica¢do de mas noticias gera nos enfermeiros
sentimentos como tristeza, ansiedade, angustia, medo, inseguranca ou frustracdo. Varias
foram as estratégias referidas pelos profissionais para facilitar a comunicacdo de mas

noticias, destacando-se a necessidade de criar empatia, ser objectivo e utilizar um tom



calmo. Como factores que interferem no processo de comunicacdo de mas noticias foram
referidos, factores relacionados com o modo de comunicac¢do, com a situacdo de doenca,
com o doente/familia e com o proprio profissional. A existéncia de formacéo continua na
area e reunibes com os familiares foram sugestdes apresentadas para melhorar a
comunicacdo de mas noticias.

Palavras-chave: Comunicacdo; Mas noticias; Enfermeiro; Cuidados Continuados
integrados;



Abstract

Communicating is a integrating part of life, it is a share of what we are and of what we see
ourselves as. Involves an exchange of informations and uses symbolic systems as a
support for that end. The ability for establishing a good communication is an essential part
in all health care areas. For a good communication to exist it's necessary: create relations,
give value to other person, reduce isolation, collect informations, transmit informations,
allow feelings expression, reduce uncertainty. We think many times that communicating is
just transmitting our message, the truth is that listening is as important as speaking,

especially in areas as health.

The acknowledge of this aspects, takes on special relevance when it comes to
communicating a bad news, considered one of the most hard and complex that the health
professionals have to deal with in the context of interpersonal relations with the

patient/family.

In this context comes up this study that has as primary objective knowing the Nurse of a
Integrated Continued Care Unit perspective facing the communication of bad news, in a
way that it will raise in the health professionals the need to develop skills in this areas and

contribute to a better intervention to this level.

Methodology: The study inserts in a qualitative paradigm, of descriptive and exploratory
nature, being the direct care to the patient prestating nurses in an Integrated Continued
Care Unit in the north area of the country, for at least a year, the target population,
excluding the nurses that are on prolonged license situation when the data was collected.
For the data collection we used the interview.

Principal Results: The results obtained through the analysis of the speech of the nurses
who participated in this study allow us to conclude that they consider that a bad news is
an unpleasant information, that as an emotional impact on the patient and in the daily
activities and an information of a different condition. Bad news types are death, serious
illness, worsening of clinic situation and loss of autonomy. The communication of bad
news generates on the nurses feelings like sadness, anxiety, anguish, fear, insecurity or
frustration. Several are the strategies referred by the professionals to ease the
communication of bad news, highlighting the need to create empathy, being objective and

using a calm tone. As factors that interfere in the process of communication of bad news



were referred, factors related to the way of communicating, with the disease situation, with
the patient/family and with the professional himself. The existence of continuous formation

in the area and reunions with the family members is some of the suggestions presented to
improve the communication of bad news.

Key-words: Communication; Bad News; Nurse; Integrated Continued Cares;



“A verdade doi, a mentira mata mas a ddvida tortura”
Bob Marley
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INTRODUCAO

E notavel os avancos em saude, sobretudo nas tecnologias dos procedimentos
invasivos e na prevencao/tratamento de doengas infecto-contagiosas, esse fato tem
originado melhorias relevantes na salde. Em consequéncia disso, tornaram-se cada vez
mais raros os casos de morte por alguns tipos de doenca (Machado [et. al], 2007).

Factores como a redugdo da taxa de natalidade e mortalidade por doencas
infecciosas, o aumento das medidas preventivas em salde e as praticas de vida
saudavel tém contribuido para o aumento da expectativa de vida populacional. Em
consequéncia disso, € maior a exposi¢do a factores de risco, levando ao aumento da
incidéncia de doencas crénico-degenerativas, especialmente as cardiovasculares e
neoplasias (Carboni [et. al], 2007). Contudo, o aumento da expectativa de vida ndo deve
ser confundido com o prolongamento, muitas vezes desnecessario, e tratamentos

injustificaveis, com a obstinacao terapéutica a qualquer custo (Santos, 2014).

O desenvolvimento natural de cada individuo leva a uma diminuigdo das capacidades
funcionais dificultando ou comprometendo, a realizacdo de Actividades de Vida Diaria
(AVD). Deste modo, surge a necessidade de cuidados continuados integrados, que se
devem constituir um dos elementos integrantes dos sistemas de saude. O principal
objectivo dos cuidados continuados integrados € manter ou recuperar a autonomia de
cada individuo, de modo a que este obtenha a melhor qualidade de vida possivel,
podendo ser prestados no domicilio ou a nivel institucional (World Health Organization
(WHO), 2000).

O Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho (p. 3857) define cuidados continuados
integrados como “o0 conjunto de intervencdes sequenciais de salde e ou de apoio social,
decorrente de avaliacdo conjunta, centrado na recuperacdo global entendida como o
processo terapéutico e de apoio social, activo e continuo, que visa promover a autonomia
melhorando a funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia, através da sua

reabilitacdo, readaptacéo e reinsercéo familiar e social”.

Segundo Pessini (2002), o desenvolvimento e implementacdo da filosofia dos
cuidados continuados integrados é uma grande esperanca para a real efectivacdo de um
cuidado digno das pessoas que tém dor e sofrimento cronicos causados por doencgas.

E importante frisar que a esséncia dos cuidados s6 é efectiva se houver
envolvimento da equipa multidisciplinar e uma comunicacdo efectiva, proporcionando
uma assisténcia harmoniosa e convergente ao individuo e a sua familia (Pontes [et. al],
2008).
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A comunicacdo é um processo essencial nas relagbes humanas, e € imprescindivel
para que se possa obter uma assisténcia de qualidade. O modo de comunicar uma ma
noticia pode ter um grande impacto no modo como a pessoa doente ira viver 0 processo
saude/doenca e 0 seu respectivo tratamento. Se a comunicacao for feita adequadamente,
pode gerar compreensdo, aceitacdo e ajustamento, caso contrario, se for feita de maneira
inadequada pode desencadear equivocos, sofrimento prolongado e ressentimento
(Gongalves, 2013; Aradjo [et. al], 2007). Neste sentido, todos os profissionais de salde
precisam entender e desenvolver a capacidade de comunicar nomeadamente as mas
noticias (Machado [et. al], 2007).

Na pratica dos cuidados de saude, principalmente direccionadas para o processo de
comunicagdo, sdo varias as questfes éticas que se apresentam aos profissionais de
saude. Por isso, levando em consideracdo a pratica dos cuidados, considera-se que a
comunicacdo de mas noticias precisa ser aplicada e treinada por todos os profissionais

envolvidos nesse contexto (Bastos [et. al], 2017).

E nesta perspectiva, que emergiram algumas questdes que despoletaram a
necessidade de realizar este estudo no contexto de cuidados onde exerco a minha
actividade profissional: Como sdo comunicadas as mas noticias em cuidados
continuados integrados? Os profissionais da &rea estdo preparados para estabelecer

uma comunicacao adequada?

Assim surge este estudo que tem como objectivo geral, conhecer a perspectiva dos
enfermeiros que trabalham numa unidade de cuidados continuados integrados sobre a

comunicacdo de mas noticias.

Para dar resposta a este objectivo geral foram delineados os seguintes objectivos

especificos:

» Perceber o significado de mé& noticia para os enfermeiros de uma Unidade de
Cuidados Continuados Integrados;

« Descrever o tipo de méa noticia que é comunicada numa unidade de Cuidados
Continuados Integrados;

< Identificar os sentimentos vivenciados pelos enfermeiros quando comunicam
uma ma noticia numa Unidade de Cuidados Continuados Integrados;

« Identificar as estratégias que os enfermeiros mobilizam para comunicar mas
noticias numa Unidade de Cuidados Continuados Integrados;

« Identificar os factores que interferem no processo de comunicacdo de mas

noticias numa Unidade de Cuidados Continuados Integrados;
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O presente trabalho encontra-se organizado em cinco capitulos, que descrevem o
percurso de investigacdo. O primeiro capitulo diz respeito ao enquadramento tedrico e
incide sobre a evolucdo dos sistemas de saude, a filosofia dos Cuidados Continuados, a
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) onde abordamos os seus
objectivos e valores, o cuidar numa Unidade de Cuidados Continuados Integrados e a
comunicacado de mas noticias que engloba as competéncias basicas de comunicacéo, as
estratégias para uma comunicacdo eficaz, o conceito de ma noticia, o protocolo de
comunicacdo de mas noticias e a perspectiva do enfermeiro sobre a comunicacéo de
mas noticias. O segundo capitulo dirige-se para percurso metodologico e contempla a
problematica e objectivos do estudo, o tipo de estudo, o contexto e participantes do
estudo, os procedimentos de recolha e tratamento de dados e as consideracfes éticas.
No terceiro procederemos a apresentacdo e analise de dados. No quarto capitulo
expomos a discusséo de resultados e por fim no capitulo cinco surgem as conclusdes do

estudo e as perspectivas futuras.

Com este estudo procuramos obter resultados que nos permitam contribuir para
melhorar o desempenho dos profissionais nesta &rea junto da pessoa e familia,
favorecendo processos de luto bem resolvidos para uma melhor pratica de cuidados.
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1. Evolucgéo dos Sistemas de Saude

A Organizacdo Mundial de Saude define o Sistema de Saude como o conjunto de
todas as entidades publicas prestadoras de cuidados de salde que se regem por
legislacao prépria, nomeadamente as OrganizacGes Hospitalar, as Unidades Locais de
Salde, os Centros de Saude e os Agrupamentos dos Centros de Saude, sob tutela do

membro do governo responsavel pelo Sector da Saude (Marques [et. al], 2008).

Considera ainda esta Organizagdo, que o desenvolvimento econémico e social, a
escolaridade e as caracteristicas culturais constituem factores mais importantes para o
bem-estar das populacdes do que propriamente o racio de profissionais de saude por
habitante. Ou seja, os ganhos em saude estédo directamente relacionados com melhorias
nas condicdes de vida das populagbes, e ndo exclusivamente dependentes quer do
avanco da ciéncia, quer dos meios afectados (OMS, 2000).

Com populacdes com expectativas cada vez mais exigentes e conscientes dos seus
direitos, os governos encontram dificuldades em gerir 0 crescimento nos orgamentos
saude. Os modelos de sistemas de saude que hoje existem nos paises da Organizacao
para a Cooperacdo do Desenvolvimento Econdmico resultam das tentativas de resposta
por parte dos governos, as grandes necessidades em cuidados de saude da populacéo
(Louro, 2009).

Existem dois principios fundadores do Estado de Bem-Estar que tém sido partilhados
por muitos paises:

« O principio da solidariedade (redistribuicdo): pagar de acordo com o
rendimento, para receber de acordo com as necessidades;
e O principio da previdéncia: ir pagando no decurso da vida, enquanto se esta

bem, para receber quando se esta doente, mais idoso e fragil.

Estes principios responderam eficazmente aos desafios que se colocaram no mundo
ocidental durante grande parte do ultimo século. Porém, a partir da Ultima década e meia
do século passado, a realidade mudou significativamente. O acelerado crescimento da
procura e da oferta de cuidados de salde, potenciando-se reciprocamente, € a inversao
da piramide etéria, face ao aumento da longevidade e a reducéo da natalidade, p6em em

causa os principios e, com eles, o modelo. (Sim&es, 2004).

Os sistemas organizados de saude surgiram no final do século XIX, com a
Revolucdo Industrial, que introduziu novas dindmicas sociais e novos problemas de

salude e sociais. Surgem como resposta aos problemas de sadde num periodo onde a
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produtividade laboral comeca verdadeiramente a ser valorizada e onde se constata que
acidentes de trabalho e doencas transmissiveis eram factores limitativos de produtividade
(OMS, 2000).

A constatacdo do impacto de doencas em ambiente de guerra, em particular na
altura da guerra da Crimeia, a guerra de secesséo dos EUA e a guerra dos Boers, onde
os militares sucumbiam em maior nimero na sequéncia das doencas propagadas a partir
dos campos de batalha do que propriamente em resultado directo dos combates,

contribuiu também para o surgimento de sistemas organizados de saude (Simdes, 2004).

A crescente influéncia dos movimentos socialistas na Europa desempenhou um
papel de alavanca para o desenvolvimento de sistemas de salde e de seguranca social.
Neste dominio assume particular destaque o governo de Bismarck, na Alemanha, ao
retirar aos sindicatos a gestdo dos nascentes seguros de doenca que lhes permitia
cativar apoios e associados adoptando, em 1883, uma lei inovadora em todo o mundo,
gue obrigava os empregadores a contribuir para um esquema de seguros de doenga em
favor, primeiro, dos trabalhadores mais pobres e, num segundo momento, alargado a

trabalhadores de rendimentos mais elevados (idem, 2004).

Nascia assim o primeiro exemplo de um modelo de seguranca social imposto pelo
Estado, que levaria, em momento posterior, a criagdo de um sistema de seguros
obrigatérios que cobria os riscos de doenca temporéria, invalidez permanente, velhice e
morte prematura. A popularidade deste quadro junto dos trabalhadores levou a sua
expansdo, com a Bélgica a adoptar uma lei semelhante em 1894 e a Noruega em 1909
(OMS, 2000).

As circunstancias proprias de um ambiente de guerra, e a particular vivéncia dos
britdnicos da Segunda Guerra Mundial, terdo desenvolvido um sentimento de
solidariedade entre o povo britanico determinante na concepc¢éo e definicdo de um novo
modelo de salde e de seguranga social. A partir da solidariedade nacional reforcada com
a guerra, nasce a necessidade de um servico de salde para toda a populacdo. Uma
responsabilidade do Estado que lhe impde uma intervencédo determinante nas politicas de
saude. O relatério Beveridge, de 1942 define, entao, os servigcos de saude como uma das
condicdes necessarias para a criacdo de um sistema viavel de Seguranca Social na Gra-
Bretanha, cobrindo uma gama completa de riscos, desde o nascimento a morte, e
integrando, ainda, as situagfes de exclusdo social. Trata-se portanto de um sistema
universal, unificado e uniforme. Universal porque abarca toda a populacdo. Unificado

porque a quotizacdo cobre o cidaddo em relagdo a todos os aspectos de risco social.
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Uniformes porque as presta¢gfes sdo independentes do rendimento auferido (Simoes,
2004).

No Reino Unido o sistema ganha forma de lei através do NHS ACT de 1946, cuja
implementacéo, em 1948, instala o National Health Service.

Esta lei vai influenciar, ao longo de décadas, a organizacdo de outros sistemas de

saude em cinco aspectos nucleares:

« O Estado é o responsavel pela saude dos seus cidaddos, a quem deve
proporcionar cuidados gratuitos;

« Principio da globalidade dos cuidados;

« Principio da universalidade;

» Principio da igualdade;

« Principio da autonomia profissional, em especial a autonomia clinica (Allsop,
1995; Simoes, 2004).

Para se compreender a evolucdo do sistema de salde portugués e o0 seu contexto
actual é conveniente ter uma perspectiva histérica dos Ultimos sessenta anos. Onde é
possivel identificar seis periodos principais (1945 — 1967; 1968 — 1973; 1974 — 1984;
1985 — 1994; 1995 — 2001; a partir de 2002) (Simdes, 2004; Biscaia [et. al], 2005).

No periodo de 1945-1967 ha uma reduzida intervencdo do Estado no sector da
Salde Publica, sendo a responsabilidade pela assisténcia na doenca das familias, das
InstituicBes privadas e dos servicos Médico-Sociais da Providéncia. Nos anos 30, a Lei,
obrigava a ter seguros sociais para defender o trabalhador na doenca, na invalidez e no
desemprego. E também neste periodo de poés-guerra (Mundial e Colonial), onde as
condicdes sociais e sanitarias do pais se agravam, que aparecem varios Institutos para
fazer face a situacao (Instituto Nacional de Assisténcia aos Tuberculosos, Instituto
Maternal e o Instituto de Assisténcia a Familia), que se reformula a organizagédo e o
funcionamento dos hospitais, que é criado o Ministério da Salude e Assisténcia e a
Direccdo Geral dos Hospitais, com o objectivo de coordenar e fiscalizar os
estabelecimentos de salde. Também os médicos da regido de Lisboa, com a
colaboracdo da ordem dos Médicos, defendem a necessidade da organizagdo de um
Sistema Nacional de Saude (SNS) (Louro, 2009).
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No periodo de 1968-1973, marcado pela chamada “Primavera Marcelista”,

emergem algumas mudancas, das quais ressaltam:

Extensao da Providéncia a populacao rural,
Criacdo da ADSE para os funcionarios publicos;
Aparecimento de dois Decreto-Lei no dominio da estrutura e organizacdo dos
Hospitais:
0 Decreto-Lei n°48357/68 de 27 de Abril que cria o Estatuto Hospitalar;
0 Decreto-Lei n°48358/68 de 27 de Abril que cria o regulamento geral
dos hospitais com o objectivo de uniformizar a orgénica de
funcionamento de todos os hospitais do pais e as carreiras para o
pessoal médico, de enfermagem, de administracéo e da farmécia.
Surgimento dos Centros de Salde. (Decreto-Lei n°413/71 de 27 de
Setembro).

Neste periodo surgem as bases da reforma que estabelecem os fundamentos de um

SNS, com os seguintes principios:

Reconhecimento do direito & Saude de todos os portugueses, cabendo ao
Estado a responsabilidade de o assegurar;

Politica Unitaria de Salde, da responsabilidade do Ministério da Saude;
Integracdo de todas as actividades de Salde e assisténcia a nivel local e
regional;

Planeamento central e descentralizagdo na execucéo (Louro, 2009).

Segue-se depois o0 periodo de 1974-1984 , periodo marcado pela Revolucao de Abril

de 1974 e pelo fim da guerra colonial de Africa (retorno de muitos portugueses, entre eles

muitos profissionais de saude) e pela evolugdo demogréfica do pais com um processo de

envelhecimento e de altera¢Bes na estrutura familiar. As despesas de salde aumentaram

e atingem 3,2% do produto interno bruto. Desta realidade, resultam:

A criacdo do Servico Médico a periferia, que obriga os médicos recém-
licenciados a trabalhar fora dos centros urbanos, melhorando a assisténcia
médica nas zonas rurais;

Aprovacéo da Lei do Sistema Nacional de Saude em 1979;

Criacdo da Direcc¢do-Geral dos Cuidados de Saude Primarios em 1984, com
a extingdo da Direc¢do-Geral de Saude e os Servicos Centrais dos servicos

médico — sociais, bem como uma série de Institutos.
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O entendimento pluridisciplinar e multissectorial dos problemas da salude e a
necessidade de cooperacao intersectorial comecam a constituir-se como ideia-chave no
desenvolvimento de uma estratégia da “salde para todos”, desenhada pela Organizacéo
Mundial de Saude na década de 80 (OMS, 2000).

De 1985 a 1994, comega uma nova época para 0 SNS. Periodo marcado pela
adesdo de Portugal & Comunidade Econdmica Europeia, em 1986. Assiste-se a um
crescente aumento do nimero de hospitais e a uma procura crescente dos servigos de
urgéncia por parte dos utentes. As dificuldades no financiamento do SNS comecam a ter
eco no edificio legislativo. A revisdo da Constituicdo de 1989 transforma a sadde gratuita
de 1976 numa saude « tendencialmente gratuita ». A Lei de Bases da Salde, aprovada
em 1990, divide responsabilidades. Aumentam os contractos do Servico Nacional de
Salde com o sector privado e a medicina privada entra nos hospitais publicos. Da-se
inicio a primeira experiéncia de concessao da gestdo de um hospital publico a uma
entidade privada, incentiva-se com beneficios fiscais a contratualizacdo de seguros de

saude e sédo introduzidas as taxas moderadoras (Louro, 2009).

De 1995 a 2001 segundo o mesmo autor € apresentada e desenvolvida a primeira
estratégia de salde para Portugal para o periodo 1998-2002. E dada uma grande
atencdo a gestédo do sistema, com maior flexibilidade e autonomia, e sdo criadas novas

formas de organizar a prestacéo de cuidados de saude.

Em 1999 é aprovada a legislacdo que cria os centros de salde de terceira geracgao,
gue sdo dotados de personalidade juridica e autonomia administrativa, técnica e
financeira. Contempla a organizagao por equipas em unidades tecnicamente autbnomas
mas interligadas. Neste ano é também criado o Instituto da Qualidade em Saude, com o
objectivo de definir e desenvolver normas, estratégias e procedimentos que visam a
melhoria continua da qualidade na prestacdo dos cuidados de saude. Entretanto as
despesas com a salde aumentam para 4,6% do Produto Interno Bruto (idem, 2009).

Louro (2009) afirma que a partir de 2002 inicia-se um novo ciclo politico. E
apresentado o Plano Nacional de Saude 2004-2010, caracterizado como o instrumento
qgue define orientacBes estratégicas com a finalidade de sustentar politica, técnica e
financeiramente uma vontade nacional, dando-lhe um cunho integrado e facilitado na

coordenacgdo dos multiplos factores que contribuiram para a saude.

Os modelos de sistemas de salde decorrem, em larga medida, das respostas que
a politica foi dando face a evolugéo das sociedades e as dindmicas por ela impostas. Os
sistemas de salde e de seguranca social registaram grandes niveis de progresso com o

forte crescimento econdmico do pos-guerra. Comecaram a reclamar reformas quando as
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taxas de crescimentos se retrairam e levantaram questdes do seu financiamento. E esta
a realidade actual. Realidade que impde uma gestao responsavel e criteriosa dos
recursos, que implica novos paradigmas e que impde novas responsabilidades a
governantes e cidaddos (idem,2009).

Por fim, com o aumento da esperanca média de vida e consequente envelhecimento
da populagdo, foi necessério, por parte do governo, introduzir na area do Servico
Nacional de Saide um conjunto de respostas que visassem responder as necessidades
da populacdo. Com este intuito, e através do Decreto-Lei n°® 101/2006 de 6 de Junho, foi
criada a RNCCI com o principal objectivo de fazer face a caréncia de respostas para o
aumento da prevaléncia de pessoas com incapacidade, patologia incuravel, crénica

multipla ou em fase final de vida.
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2. Filosofia dos Cuidados Continuados Integrados

A mudanca populacional no mundo resultou em alteracbes no quadro de
morbilidade/mortalidade da populacdo, caracterizado pelo aumento da incidéncia de
doencas cronicas. De acordo com a World Health Organization (WHO) (2005), a
problematica do aumento das doencas crénicas € tao grande, que se estima que, em
2020, 80% do peso da globalidade das doencas nos paises em vias de desenvolvimento

seja devido a problemas de saude cronicos.

Deste modo, estas transformag¢des implicaram uma mudanca profunda nas
estruturas organizacionais de saude, que engloba, ndo s6 a evolucéo tecnoldgica, como
novas filosofias na prestacéo de cuidados, criando-se unidades de cuidados continuados
integrados que aplicam novas formas de gestdo da doencga cronica. O Despacho
Conjunto n.° 407/98 de 18 de Junho, de orientagbes reguladoras da intervencao
articulada do apoio social e dos cuidados continuados dirigidos as pessoas em situacao
de dependéncia que vigorou até Marco de 2005, orientava o modelo dos cuidados
continuados. Deste modo, existiam trés tipologias de respostas: unidades de
internamento (indiferenciadas); unidade de recuperagdo global e unidade movel

domiciliaria. Estas duas Ultimas modalidades nunca foram desenvolvidas (Sa, 2014).

Com a criagdo de um grupo de trabalho constituido por representantes das
Direccdes-Gerais da Salde e da Accao Social no ano de 1996, pretendeu-se a criagao
de condi¢cdes para uma intervencdo articulada da salde e da acc¢do social para as
pessoas em situacdo de dependéncia de modo a responder as necessidades que
apresentam em funcdo do tipo e amplitude de dependéncia e dos contextos

sociofamiliares em que se inserem (idem,2014).

Sa (2014), refere que foi assim estabelecido como objectivo a criacdo de um modelo
de intervencdo, com o envolvimento de parceiros e racionalizacdo de recursos, que visa
promover a autonomia das pessoas em situacdo de dependéncia e reforcar as
capacidades dos familiares para lidarem com as diferentes situagbes sem, no entanto,
descurar a hip6tese de um recurso a uma unidade de internamento com o objectivo de
reabilitacdo e promocéo da autonomia. Como grupos alvo foram definidos: cidaddos que
se encontrem em situacao de isolamento geografico; cidadaos que padecam de doencas
cronicas e/ou sequelas derivadas de patologias cardiovasculares ou respiratérias, por
exemplo; cidaddos portadores de doenca fisica e/ou mental; cidaddos com alta

hospitalar, mas que necessitem de cuidados de saude continuados; cidaddos com apoio
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inexistente ou insuficiente durante o dia; e auséncia de respostas adequadas a situacédo

de doenca do cidadao.

Em suma e segundo o Decreto-Lei n® 101/2006 de 6 de Junho (artigo 6°, alineas a-j)

a filosofia dos cuidados continuados integrados, assenta nos seguintes principios:

* Prestacdo de cuidados individuais e humanizados ao individuo em situacéo
de doenga;

* Continuidade de cuidados entre os diversos niveis de cuidados de saulde,
sobre orientacdo e coordenacdo da Rede;

+ Equidade no acesso e mobilidade entre os diferentes tipos de unidade e
equipas da Rede;

« Proximidade da prestacéo de cuidados;

« Intervencdo multidisciplinar;

« Definicdo de objectivos que visam a funcionalidade e autonomia dos doentes;

¢ Promover, manter ou recuperar a funcionalidade ou autonomia do doente;

e Garantir a participagdo do doente, familia ou representante legal na
elaboracdo do plano individual de intervencdo, e o0 respectivo
encaminhamento dentro da rede e do sistema nacional de salde;

« Promover a participacdo e co-responsabilizacdo da familia na prestacdo de
cuidados;

« Garantir qualidade e eficiéncia na prestacdo de cuidados.

Por fim, os cuidados continuados integrados assentam nos paradigmas da
recuperacao global e da manutengédo da saude, entendidos como um processo activo e
continuo, por um periodo que se prolonga para além do necessério para o tratamento da
fase aguda da doenca ou da intervencdo preventiva, e compreendem: a reabilitacdo, a
readaptacdo, a reintegracdo social, bem como a provisdo e manutencdo do conforto e
qualidade de vida, mesmo em situacdes irrecuperaveis (Ministério da Salde, 2016). E a
RNCCI que gere as situacdes apresentadas encaminhando o doente para os cuidados

gue melhor se adequam a sua situacgéo clinica actual.
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3. Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)

A RNCCI foi criada pelo Decreto-Lei n°101/2006 de 6 de Junho, pelos Ministérios da
Salde e do Trabalho e da Seguranca Social. A RNCCI, inserida no SNS, prevé-se
articulada com os cuidados de saude primérios, cuidados hospitalares e com a
Segurancga Social, estabelecendo um novo nivel intermédio e transversal de cuidados de
saude e de apoio social, com intervencao entre os niveis de base comunitaria e os de
internamento hospitalar. As motivagbes politicas nacionais, para o investimento na
RNCCI, encontram-se na pressdo para melhorar a eficiéncia das respostas de cuidados
agudos hospitalares; na pressao para reduzir as taxas de crescimento da despesa com o
SNS; no aumento exponencial do nimero de idosos e, consequentemente, de pessoas
em situacdo de dependéncia ou perda de funcionalidade; no aumento das escolhas
disponiveis para o cidadéo e refor¢co da sua liberdade de escolha; e na existéncia de
tecnologias que facilitam a integracdo dos processos em diversos niveis de cuidados,

incluindo os cuidados domiciliarios (Moura, 2014).

A RNCCI, que se afigura como uma nova concepcdo de cuidados continuados,
constituida por um conjunto de instituicbes que englobam o sector publico e o privado,
com o objectivo de prestacdo de cuidados continuados e apoio social, tendo o estado
como principal incentivador, constitui assim um novo nivel intermédio de Cuidados de
Salde e Apoio Social. A RNCCI possui um modelo de financiamento préprio determinado
pelo Ministério do Estado e das Finangas e o do Trabalho e da Solidariedade Social e da
Salde (Sa, 2014).

3.1 Objectivos e valores da RNCCI

As premissas subjacentes a criacdo deste modelo de cuidados continuados residem
na necessidade de melhores servigcos para o apoio continuado as pessoas em situacao
de fragilidade ou com doenca cronica; na necessidade de melhores servicos de apoio a
reabilitacdo no pos-internamento  hospitalar; na diminuicdo do internamento
desnecessario, diminuicdo do recurso as urgéncias por falta de acompanhamento
continuado e dos reinternamentos hospitalares; e na necessidade de aumentar a
capacidade da intervencéo dos servigos de saude e apoio social ao nivel da reabilitacé@o
e da promocdo da autonomia. A RNCCI preconiza uma mudanca na concepc¢do da
prestacdo de cuidados, situando as pessoas, as suas familias e as suas necessidades de
cuidados no centro da atencao dos profissionais de saude e de apoio social, tornando a

prestacdo de cuidados individualizada e humanizada (Moura, 2014).
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A actuacéo deve ser multidisciplinar de forma a garantir a continuidade dos cuidados
entre os diferentes servigcos, sectores e niveis de diferenciacdo, mediante a articulacédo e
coordenagdo em rede. E todos os cuidados prestados devem ser equitativos,
responsaveis e proactivos, personalizados, dindmicos, eficientes e baseados na melhor
evidencia cientifica disponivel. Esta visao implica o envolvimento de cada um dos
intervenientes — profissionais, doente, familia ou responsavel legal e cuidadores — pelo
gue os sistemas e mecanismos de articulagdo e coordenacdo constituem uma das
chaves do processo de avaliagcdo e prestacdo de cuidados integrais e integrados (idem,
2014).

Moura (2014), afirma que a RNCCI tem definido o modelo de gestdo de doentes
através dos critérios de referenciacdo e admissdo para as diferentes tipologias de
cuidados, e os critérios de exclusdo da RNCCI. O ingresso na Rede é efectuado através
de proposta das equipas prestadoras de cuidados continuados integrados ou das
Equipas de gestao de altas, na sequéncia de diagnéstico da situacdo de dependéncia. Os
cuidados continuados devem estar integrados na préatica normal dos cuidados, pois uma
integracdo mais precoce previne “distress” a longo prazo. Nao s6 atender os sintomas e
necessidades fisicas, mas também os problemas psicologicos e espirituais dos doentes,
optimizando o conforto, funcéo e suporte social aos doentes e familiares mesmo quando

a cura ndo é possivel (idem).

Em suma, o objectivo geral desta rede, de acordo com o Decreto-Lei n® 101/2006 de
6 de Junho (p. 3858) ¢é a “prestacdo de cuidados continuados integrados a pessoas que,
independentemente da idade, se encontre em situacéo de dependéncia”.

As Unidades de Cuidados Continuados Integrados tém ainda como objectivos

especificos, segundo o Decreto-Lei n® 101/2006 de 6 de Junho (artigo 4°, alineas a-g):

« A prestacao de cuidados continuados de salde e/ou apoio social garantindo a
melhoria das condi¢des de vida e bem-estar do ser humano em situacdo de
dependéncia;

« Proporcionar a manutengcdo das pessoas em risco ou com perda de
funcionalidade no domicilio, mediante apoio domiciliério;

« Apoio, acompanhamento e internamento adequado a situa¢do da doenga da
pessoa,;

e Melhoria da qualidade na prestacdo de cuidados continuados de saude e
apoio social,

« Apoio a familiares ou prestadores de cuidados informais, de modo a promover

a qualificacdo na prestacdo de cuidados;
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e Articular e coordenar em rede de cuidados diferentes servicos, sectores e
niveis de diferenciacéo;

e« Prevenir lacunas de servicos e equipamentos, com o objectivo de
progressivamente cobrir as necessidades das pessoas em situacdo de

dependéncia ao nivel dos cuidados continuados e paliativos.

Podemos assim considerar que os cuidados integrados no SNS pretendem uma
recuperacao global ou a manutencao do estado de salde do individuo, apresentando-se
deste modo como um processo activo e continuo que vai para além da fase aguda da
doenca. O Decreto-Lei n° 101/2006, refere ainda que este nivel de cuidados de saude
visa reabilitar, readaptar e reintegrar a nivel social o individuo, assim como a manutencdo

do conforto e qualidade de vida em situagdes irrecuperaveis (Sa, 2014).

3.2 Organizacgéo da RNCCI
A Prestacéo de cuidados de saude e de apoio social € assegurada pela RNCCI

através de quatro tipos de resposta representados no seguinte diagrama. (Figura 1)

Figura 1 - Organizacédo da RNCCI

Constituem unidades de internamento, as Unidades de Convalescengca (UC),
Unidades de Média Duracdo e Reabilitacdo (UMDR), Unidades de Longa Duracédo e
Manutencao (ULDM), e as Unidades de Cuidados Paliativos (UCP). (Ministério da Saude
2016)
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Unidade de Convalescenca (UC) - para internamentos  até 30 dias

Estas unidades destinam-se a pessoas que estiveram internadas num hospital
devido a uma situacdo de doenca subita ou ao agravamento duma doenca ou deficiéncia
cronica, que ja nao precisam de cuidados hospitalares, mas requerem cuidados de saude
que, pela sua frequéncia, complexidade ou duracdo, ndo podem ser prestados no

domicilio.

A Unidade de Convalescenca assegura cuidados médicos e de enfermagem
permanente, exames complementares de diagnostico, laboratoriais e radioldgicos,
prescricao e administracdo de medicamentos, cuidados de fisioterapia, apoio psicoldgico

e social, higiene, conforto, alimentacao, convivio e lazer.

Unidade de Média Duracdo e Reabilitagdo (UMDR) — pa ra internamentos com

duracéo entre 30 e 90 dias

Sao direccionadas a pessoas que perderam temporariamente a sua autonomia, mas
que podem recupera-la e que necessitem de cuidados de salde, apoio social e
reabilitacao que, pela sua frequéncia ou duragéo, ndo podem ser prestados no domicilio.
A UMDR assegura cuidados médicos diarios, cuidados de enfermagem permanentes,
cuidados de fisioterapia e de terapia ocupacional, prescricdo e administracdo de

medicamentos, apoio psicossocial, higiene, conforto, alimentacado, convivio e lazer.

Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo (ULDM) - para internamentos com

mais de 90 dias seguidos

Para pessoas com doencas ou processos cronicos, com diferentes niveis
de dependéncia e graus de complexidade, que ndo rednam condicbes para serem
cuidadas em casa ou na instituicdo ou estabelecimento onde residem. Presta apoio social
e cuidados de saude de manutencdo que previnem e retardem o agravamento da
situacao de dependéncia, favorecendo o conforto e a qualidade de vida. A ULDM pode
ter ainda internamentos com menos de 90 dias (maximo 90 dias por ano) quando ha

necessidade de descanso do cuidador principal.

A ULDM assegura actividades de manutencdo e de estimulacdo, cuidados de
enfermagem permanentes, cuidados médicos, prescricdo e administracdo de
medicamentos, apoio psicossocial, controlo fisiatrico periédico, cuidados de fisioterapia e
de terapia ocupacional, animagé&o sociocultural, higiene, conforto, alimentacéo e apoio no

desempenho das actividades da vida diaria.
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Unidade de Cuidados Paliativos (UCP) - ndo existe p eriodo limite de

internamento

Para doentes em situagdo clinica complexa e de sofrimento, devido a uma doenca
severa e/ou avancada, incuravel e progressiva. A Unidade de Cuidados Paliativos
assegura cuidados médicos diarios, cuidados de enfermagem permanentes, exames
complementares de diagnéstico laboratoriais e radiolégicos, prescricdo e administracao
de medicamentos, cuidados de fisioterapia, consulta, acompanhamento e avaliacdo de
doentes internados em outros servicos ou unidades; acompanhamento e apoio
psicossocial e espiritual, actividades de manutencdo, higiene, conforto, alimentacéo,

convivio e lazer.

Sdo Unidades de Ambulatério as Unidades de Dia e Promog¢édo da Autonomia,
estas destinam a promover a autonomia de pessoas em situagdo de dependéncia, cujo
as condi¢bes clinicas e sociofamiliares lhes permitem a permanéncia no domicilio. Os

cuidados de reabilitacdo e/ou manutencgéo sdo facultados em regime de dia.

Relativamente as Equipas Hospitalares , estas sdo constituidas pelas Equipas Intra-
Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos que tém como finalidade prestar
assessoria técnica diferenciada nesta area, transversalmente nos diferentes servigcos do
hospital. Constituem-se como recurso hospitalar uma vez que integram elementos dos
diferentes grupos profissionais, com formagéo em cuidados paliativos e pelas Equipas de
Gestao de Altas (EGA) que sdo equipas hospitalares multidisciplinares, cuja actividade
consiste na preparacdo e gestdo de altas hospitalares com outros servigcos para 0s
utentes que requerem suporte de continuidade para os seus problemas de salde e

sociais, quer em regime de internamento, quer em regime ambulatoério.

Por sua vez, as Equipas Domiciliarias designadas de Equipa de Cuidados
Continuados Integrados Domiciliarios (ECCID) destinam-se a pessoas em situacao
de dependéncia funcional ou doenca terminal, com rede de suporte social, que n&o
precisem de ser internadas mas que ndo possam deslocar-se de forma auténoma. As
ECCID asseguram cuidados domicilidrios de enfermagem e médicos (preventivos,
curativos, reabilitadores ou paliativos), cuidados de fisioterapia, apoio psicossocial e de
terapia ocupacional, envolvendo os familiares e outros prestadores de cuidados,
educacdo para a saude aos doentes, familiares e cuidadores, apoio na satisfagdo das

necessidades basicas, apoio no desempenho das actividades da vida diaria.

Esta equipa da RNCCI, deve desejavelmente, incluir um nlcleo especializado de
profissionais de saulde, de forma a assegurar 0 apoio e aconselhamento diferenciado em

cuidados paliativos, ndo s6 em contexto domiciliario, mas também nas unidades de
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internamento de Reabilitacdo e Manutencdo, assumindo-se assim, para além das
atribuicbes descritas, como uma Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos.

A RNCCI tem definido o modelo de gestdo de doentes através dos critérios de
referenciacdo e admissdo para as diferentes tipologias de cuidados, e os critérios de
exclusdo da RNCCI. O ingresso na Rede é efectuado através de proposta das equipas
prestadoras de cuidados continuados integrados ou das Equipas de Gestdo de Alta

(EGA), na decorréncia de diagndstico da situacdo de dependéncia.

A EGA é um elemento central na articulagdo dos recursos intra e extra hospitalares,
e € constituida por elementos da area de enfermagem, médica e servi¢o social. Compete
a EGA facilitar a identificacdo e avaliacdo precoce dos doentes que requeiram cuidados
continuados integrados, apresentar proposta a Equipa Coordenadora Local (ECL)
tendente & admissdo do doente na RNCCI, recomendando opg¢fes para a continuidade
de cuidados, que vdo de encontro as necessidades identificadas e garantir apoio e
acompanhamento aos doentes e familia, durante todo o processo de planeamento de

alta.
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4. O Cuidar numa Unidade de Cuidados Continuados In  tegrados

Como referido anteriormente a RNCCI foi criada pelo Decreto-Lei n°® 101/2006 de 6
de Junho com o principal objectivo de fazer face a caréncia de respostas para o aumento
da prevaléncia de pessoas com doencas cronicas incapacitantes. Estas doencas
traduzem-se assim num aumento do grau de incapacidade dos doentes, com patologia
incuravel, crénica multipla ou em fase final de vida. Tendo em vista uma sociedade cada
vez mais solidaria e justa, face aos problemas crescentes que enfrenta, estes meios
criados ao nivel dos cuidados de saude pretendem ajustar os diferentes grupos de
pessoas em situacdo de dependéncia, e deste modo, de acordo com o Decreto-Lei
n°101/2006 de 6 de Junho, promover a funcionalidade do individuo, prevenindo e adiando
as incapacidades. Para além de ser uma resposta a situacdes de doencga, a criacdo da
rede constitui em grande parte uma resposta social, funcionando também como uma
vertente facilitadora da autonomia e participacdo dos destinatarios dos cuidados e ao
mesmo tempo como promotores da intervencéo e aquisicdo de competéncias por parte
dos familiares. Podemos assim considerar que a RNCCI visa fundamentalmente melhorar
a funcionalidade dos doentes, tendo como objectivos reabilitar, readaptar e reintegrar,

sempre com o principal objectivo de conforto e qualidade de vida dos doentes.

Segundo Decreto-Lei n°® 101/2006 de 6 de Junho (p.3857, artigo 3°, alinea a), os
cuidados continuados integrados sédo “o conjunto de interven¢des sequenciais de saude
ou apoio social, decorrente da avaliacdo conjunta, centrado na recuperacdo global
entendida como o processo terapéutico e de apoio social, activo e continuo, que visa
promover a autonomia melhorando a funcionalidade de pessoa em situacdo de

dependéncia, através da sua reabilitacdo, readaptacéo e reinsercéo familiar e social”.

Assim, este Decreto-Lei acrescentou algumas definicdes que sdo fundamentais para
a criagdo desta resposta ao nivel dos cuidados de salde. Salientando a questdo da
dependéncia que esta inerente a situacdo do individuo referenciado e que, de acordo
com o0 mesmo decreto, se trata de uma situagcdo em que a pessoa se encontra, por falta
de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultado ou agravado por um processo de
doenca, e que face a auséncia ou insuficiéncia de apoio familiar € incapaz de realizar as
actividades de vida diaria (Sa, 2014).

A prestacdo de cuidados continuados integrados tal como em outras areas de
cuidados de saude exige, uma intervencdo multidisciplinar, onde os profissionais das
vérias areas da saude elaboram um Plano Individual de Intervencdo (PIlI) para cada
doente. Este plano contém um conjunto de objectivos e intervengbes comuns. Cada

intervencdo € de extrema importdncia uma vez que este conjunto de intervencdes
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contribuem para atingir os objectivos delineados para posteriormente ser possivel uma
reintegracao do doente na sociedade, minimizando a sua dependéncia e potenciando ao
maximo as suas capacidades, permitindo sempre que possivel 0 regresso ao seio

familiar.

A comunicagdo € uma das habilidades que devem ser usadas pelo enfermeiro, para
que ele possa expandir a habilidade de aprender as mensagens implicitas ou explicitas

gue permeiam a sua relagdo com o doente e os familiares.
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5. A Comunicacao e as mas noticias em saude

A comunicacdo é um processo que envolve a troca de informag¢des entre dois ou
mais interlocutores. Trata-se de um processo social primario, que permite criar e

interpretar mensagens que provocam uma resposta.

z

A comunicacao é intrinseca ao comportamento humano e permeia todas as suas
accoes no desempenho de suas fun¢des. Etimologicamente, a palavra comunicar origina-
se do latim communicare, que significa p6r em comum. Assim, a comunicacédo pode ser
compreendida como uma técnica de trocas e de compreenséo de mensagens, emitidas e
recebidas, mediante as quais as pessoas se percebem e partilham o significado de
ideias, pensamentos e propoésitos. A comunicagdo vai muito além das palavras e do
conteddo, uma vez que contempla a escuta atenta, o olhar e a postura, porquanto o
emprego eficaz desse recurso € uma medida terapéutica comprovadamente eficiente
para pacientes que deles necessitam. Uma comunicacdo adequada € considerada um
método fundamental para o cuidado integral e humanizado porque, por meio dela, é
possivel reconhecer e acolher, empaticamente, as necessidades do paciente, bem como

de seus familiares (Andrade [et. al], 2013).

De acordo com Nunes (2016, p.45), a Comunicacao “é um elemento basico da nossa
vida interpessoal e social; comunicamos por palavras, gestos, siléncios, expressoes,
sons. Nas questdes da vida, do pensamento, da salude e da doenca, dos afectos a

comunicacgdo € estruturante das relagfes que estabelecemos.”

Note-se que o direito a informacao é um dos direitos salvaguardados na Constituicao
da Republica: “Todos tém o direito de (...) ser informados, sem impedimentos nem
descriminagfes” (artigo 37.%,n°1); estd contemplado no Cadigo Civil: “Sempre que o titular
de um direito tenha duvida fundada acerca da sua existéncia ou do seu conteudo e
outrem esteja em condicbes de prestar as informagdes necessarias” (artigo 573.9);
aparece no Codigo Penal, como dever de esclarecimento que “abrange o diagnéstico e a
indole, alcance, envergadura e possiveis consequéncias de intervencdo ou do
tratamento” (artigo 157.9); faz parte da Lei de Bases da Saulde: os utentes tém direito a
“ser informados sobre a sua situacdo, as alternativas possiveis de tratamento e a

evolucdo provavel do seu estado” (alinea e, n.°1, Base XIV)” (Nunes 2016, p.47).
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5.1 Competéncias Basicas de comunicacao
A “boa” comunicacdo é importante porque, permite a definicdo de um diagnéstico
mais abrangente, a detec¢do de “distress” emocional no doente e o desenvolvimento de
uma resposta mais apropriada por parte deste. Para além disso, os doentes satisfeitos
com os cuidados que lhe sdo prestados apresentam-se menos ansiosos em relacdo a
outros problemas, tornando-se evidente o efeito positivo que uma comunicacao eficiente

pode desenvolver até na propria condicao fisica destes (Ribeiro, 2013).

A empatia que se estabelece no processo comunicacional é para além de um dever
para o enfermeiro, uma exigéncia para o doente e a sua familia. Aqueles a quem o
enfermeiro se dirige esperam que a comunicagéo seja uma aliada e ndo um entrave em

prol do estabelecimento de uma verdadeira relacdo de ajuda (Barbosa & Neto, 2006).

Qualquer enfermeiro deve assumir como premissa que a pessoa doente tem o
direito de saber qual o seu estado de saude, respeitando as suas op¢des e a sua
sensibilidade. E a ele quem cabe decidir o que quer saber, quando quer saber e como, é
a ele também que compete indicar a quem poderdo ser transmitidas as informacdes,

caso este as recuse (Ribeiro, 2013).

E impensavel estabelecer-se uma verdadeira relacdo terapéutica se a comunicacéo
estabelecida néo for eficaz. O profissional de salde sabe que essa é uma condicao
imprescindivel para uma prestacdo de cuidados personalizada. Qualquer contacto
estabelecido com o doente deve incidir numa base de delicadeza, consideracéo, respeito
e comunicacao util. Quando os doentes obtém as respostas que pretendem, estabelece-
se um clima de confianga com a equipa de enfermagem e a interaccao entre ambos é
positiva. Os doentes sentem-se mais livres e dispostos a colaborar e cooperar com 0s
enfermeiros (idem, 2013).

O acto de comunicar ndo € so responsabilidade de uma pessoa mas sim de toda a
equipa, devendo assumir-se como um acto conjunto em prol do maior beneficio para o
doente e sua familia (Pimenta [et al], 2006).

E necessario referir que ndo ha uma Unica forma correcta de comunicar até porque o
tempo para o fazer pode determinar o0 maior ou menor sucesso da intervencdo. O
interesse do acto de comunicar reside precisamente na sua infinita flexibilidade (Fielding,
1995).

E importante que o enfermeiro reconheca a diferenca entre analisar, comentar e

opinar. Enquanto a primeira implica uma atitude de reflexdo orientada mais para o futuro,
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as restantes implicam uma postura imediata, com repercussdo no presente (Ribeiro,
2013).

Uma informacdo adequada, correcta, suportavel, transmitida no momento certo e
pela pessoa competente pode induzir na pessoa doente efeitos positivos e uma maior
capacidade de adaptacéo a todo o processo desconhecido. Assim, de acordo com Eliziari
[et. al], 2007), podem ser definidos como principios béasicos de comunicacdo em
Cuidados de Saude:

« O refor¢co da confianga na familia e na equipa de salde;

* O desvanecimento de duvidas e incertezas;

e« O facilitar que o doente decida por si a adesdo ou a recusa a certos
tratamentos que ele possa considerar inapropriados ou futeis;

* A possibilidade de resolver assuntos pessoais e familiares pendentes;

« Enfrentar a conspiracéo do siléncio;

« Atenuar o efeito de possiveis ameacas (quer no dominio fisico quer
psicoldgico);

* Reduzir o medo e a ansiedade;

« Aumentar a cooperacao, facilitando o alcance de uma morte digna.

Para que o processo de comunicacdo se faca de forma adequada, devem os
profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, serem capazes de analisar e
compreender os sentimentos dos outros, sem se deixarem influenciar pelos seus proprios
valores, ideias e convicgoes (reflexdo de sentimentos). Devem também ser dotados de
uma capacidade de escuta activa — escutar implica estar desperto, activo, formular
perguntas e analisar respostas. E necessario escutar aquilo que o doente diz, como diz e
0 que omite, ndo esquecendo que muitas vezes o siléncio é mais eloquente que as
préprias palavras. A compreensdo empatica € uma outra caracteristica que deve estar
presente no enfermeiro. Para efectivar a relagdo de ajuda, o profissional deve procurar
colocar-se no lugar do outro, analisando a situagdo segundo os valores daquele a quem

os cuidados sao dirigidos (Ribeiro, 2013).

O enfermeiro deve também ser capaz de analisar a reaccdo do doente durante o
processo de comunicacéo (feedback). O feedback € um processo que permite determinar
a eficacia da comunicacdo. O feedback e o coaching devem constituir uma equipa
inseparavel, cujo Unico objectivo assenta na melhor clarificacdo possivel do que é
transmitido (idem, 2013).
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Dado o elevado numero de profissionais envolvidos na presta¢ado de cuidados, a
comunicacdo deve ser estruturada segundo a mesma base para ndo existirem
incongruéncias, s6 assim podera desenvolver-se um papel essencial e coadjuvante na
maximizacdo de efeitos terapéuticos, minimizar a confusdo e facilitar um coerente
sistema de cuidados (Doyle, 2005).

5.2 Estratégias para uma comunicacao eficaz

Para que a comunicacdo estabelecida seja valida é necessario que ocorra um
investimento relacional por parte de todos. A expectativa de sucesso sera tanto mais
elevada quanto mais explorada for a realidade. E importante reconhecer que existem
barreiras no processo comunicacional assim como situacdes probleméticas frequentes e
€ necessario que cada profissional invista na sua formacdo, adoptando estratégias
eficazes para uma comunicacdo plena. Se a informacédo carece de rigor, objectividade e
verdade pode desenvolver no doente ou na familia um efeito mais nefasto do que a
prépria auséncia de informacéao, suscitando davidas, receios e angustias. Por outro lado,
se o enfermeiro adopta uma atitude paternalista com o doente, este Ultimo pode sentir-se
inferior e este sentimento pode impedir a partilha de dados pertinentes e facilitadores
para o estabelecimento de uma relacdo de cumplicidade e ajuda mutua (Barbosa & Neto,
2006).

Segundo Sousa (2009): Para que a comunicacdo seja mais eficaz, pode-se recorrer

a certas regras:

* Definicdo — antes de desenvolver as ideias, € necessario definir claramente
0S conceitos;

* Relevancia — é necessario que as palavras escolhidas para dar corpo a
mensagem reflictam exactamente o que se pretende transmitir. Tera de existir
uma articulacdo entre o conteddo da mensagem e 0s conhecimentos que a
pessoa ja possui sobre determinado assunto;

* Sinceridade - consiste em reduzir as ideias aos termos mais simples.
Economizar palavras e recorrer a uma linguagem sincera facilitam claramente
a percepc¢do daquilo que se comunica;

* Comparacdo e contraste - permitem identificar semelhancas e diferencas
recorrendo a metaforas, modelos, analogias;

* Repeticdo — é particularmente importante na comunicacao oral e consiste em

enfatizar a ideia central que se pretende comunicar.
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Os obstaculos a transmisséo de informacdo em contexto de saude podem ter origem
quer no doente, quer no enfermeiro. Assim torna-se importante identifica-los e contorna-
los. A auséncia de questdes por parte do doente, constitui um dos principais obstaculos,
pois o enfermeiro ndo tem o feedback relativamente ao fato da informagé&o transmitida ser
ou ndo a mais adequada e se o doente fica mais ou menos informado. A experiéncia
profissional pode ser também um obstaculo, pois esta ndo é sin6nimo de maior
competéncia a nivel de comunicagdo. Um outro obstaculo a comunicacdo é o desacordo
entre o doente, que pretende ter o maximo de informacgdes relativamente a sua salde e o
profissional de salde que se mostra relutante a fornecer certos dados, pois estima que
podem ser indutores de ansiedade no doente. O tipo de linguagem utilizada é também
um obstaculo muito frequente a uma comunicacdo eficaz. Uma linguagem tecnicista,
linguagem prépria aos profissionais de saude dificultam a compreensdao da mensagem

transmitida e podem gerar angustia no doente e na familia (Ribeiro, 2013).

De forma simples e objectiva pode afirmar-se que a comunicacéao é eficiente quando
a mensagem transmitida pelo emissor é recebida e assumida pelo receptor. Se tal
acontece, significa que as interferéncias exteriores foram minimizadas de tal forma que
nao constituiram um entrave ao estabelecimento de uma eficaz partilha de informacéo
(Pereira, 2008).

Ribeiro (2013) refere ainda que tornar a comunicacdo uma area de investimento
pessoal e de formacdo para os enfermeiros deverd ser uma prioridade, pelo que o
aprofundamento desta area deverd constituir um investimento seguro do enfermeiro
actual.

5.3 Do conceito a comunicacdo de uma Ma Noticia
Entende-se por noticia, a exposicao de certa ocorréncia ou a informacédo sobre algo
ou alguém (Porto Editora, 2009). Por ma noticia designa-se qualquer informacao que vai
alterar a expectativa da pessoa em relacdo a algo, contribuindo para a inexisténcia de

estabilidade a varios niveis, seja a nivel dos pensamentos, das palavras ou das atitudes.

O aumento da esperanca média de vida associada ao avancgo cientifico na area da
Saulde é indutor de uma quase ideia de imortalidade, contrasta com a obrigatoriedade do
profissional em transmitir mas noticias, acabando este por negligenciar esta vertente da
formacdo, atitude que pode ser classificada como uma fuga ao reconhecimento de que

nem tudo esta nas méaos da Ciéncia (Ribeiro, 2013).

Na area da salde, “A ma noticia pode englobar um diagnéstico severo (doenca

cronica, por exemplo), uma incapacidade ou perda funcional, um tratamento doloroso ou
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uma intervencgdo cirargica. Em dltimo grau, a mé noticia € sempre associada a existéncia
de um diagndstico fatal ou ao falecimento de uma pessoa” (Elizari [et. al], 2007, P. 461).

Esta tematica tem sido cada vez mais debatida no ambito da salude, uma vez que o
paradigma da relacdo profissional e doente tem vindo a evoluir e é reconhecido que é
preciso desenvolver competéncias na relagdo e na informacdo. Cabe ressaltar que a
informagcdo dada a pessoa doente deve ser disponibilizada de acordo com a sua
capacidade de compreensao e de apropriacdo (Nunes, 2016).

Os enfermeiros ao assumirem um contacto prolongado e privilegiado com o doente
sdo, muitas vezes, os transmissores da ma noticia devendo esta situacéo ser revestida
de seriedade, repetindo a informacdo tantas vezes quantas as necessarias para que

possa ser percebida, assimilada e aceite (Allen & Brock, 2000).

Os profissionais de salde devem cuidar da pessoa doente, através do dialogo e da
responsabilidade, agindo sempre pensando no verdadeiro interesse da pessoa. Assim,
dizer a verdade e respeitar o outro sdo atitudes fundamentais para que o doente se sinta
seguro e apoiado no seu processo de doencga (Nunes, 2016).

A comunicacdo de mas noticias "pode gerar conflitos ou dilemas nos profissionais de
saude — por exemplo, relacionadas com o que dizer, como, quando, onde, com quem, por
isso ha que desenvolver estas competéncias de deliberacdo ética e de informacéo e

comunicacao dos profissionais de salude e na pratica clinica” (idem, 2016, p.52).

O treino destas competéncias é deveras importante para que a comunicacdo da ma
noticia seja dada com sinceridade, prudéncia e de forma progressiva, gradual e
suportavel, tendo sempre em conta as condicdes emocionais em que se encontra o
doente/familia. E essencial que os profissionais de saide percebam que os sinais n&o-
verbais transmitidos pelo paciente permitem a identificacdo e interpretacdo do estado
emocional em que se encontra o doente e indicam até onde se pode ir naquele momento
(Arauvjo e Silva, 2007).

Tendo em conta o referido anteriormente, para comunicar uma ma noticia é
necessario que o profissional demonstre empatia e carinho através dos seus
comportamentos e sinais verbais e ndo-verbais. Aspectos como a expressao facial, o
contacto visual, a distancia adequada e o toque nas méos, bracos ou ombros ajudam a
demonstrar empatia e oferecer apoio e conforto. E muito importante que o doente/familia
sinta que, por pior que seja a sua situacdo, pode encontrar no profissional de saude

confiancga e conforto (idem, 2007).
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Quando a comunicagdo da ma noticia ndo é dada ao doente ou a familia, surge uma
problematica ainda bastante vivenciada nos dias de hoje: a conspiracao de siléncio. Esta
caracteriza-se pela “ocultacdo a uma pessoa, por parte dos profissionais de saude,
familiares, amigos, sobre a sua situacdo concreta (habitualmente o prognéstico e o
diagnostico) ou a gravidade da situacdo de saude” Deste modo, na conspiracdo de
siléncio as mensagens transmitidas sdo ambivalentes, verificando-se um discurso verbal
optimista e centrado em assuntos diversos e superficiais podendo ser contraditério em

relacdo a linguagem néo-verbal (Nunes, 2016, p.50).

Esta atitude é muitas vezes tomada pelos profissionais e familiares, por
considerarem que poderdo aumentar o sofrimento da pessoa doente evitando, por isso,
falar sobre a morte. E de igual modo comum que a pessoa doente recuse falar da sua
condic@o para proteger as pessoas que lhe sdo mais queridas. Cria-se, assim, uma
espécie de isolamento emocional: de um lado, o paciente, e do outro, a familia, todos

com sentimentos, davidas e anseios semelhantes, porém ndo compartilhados.

5.4 Protocolo de comunicacdo de mas noticias
Comunicar mas noticias pressupde dificuldades acrescidas e a capacidade para uma
adaptacdo constante a novas frac¢bes de uma realidade infeliz. Ninguém da uma ma
noticia de animo leve sem que isso o afecte em maior ou menor profundidade.
Felizmente, o avanco dos conhecimentos nesta area permitiu a estruturacdo de

protocolos facilitadores deste tipo de intervencao (Ribeiro, 2013).

7

Um dos protocolos existentes que vamos explorar de seguida é o protocolo de
Buckman (1994), que pressupde etapas consecutivas que ndo devem ser ultrapassadas
sem que a anterior esteja terminada. Tendo em conta o protocolo mencionado, a
comunicacdo da ma noticia engloba seis fases: a primeira visa assegurar um contexto
fisico adequado; a segunda caracteriza-se por perceber o que é que o doente sabe sobre
a sua doenca; a terceira pauta-se por entender até que ponto o doente quer saber toda a
realidade da informacdo; a quarta refere-se a transmissdo da noticia em pequenas
guantidades de informacdo; a quinta estabelece que o profissional de salde deve
responder as questdes do doente e, por fim, a Ultima fase corresponde ao planeamento e

acompanhamento do doente (Carvalho, 2008).

A decisdo de quem fornece determinada noticia ao doente deve depender da relagédo
deste com a equipa, sendo que o ideal seria que recaisse sobre a pessoa em quem o
doente mais confia. No entanto, essa escolha acaba muitas vezes, por depender também

da propria cultura institucional e até da existéncia de determinadas guidelines. O modelo
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de comunicacdo de Buckman constitui um protocolo orientador para a transmisséo de
mas noticias e compreende seis passos:

* Conseguir o ambiente correcto  — serd necessario determinar o contexto no
qual vai decorrer a entrevista, saber quem deve informar, quando e onde;

e Descobrir 0 que o doente ja sabe - as suas respostas irdo proporcionar
uma informacado extremamente valiosa sobre o nivel de compreensao de tudo
0 que o envolve;

* Descobrir 0 que o doente quer saber — compreender o seu desejo,
respeitando se for caso disso, a sua relutdncia em ser informado;

e Compartilhar informagdo - a verdade constitui um processo que devera ser
fornecido em pequenas proporg¢des, dando tempo ao doente para assimilar as
constantes alteracdes do seu estado de saude;

* Responder as emog¢bes do doente - é um dos elementos cruciais e
pressupde a identificacdo e validacdo de emocgoes;

* Organizar e planificar — implica a elaboracdo de um plano gerido em funcéo
das necessidades do doente, prevenindo o sofrimento (Barbosa & Neto,
2006).

Comunicar mas noticias a doentes em fim de vida e seus familiares é uma das mais
dificeis e importantes tarefas com que se deparam as equipas multidisciplinares de saude
incluindo, os enfermeiros. E um processo complexo e que exige do enfermeiro uma
profunda sensibilidade, empatia, profissionalismo e muito treino.

“E aceitdvel que nem sempre consiga corresponder da melhor forma as
necessidades do doente, uma vez que também ele vivencia o processo de forma
particular e intensa. Ndo sera aceitavel que n&o explore devidamente as suas
capacidades comunicacionais (sejam verbais ou ndo verbais) procurando o melhor para o
doente e a sua familia e afastando-se emocionalmente de quem espera o seu apoio”
(Ribeiro, 2013, p. 49).

No momento da transmissdo de uma ma noticia, o profissional de saude, para além
da oportunidade de estabelecer uma relagéo terapéutica e individualizar o cuidado, tem
também a possibilidade de fornecer coragem para que a adaptacdo as novas

circunstancias possa ser feita da melhor forma possivel (Silva & Zago, 2005).

Segundo Buckman (1992, p.223), “A transmissao de uma ma noticia causa, muitas
vezes, desconforto tanto no doente como no enfermeiro dai a sua complexidade. Na
maioria das ocasides, a ma noticia nem contempla implicitamente a palavra morte mas,

43



mesmo assim, a intensidade do que é transmitido é de tal ordem que causa dificuldade a
ambos: ao doente, porque ha uma quebra entre as suas expectativas e a realidade
médica, ao enfermeiro, porque este tem a no¢do exacta de que induz sofrimento

acrescido com quem assumiu um compromisso”

Por fim, segundo Sousa (2013, p.28), “a comunicacdo com o doente e com a familia
reveste-se de uma significativa importancia na prestacdo de cuidados, sendo uma
responsabilidade acrescida para o enfermeiro especialista, pelo que é fundamental o

desenvolvimento da competéncia comunicacional”.

O enfermeiro “deve constituir-se como uma ajuda que permita ao doente e sua
familia minimizarem o sofrimento num processo que tem tanto de doloroso quanto dificil”
(Ribeiro, 2013, p. 51).

Cada caso deve ser alvo de analise e reflexdo por parte do enfermeiro, para no
futuro cessar com os comportamentos que em determinadas situagfes foram menos
adequados. O enfermeiro deve confiar em si, nos seus conhecimentos, nas suas
habilidades e na sua conviccdo. Embora de extrema importancia, muitos profissionais
ainda carecem de formagdo, informacgéo e preparacdo suficientes para lidar com esse
tipo de situacdes. Deste modo é necessario que o profissional de salude tenha formacédo
técnica e experiéncia de forma a encontrar estratégias de comunicacado que lhe permita

comunicar as mas noticias.
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CAPITULO Il - PERCURSO METODOLOGICO
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Concluindo o enquadramento tedrico onde exploramos 0s eixos, estruturantes da
tematica em estudo, neste capitulo vamos descrever o percurso metodoldgico desde a
problematica, objectivos e tipo de estudo até ao procedimento de recolha e andlise de

dados e as questdes éticas subjacentes a todos os desenvolvimentos.

1. Da Problematica aos Objectivos do Estudo

No decorrer da nossa vida profissional, no seio de uma unidade de cuidados
continuados integrados, fomos percepcionando a presenca de algumas lacunas, a varios
niveis sobretudo a nivel relacional, nomeadamente no modo como gerimos a
comunicacdo de mas noticias e como apoiamos o doente e a sua familia na gestédo das

emocOes geradas pela informagé&o proporcionada.

Nos momentos dificeis que antecedem e precedem & informagcdo, somos
confrontados com sentimentos dolorosos sensacbes de impoténcia, por ndo nos
sentirmos seguros e por ndo sabermos como dar um pouco mais de conforto ao doente e
a familia. Surge deste modo a questdo de investigacdo - Qual a perspectiva dos
enfermeiros sobre a comunicacdo de mas noticias numa Unidade de Cuidados

Continuados Integrados?

Neste sentido, com intuito de darmos um contributo nesta area surgiu o tema para
este estudo que tem como objectivo geral, conhecer a perspectiva dos enfermeiros de
uma Unidade de Cuidados Continuados Integrados sobre a comunicacdo de mas
noticias.

Para dar resposta a este objectivo foram delineados os seguintes objectivos

especificos:

» Perceber o significado de mé& noticia para os enfermeiros de uma Unidade de
Cuidados Continuados Integrados;

« Descrever o tipo de méa noticia que é comunicada numa unidade de Cuidados
Continuados Integrados;

« Identificar os sentimentos vivenciados pelos enfermeiros quando comunicam
uma ma noticia numa Unidade de Cuidados Continuados Integrados;

« Identificar as estratégias que os enfermeiros mobilizam para comunicar mas
noticias numa Unidade de Cuidados Continuados Integrados;

« Identificar os factores que interferem no processo de comunicacdo de mas

noticias numa Unidade de Cuidados Continuados Integrados;
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2. Tipo de Estudo

Considerando a tematica em estudo e os objectivos delineados, considerou-se

pertinente realizar um estudo qualitativo de natureza descritivo-exploratério.

Um estudo qualitativo é realizado quando se pretende compreender a perspectiva
dos participantes acerca do problema de investigacéo, aprofundar as suas experiéncias,
perspectivas, opinides e significados (Sampieri, 2010).

Segundo Goldenberg (2004, p.107), “...na pesquisa qualitativa a preocupacdo do
pesquisador ndo € com a representatividade numérica do grupo pesquisado, mas com o
aprofundamento da compreensdo de um grupo social, de uma organizacdo, de uma
instituicdo, de uma trajectéria” dai a importancia que exerce no campo das ciéncias

sociais.

Segundo Rey (2002, p.151) citando Dembo, “estudar as condi¢cdes de comunicacao,
analisa-la e melhoréa-la sdo as melhores tarefas da pesquisa qualitativa” dai que tendo em
consideracdo os objectivos formulados para a pesquisa em causa tenha sido este o

método escolhido e nao outro.

Como evidenciam Bogdan e Biklen (1994), a investigacdo qualitativa possui cinco

caracteristicas fundamentais:

e A colheita de dados é realizada em ambiente natural, uma vez que o0s
investigadores frequentam o local de estudo;

e Os dados recolhidos sdo em forma de palavras e de imagens, onde
posteriormente os dados sdo analisados, respeitando a origem;

« Mais do que nimeros, importante é o processo de investigacdo em si;

« Os dados sao adquiridos, ndo para confirmar ou invalidar hip6teses, mas onde as
conclusdes séo realizadas ao longo do agrupamento dos dados;

 Os investigadores preocupam-se essencialmente com as perspectivas dos

participantes.

As caracteristicas basicas da pesquisa qualitativa segundo Moreira, 2002 incluem:

« Primazia da interpretacdo em detrimento da quantificacéo (o pesquisador esta
interessado na interpretacdo que os participantes tém da situagdo em
estudo);
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« Enfase na subjectividade e ndo na objectividade (o interesse primario diz
respeito a perspectiva dos intervenientes);

« Flexibilidade quanto a construcéo da pesquisa (a complexidade das situacbes
ndo permite uma definicdo exacta do percurso a seguir);

e Orientagcdo para 0 processo e ndo visando o resultado (importa o
entendimento e ndo um objectivo predeterminado);

« Importancia do contexto (0o comportamento da pessoa influencia a situacao
em estudo);

e Impacto do processo de pesquisa sobre a situagdo em si (o investigador
exerce influéncia sobre a situacdo e € também ele influenciado)

Lincoln cit. por Lo Biondo-Wood e Haber (2001) refere que “os métodos qualitativos
concentram-se no todo da experiéncia humana e o sentido atribuido pelos individuos que
vivem a experiéncia, esses métodos permitem uma compreensao mais ampla e um

insight mais profundo a respeito dos comportamentos humanos complexos”.

Segundo Fortin (2009, p.34) a investigacdo qualitativa tende “a fazer ressaltar o
sentido ou a significacdo que um fendmeno estudado reveste para os individuos” e,
segundo a mesma, a “investigacdo descritiva visa descobrir novos conhecimentos,
descrever fendmenos existentes, determinar a frequéncia da ocorréncia de um fenémeno

numa dada populagéo ou categorizar a informacao”.

Este estudo inclui uma vertente exploratéria e descritiva, dado que, como é referido
por Bidarra (2012), pretende descrever rigorosamente os fendmenos tal como séo
apresentados pelo sujeito, e ao recolher os dados de uma forma minuciosa pretende ter
uma vertente exploratéria. Esta vertente exploratéria e descritiva, englobada no cariz de
estudo (qualitativo), visa assim compreender fendmenos vividos por pessoas, ou seja
pretende-se perceber a perspectiva dos profissionais de saude através das suas falas
(S4, 2014).

Como refere Polit e Beck (2011), os métodos qualitativos exploratorios pretendem
desvendar os varios modos pelos quais o fendbmeno se manifesta e seus processos

subjacentes.

O desenho descritivo “visa fornecer uma descricdo e uma classificacdo detalhada de
um fendmeno determinado. O investigador estuda uma situacéo, tal e qual como ela se
apresenta no meio natural, com vista a destacar as caracteristicas de uma populagéo, de
compreender fenédmenos ainda mal elucidados ou conceitos que foram pouco estudados.

(...) O desenho descritivo serve para identificar as caracteristicas de um fendmeno de
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maneira a obter uma visdo geral de uma situacdo ou de uma populacéo” Fortin (2009,
p.236).

Ainda na perspectiva de Fortin (2009, p.237), “o estudo descritivo simples implica a
descricdo completa de um conceito relativo a uma populacéo, de maneira a estabelecer

as caracteristicas da totalidade ou de uma parte desta mesma populagao”.

Deste modo, o objectivo principal passara por compreender um fendmeno ainda

pouco estudado ou abordado e obter ganhos para uma conduta futura.

O objectivo principal do estudo descritivo consiste em descrever as caracteristicas de
determinada populagdo ou fendmeno ou ainda, o estabelecimento de relacdes entre

variaveis.

Considerando que a comunicagdo de mas noticias em contexto de cuidados
continuados integrados é uma area pouco explorada, justifica-se plenamente a realizacéo
deste estudo de caracter exploratério. Este tipo de estudo permite conhecer melhor os
fendmenos em causa ou descobrir novas ideias a respeito dos mesmos e sendo
frequente que as suas conclusbes gerem hipoteses para pesquisas futuras ou para a

aplicacéo de novas medidas e protocolos.

Assim, considero que a opg¢éo por um estudo de paradigma qualitativo, de natureza
descritivo-exploratorio é o que melhor se adequa a problemética e ao objectivo de estudo
gue visa compreender o significado das experiéncias vivenciadas pelos enfermeiros que
no seu quotidiano em contexto de cuidados continuados integrados, tém que comunicar

com frequéncia mas noticias.

Procuramos assim alcancar os objectivos definidos previamente com vista ao
sucesso da investigacdo. Deste modo, observar, registar, analisar, descrever e
correlacionar fendbmenos sem 0s manipular sdo caracteristicas essenciais deste tipo de

pesquisa.
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3. Contexto e Participantes no Estudo

Neste ponto vamos apresentar o contexto onde realizamos o estudo e o0s

participantes no mesmo, assim como a sua caracterizacao.

3.1 O contexto de Estudo
O estudo foi realizado numa Unidade de Cuidados Continuados Integrados na zona
norte do Pais que pertence & RNCCI. Esta unidade é constituida por 4 pisos, sendo
apenas dois de internamento, um inclui a unidade de média duracdo e reabilitacdo
(UMDR) e admite doentes que se encontram num processo de reabilitacdo de uma
situacdo aguda ou recidiva de um processo crénico de doenca que resultou numa perda

de autonomia.

O outro corresponde a unidade de longa duracdo e manutencdo (ULDM), acolhe
doentes com processos de doenca crénicos, com diferentes niveis de dependéncia e que
nao retnem condi¢cbes para o regresso ao domicilio. Esta, por sua vez, tem uma
intervencdo de cariz temporario ou permanente que visa a prestacdo de apoio social e
cuidados de saude de manutencdo. Esta tipologia recebe ainda doentes, por um prazo

maximo de 90 dias para descanso do cuidador principal.

Cada piso tem 20 camas permitindo acolher 40 doentes nesta unidade. Doentes com
doencas ou processos cronicos, com diferentes niveis de dependéncia, que necessitam
de cuidados clinicos, de manutencgdo, reabilitacdo e de apoio psicossocial. A equipa é
multidisciplinar e integra 3 médicos, 12 enfermeiros, 13 auxiliares, 1 assistente social, 1
terapeuta ocupacional, 1 psicologo, 1 fisiatra, 1 terapeuta da fala, 1 animador

sociocultural, 2 fisioterapeutas e 1 administrativo.

3.2 Os Patrticipantes no Estudo
Sao participantes deste estudo, todos os enfermeiros que exercem a sua actividade
numa unidade de cuidados continuados integrados ha pelo menos um ano, uma vez que

sdo eles, que salvo raras excepcdes, comunicam as mas noticias ao doente e a familia.

Foram excluidos do estudo os enfermeiros que ndo prestam cuidados directos aos
doentes e 0s que se encontrem em situacdo de licenga prolongada, aquando da recolha

de dados.
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Geralmente, segundo Sampieri, 2010, sédo trés os factores que intervém para

«determinar» o0 nimero de casos:

» Capacidade operativa de recolha e andlise (nUmero de casos que
podemos seleccionar tendo em conta o contexto natural onde se realiza a
investigacdo e 0s meios que disponibilizamos para a realizacdo do
projecto de investigacao);

« A compreensdo do fendmeno (numero de casos que nos permitem
responder as perguntas de investigagao);

* A natureza do fenédmeno que pretendemos analisar (se 0s casos séo
frequentes ou ndo, e se a recolha de dados demora relativamente muito

Ou pouco tempo).

Considerando os factores de inclusdo descritos anteriormente participaram no estudo
6 enfermeiros que apresentam as seguintes caracteristicas sociodemogréaficas e

profissionais:

* Cinco enfermeiros do sexo feminino e um enfermeiro do sexo masculino;

« Aidade esta compreendida ente os 28 e os 39 anos;

* Quatro dos enfermeiros detém como grau académico a Licenciatura e apenas
dois tém especialidade (um em reabilitacdo e outro em psiquiatria);

* Quanto ao tempo de actividade profissional, um enfermeiro exerce ha quinze
anos, seguido de um enfermeiro que exerce ha dez anos, dois enfermeiros
contabilizam sete anos, um enfermeiro quatro anos e meio e um outro
enfermeiro dois anos e meio;

« Relativamente ao tempo de exercicio nesta unidade de cuidados continuados,
a maioria (cinco enfermeiros) exercem ha quatro anos e meio, seguido de um

gue exerce ha um ano e meio.

52



4. Procedimentos de recolha de dados

z

Na metodologia qualitativa, tal como na quantitativa, a recolha de dados é
fundamental. O que é procurado num estudo qualitativo é obter dados (que se tornardo
informacg0des) de seres vivos, comunidades, contextos ou situagdes em profundidade nas
"formas de expressao” de cada um deles. Ao lidar com seres humanos, os dados que nos
interessam sdo conceitos, percep¢des, imagens mentais, crencas, emocoes, interacgdes,
pensamentos, experiéncias, processos e experiéncias manifestados na linguagem dos
participantes, individualmente ou em grupo. Os dados séo recolhidos com o objectivo de
analisa-los e compreendé-los, respondendo as questdes de investigacdo e gerando

conhecimento (Sampieri, 2010).

Este tipo de dados é muito util para entender os motivos subjacentes, significados e
razbes internas para o comportamento humano. Do mesmo modo, eles ndo séo

reduzidos a nimeros para serem analisados estatisticamente (idem, 2010).

Neste estudo a recolha de dados foi realizada através de entrevista semi-
estruturada. Segundo Fortin (2000, p.388) “A entrevista apresenta algumas vantagens e
desvantagens. Quanto as primeiras, pode referir-se o facto de permitir um estudo mais
abrangente e determinado sobre temas complexos onde a emocéo seja predominante,
como € o caso da andlise de sentimentos. Além disso, permite que eventuais erros de
interpretacdo sejam mais facilmente detectados. No entanto, a complexidade da
entrevista pode fazer com que os dados sejam mais dificeis de analisar, implicando um
aumento de tempo e dedicacdo para responder aos objectivos tragados inicialmente. Na
entrevista parcialmente estruturada, sdo identificados os temas e de seguida s&o
formuladas as questdes segundo a ordem que mais convém ao investigador”

Para o efeito foi construido um guido de entrevista elaborado tendo em consideragéo
os objectivos do estudo, o modelo de comunicagédo de Buckman e a revisdo bibliografica

efectuada (Anexo I).

Este guido foi sujeito a um pré-teste inicial realizado a um enfermeiro que ndo redne
requisitos para participar no estudo. Este permitiu avaliar a pertinéncia das questfes
colocadas de acordo com os objectivos delineados, bem como a sua adequabilidade, néo
havendo necessidade de proceder a qualquer alteracdo do mesmo, sendo assim mantida

a versao original.
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Este também se tornou uma mais-valia uma vez que facilitou a posterior conducao
das entrevistas e como abordagem dos participantes.

A recolha de dados foi realizada, apos realizado o pedido formal ao director da
instituicdo (Anexo Il) e posterior autorizacdo da comissao de ética (Anexo lll), entre os
meses de Marco e Abril de 2018. Para o efeito foi negociado com a enfermeira
coordenadora da unidade e conforme as disponibilidades dos intervenientes o espaco
mais adequado para a realizacao das entrevistas.

5. Procedimento de tratamento de dados

No processo de investigacdo qualitativa a recolha e analise de dados ocorrem
praticamente em paralelo. Além disso, a andalise ndo é padrdo, uma vez que cada estudo
requer uma "coreografia” especifica de analise. Na recolha de dados, a ac¢éo essencial é
gue recebemos dados nédo estruturados, aos quais lhes damos estrutura. Os dados foram
obtidos através de recolha focada (entrevistas) e serdo examinados e analisados, para se
poder ter um primeiro senso de compreensdo (Sampieri, 2010).

A andlise dos resultados sera feita, como explicado, em duas vertentes principais:

analise especifica por conjuntos de itens, e andlise global.

De acordo com Bardin (2008), a andlise de conteddo engloba trés poélos

cronologicos:

e A pré-analise — diz respeito a fase de organizacao propriamente dita embora
seja composta por actividades n&o estruturadas, tais como, a leitura
“flutuante”, a escolha dos documentos, a formulacdo das hipéteses e dos
objectivos, a referenciacdo dos indices e a elaboracao de indicadores;

* A exploragdo do material - fase longa e que consiste essencialmente em
operag0Oes de codificacdo, decomposicado ou enumeragéo;

« O tratamento dos resultados, a inferéncia e a inter pretagdo — o0s
resultados em bruto sé@o tratados de maneira a serem significativos e vélidos.
Posteriormente, podem entéo propor-se inferéncias e adiantar interpretacdes
tendo em vista os objectivos previstos.

De acordo com a metodologia utilizada, o contetdo proveniente das seis entrevistas
sera desmontado e analisado recorrendo a um estudo minucioso das palavras e das
frases que as comp&em, procurando fragmenta-las e agrupa-las posteriormente por
categorias, segundo o0 mesmo sentido e a mesma intencionalidade e tendo como base de
sustentacdo os objectivos pré-estabelecidos do estudo. Apos efectuar uma avaliagéo,
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enumeracdo e comparagao rigorosas, irA determinar-se quais os indicadores que se
destacardo dos restantes com a intencionalidade de ir estruturando bases de analise
dentro da significagdo obtida. No fundo, proceder-se-4 a uma anadlise categorial que

significa desmembrar o texto em unidades (Bardin, 2008).

Segundo Sampieri (2010), a categorizagéo na andlise de contetdo deve obedecer a

varios critérios para garantir o rigor e a qualidade dos dados recolhidos:

« Validade — é uma caracteristica inicial e basica de todo e qualquer conjunto
de categorias. Dizer que uma categoria € vdlida é dizer que é adequada,
pertinente, significativa e Gtil em termos do trabalho proposto;

« Exaustividade - deve possibilitar a inclusdo de todas as unidades de analise;

e Homogeneidade - a organizacdo deve ser fundamentada num Unico
principio ou critério de classificacéo;

e Exclusividade —um mesmo dado ndo pode ser incluido em mais do que uma
categoria;

« Objectividade - as regras de classificacdo séo explicitadas com suficiente
clareza para que possam ser aplicadas consistentemente ao longo de toda a
analise. A construcdo da validade e das demais caracteristicas descritas
anteriormente deve ocorrer ao longo de todo o processo de analise porque s6

assim podem ser atingidos os objectivos definidos.

Da andlise dos dados realizada resultou um conjunto de areas tematicas, categorias
e subcategorias que estdo retratadas na matriz de reducdo de dados (anexo IV) onde

também se podem visualizar as unidades de analise.

6. Consideragdes éticas

Os investigadores devem funcionar dentro de uma ética de respeito por todos os
envolvidos, directa ou indirectamente, na investigacdo, sejam eles individuos humanos
singulares, grupos ou organizacdes. A adesdo a uma ética de respeito implica que os
envolvidos, sem excepgbes ou preconceitos, sejam tratados de forma justa, com

sensibilidade e dignidade e traduz-se nas seguintes responsabilidades:

« Consentimento voluntario informado - O respeito pelos participantes
encontra no requisito do consentimento voluntario informado um principio
fundamental a ser respeitado. O consentimento voluntario informado €, por
regra, a condicdo na qual deve ser conseguido o envolvimento dos
participantes na investigacao. Tal consentimento supde, por principio, que

cabe aos investigadores assegurar que 0s participantes entendem e
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concordam com a sua participacdo, sem qualquer coaccdo, antes de se
iniciar a investigagdo, bem como compreendem o processo em que Vao estar
envolvidos, isto €, os objectivos gerais da investigagdo, o modo como a
mesma se realizard, os produtos que se poderdo esperar e modo de eventual
divulgacdo. Nas sociedades ou organizagcbes em que se requeira uma
abordagem colectiva ao consentimento (por exemplo, no caso portugués, o
consentimento da administragdo educacional para investigacbes
desenvolvidas em escolas publicas), deve a mesma ser obtida, sem que tal
exclua a necessidade de obtencdo de consentimento informado junto dos
potenciais participantes directos na investigagdo. Quando a investigacdo
envolve participantes com idade abaixo da maioridade definida pelo
respectivo pais (18 anos, no caso portugués), deve 0 consentimento
voluntério informado de pais ou tutores ser previamente obtido e devem ser
respeitadas as respectivas legislagcbes nacionais relativas a proteccdo de
menores.

Direito de retirada - Os investigadores informam os participantes que em
qgualguer momento se podem retirar da investigagao e respeitam tal direito.
Evitar dano - Os investigadores devem procurar assegurar 0 menor
desconforto, constrangimento, sobrecarga possiveis aos participantes na
investigacdo, devem procurar coloca-los a vontade e néo ir além da intrusdo
inteiramente necessaria aos objectivos do estudo, devendo desistir de ac¢des
gue se verifique trazer ao participante alguma forma de prejuizo emocional ou
outro.

Confidencialidade/Anonimato - Os investigadores devem respeitar 0s
direitos dos participantes a sua privacidade, garantindo os seus direitos de
confidencialidade e anonimato, a menos que eles ou seus representantes
legais de forma, esclarecida e livremente abdiguem desses direitos.
(Pessini, 2002; Kovacs, 2003; Barbosa & Neto, 2006; Gongalves, 2013)

No sentido de atendermos a todos estes principios, inicialmente foi formalizado um

pedido de autorizagdo para realizagdo do estudo de investigagdo ao Director da

instituicAo (Anexo Il) onde se encontra inserida a Unidade de Cuidados Continuados

Integrados, com a indicacao do tema e dos objectivos do estudo assim como o método

de recolha de dados e quais os participantes, que por sua vez o encaminhou para a

comissao de ética que emitiu parecer favoravel a realizacdo do mesmo (Anexo llI).

A todos os enfermeiros que participaram no estudo foi pedido um consentimento

informado através de formulario préprio (Anexo V) e foi-lhes permitido o direito de recusa
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na participacdo ou interrupcdo da colheita de dados em qualquer momento, sem que

existisse qualquer consequéncia.

As entrevistas foram realizadas com recurso a gravagédo de voz em suporte digital,
apos autorizacdo de todos os participantes. A sua utilizacdo foi realizada apenas com o
objectivo da posterior transcricdo do conteludo, que sera permanentemente destruido
apos a conclusdo do presente estudo. Por forma a manterem-se 0s principios
mencionados anteriormente, especialmente o da confidencialidade, as entrevistas foram
encriptadas de E1 a E6. Apds a transcricdo das entrevistas foi proporcionado aos

participantes a sua leitura por forma a ser confirmado e validado o seu conteudo.
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CAPITULO IIl - APRESENTACAO E ANALISE
DOS DADOS
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Este capitulo tem como objectivo apresentar e analisar os dados obtidos através do
percurso metodolégico anteriormente descrito.

Da andlise das entrevistas, resultou um conjunto de dados que agrupamos em seis
areas temadticas: significado de ma noticia; tipo de ma noticia comunicada pelos
enfermeiros; sentimentos experienciados pelos enfermeiros na comunicacao de uma ma
noticia; estratégias mobilizadas pelos enfermeiros para comunicar uma ma noticia;
factores que interferem no processo de comunicagdo de mas noticias; sugestdes dos
enfermeiros para melhorar o processo de comunicagdo de mas noticias. (Tabela 1)

Tabela 1: A comunicacdo de mas noticias numa unidade de cuidados continuados
integrados: areas tematicas, categorias e subcategorias.

Area Categoria Subcategoria Unidades
Tematica de analise
Informagé&o desagradavel 1
Significado Informag&o com impacto emocional 5
de
Ma Noticia Informagé&o de uma condic&o diferente 1
Informag&o com impacto nas actividades de vida diéria 1
Morte 6
Tipo de ma
i Doenca Grave 1
noticia
comunicada Agudizacao da situacao clinica 6
pelos
Enfermeiros Perda de autonomia 1
Tristeza 4
Angustia 1
. Alivio 1
Sentimentos
experienciad Ansiedade 3
os pelos
Enfermeiros Medo 1
Inseguranca 1
Frustragéo 1
Satisfacdo 1
Paz 1
Ser objectivo(a) 3
Ser sensivel 2
. Respeitar 1
Estratégias s
mobilizadas Utilizar tom de voz suave 2
pelos
Enfermeiros Dar Conforto 2
Estar calmo (a) 1
Ser honesto(a) 1
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Promover uma relagéo de confianga

Ser Directo(a)

Criar empatia

Solicitar apoio de outro profissional

Preparagéo antecipada para a perda

Dar “tiros de aviso”

Adaptar discurso

Factores
que
interferem
no processo

Relacionados com 0 modo de comunicagdo

Empatia e confianga

Linguagem

Promogéo da escuta activa

Ambiente

Meio de comunicagéo - telefone

Relacionados com a situagéo de doenga

Gravidade da situag&o clinica

Situagédo inesperada

Relacionados com o doente/familia

Satisfagéo da familia

Idade do Doente

Receptividade do doente/familia para receber a méa noticia

Conhecimento do doente/familia da situag&o clinica

Resiliéncia do doente/familia

de
L Ajuda antecipada para a perda
comunicaca
0 de mas Negacéo do doente/familia
noticias
Incerteza da reacgao doente/familia
Personalidade do doente/familia
Falta de disponibilidade
Relacionados com o enfermeiro Inexisténcia de relagéo prévia & doenga
Presenca de pessoas significativas/familia
Sugestdes Ser compreensivo
dos

Enfermeiros
para
melhorar o
processo de
comunicacé
o de mas
noticias

Formacé&o na area da comunicagéo de mas noticias

Realizagdo de conferéncias familiares

Conhecimento prévio da situacéo

Sem sugestdes
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1. Significado de Ma Noticia

Os participantes atribuiram diversos significados a uma ma noticia. Como se pode
observar na figura 2, os enfermeiros definem ma noticia como sendo uma informacao
desagradavel, de uma condicdo diferente, com impacto emocional e nas actividades de

vida diaria.

Figura 2 - Significado de Ma Noticia para os Enfermeiros — categorias

Informacgdo
desagradavel
Informacgo Significado )
com impacto Informagdo
nas — de —  com impacto
actividades de . L. emocional
vida didria Ma Noticia
I
Informacgdo
de uma
condigdo

diferente

Um dos significados atribuido & m& noticia € uma Informagdo desagradavel,
manifestando-se na seguinte afirmacao:

(...) “Uma ma noticia para mim significa ter de dizer a alguém alguma coisa
desagradavel, ou seja, alguma coisa que vai provocar uma sensacdo desagradavel,
desconfortavel “ (...) E1

Para a maioria dos participantes (5) a ma noticia € uma informagdo com

impacto emocional , traduzindo-se nas seguintes afirmacdes:

(...) "Uma ma noticia para mim significa ter de dizer a alguém alguma coisa (...) que vai
mexer emocionalmente com alguém” (...) E1

(...) "Para mim uma ma noticia é algo que nos provoca dor e sofrimento” (...) E2

(...) “E algo que produz sensacdes desagradaveis como o medo, a ansiedade, a

insegurancga” (...) E3
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(...) “Para mim uma mé noticia é uma noticia que vai provocar algum sentimento mau de

angustia ou sofrimento & pessoa que o vai receber” (...) E4

(...) “Uma informacéo que cria ansiedade” (...) E6

Outro significado atribuido & méa noticia € a informagdo de uma condigédo

diferente:

(...) "A informacdo de uma condicdo diferente (neste caso relacionado com o utente),
que podera necessitar do estabelecimento de uma relagédo de ajuda profissional-utente-

familia, na preparacao de estratégias adaptativas a essa condicao” (...) E5

Para um dos enfermeiros a ma noticia € uma informacdo com impacto nas

actividades de vida diaria:
(...) “Uma informacéo que (...) destabiliza a rotina” (...) E6
2. Tipo de mé noticia

Para os Enfermeiros desta unidade de cuidados continuados o tipo de ma noticia
comunicada com mais frequéncia sdo a morte, a doenca grave, a agudizacao da situacao

clinica e a perda de autonomia. (figura 3)

Figura 3 - Tipo de ma noticia comunicada pelos Enfermeiros - categorias

Morte

Tipo
Perda de Doenga
.- de
autonomia Grave
ma noticia

Agudizagdo
da situagdo
clinica

Relativamente a morte, todos os participantes a identificaram como o tipo de méa
noticia mais comunicada pelos Enfermeiros nesta Unidade de Cuidados Continuados

como se confirma pelas seguintes afirmacgoes:
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(...) “Infelizmente ja tive vérias vezes de comunicar mas noticias enquanto enfermeira,
uma das muitas que ja me aconteceu foi ter de comunicar a um filho muito presente o
falecimento do pai.... (Siléncio), foi muito dificil dado que este filho se encontrava em
negacdo do estado de salde do pai” (...) “A mais frequente é sem dulvida o

falecimento/morte” (...) E1

(...) “Enquanto enfermeira na UCC ja tive de partilhar mas noticias. Informar cuidadores
da morte do seu familiar (...). “As mas noticias mais comunicadas séo (...) morte do
doente” (...) E2;

(...) “o seu falecimento” (...) E3

(...) “Uma ma noticia que ja tive de partilhar foi a morte de um utente aos familiares que
ndo estavam minimamente preparados para que tal facto acontecesse” (...). “As mas

noticias que mais frequentemente sdo comunicadas na unidade sdo a morte” (...) E4

(...) “A comunicagdo da morte, quanto esta ndo estava “prevista” € de facto uma vivéncia

muito constrangedora” (...) E5
“Situacdo de morte (...).” E6

Um dos participantes refere a doenca grave como outro conceito de ma noticia
comunicada pelos Enfermeiros e partilha-a da seguinte forma:

“Penso que as mas noticias relacionadas com doenca grave incuravel ou com a morte

sao usuais no contexto de cuidados continuados (...) " E5

Todos os participantes mencionam a agudizacdo da situacdo clinica como outro

tipo de ma noticia comunicada neste contexto de cuidados:

(...) “a agudizacao do estado de saude também acontece muito” (...) E1
(...) “As mas noticias mais comunicadas sdo a agudizacao” (...) E2

(...) "O agravamento do estado de saude dos utentes” (...) E3

(...) "As mas noticias que mais frequentemente sao comunicadas na unidade onde laboro

(...) a agudizacgéo do utente e consequentemente o envio ao SU” (...) E4
(...) “o agravamento do estado de saude/doenca” (...) E5
“Situacao (...) de agudizacdo.” E6

Surge ainda na voz de um dos participantes que outro tipo de ma noticia comunicada

pelos Enfermeiros é a Perda de autonomia:
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(...) “a perda de autonomia” (...) E5

3. Sentimentos experienciados pelos Enfermeiros na comunicacdo de
uma ma noticia.

Através dos discursos dos participantes, foram enumerados um conjunto de
sentimentos experienciados pelos Enfermeiros na comunicacdo de uma ma noticia,
sendo eles a tristeza, a angustia, o alivio, a ansiedade, o medo, a inseguranca, a

frustragdo, a satisfacdo e a paz. (figura 4)

Figura 4 - Sentimentos experienciados pelos Enfermeiros na comunicacdo de uma ma noticia -

categorias

Tristeza
Paz | Angustia

Satisfagdo Alivio
— Sentimentos _—

experienciados
pelos Enfermeiros

~ ™~

Frustracdo / \ Ansiedade

Inseguranca Medo

No que diz respeito & tristeza , quatro participantes relatam da seguinte forma:
(...) “Bem... atristeza, “ (...) E1
“ Tristeza, (...) “E2
(...) “Quando noticio uma ma noticia vivencio emog¢des como a tristeza” (...) E4

(...) “tristezae ” (...) E6
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No que toca & angustia um participante menciona:
(...) “Bem... angustia” (...) E1
O alivio foi um sentimento/emocéo experienciado por um participante, que relata:
(...) “Bem... alivio no sentido de que acabou o sofrimento e estd em paz” (...) E1
Relativamente a ansiedade , esta é experienciada por trés participantes:
(...) “A ansiedade” (...) E3
(...) “Quando noticio uma ma noticia vivencio emoc¢des como a ansiedade” (...) E4;

(...) “O facto de tentar contactar e ndo conseguir criou uma grande ansiedade em mim”
(...)E6

Um dos participantes evidencia 0 medo como sentimento/emocé&o experienciado:
(...) “omedo” (...) E3

Outro sentimento evidenciado por um dos participante foi a inseguranca :
(...) “ainseguranc¢a’ (...) E3

E expresso também por um participante o sentimento de frustracdo e impoténcia
perante comunicacdo de uma determinada ma noticia:

(...) “Quando noticio uma ma noticia vivencio emocgdes como frustracdo (...)

impoténcia” (...) E4
No que concerne a satisfacdo esta é relatada por um participante:

(...) "No geral, e apesar das dificuldades, sinto-me satisfeito por participar

positivamente neste processo” (...) E5
Por fim, um participante identifica a paz como sentimento/emocé&o experienciado:

(...) “paz” (...) E6
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4. Estratégias mobilizadas pelos Enfermeiros para ¢ = omunicar uma ma
noticia.

Com este estudo podemos também identificar as estratégias mobilizadas pelos
enfermeiros para comunicar uma ma noticia. Dos relatos dos participantes emergiram
diversas estratégias: Ser objectivo(a), ser sensivel, o respeito, utilizar tom de voz
suave, dar conforto, estar calmo(a), ser honesto(a), promover uma relacdo de
confianga, ser directo(a), criar empatia, solicitar apoio de outro profissional, a

preparacdo antecipada para a perda, dar “tiros de aviso” e adaptar discurso (figura 5).

Figura 5 - Estratégias mobilizadas pelos Enfermeiros para comunicar uma ma noticia - categorias

Ser
objectivo
Adaptar (a) Ser
discurso sensivel

Dar "tiros X

de aviso" Respelite
Preparacéo Utilizar
antecipada T

para a

perda \ / VOz suave

Estratégias
mobilizadas pelos
Enfermeiros.

Solicitar / \

apoio de Dar
outro Conforto
profissional
Criar Estar
empatia calmo (a)

Ser
e 3 honesto
Directo(a) REIERAT
uma (a)
relagdo de
confianca

No que diz respeito a ser objectivo(a) , trés participantes relatam:

(...) “Eu acho que devemos ser (...), objectivos em relagéo a informacéo que damos” (...)
El
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(...) “Acho necessério (...), clareza nas palavras e empatia com quem esta a receber a
noticia” (...) E2

(...) "Transmito a informacdo adequada” (...) “A relacdo de confianga com o utente/

familia e a comunicacéo (...) objectiva” (...) E3

Dois enfermeiros referem que ser sensivel € uma das estratégias mobilizadas pelos
Enfermeiros para comunicar uma ma noticia como se pode observar nos seguintes

excertos:
(...) “Eu acho que devemos ter sensibilidade” (...) E1
(...) “Ser sensivel” (...) E4
Relativamente, ao respeito , este foi referenciada por um dos participantes:
(...) “Eu acho que devemos ter respeito” (...) E1
Utilizar tom de voz suave, foi expressa por dois dos intervenientes:
(...) "No momento de comunicar uma ma noticia tento utilizar uma voz suave” (...) E2

(...) “ Considero que € fulcral que a comunicacdo seja clara e suave a0 mesmo tempo
ndo colocando a outra pessoa em expectativa. A comunicagédo tem de ser aberta e feita
num ligar calmo sem interferéncias externas” (...) E4

Dar conforto , foi outra das estratégias expressa por dois enfermeiros como é visivel

nos seguintes relatos:

(...) "No momento de comunicar uma ma noticia Tento dentro dos possiveis confortar a
pessoa” (...) E2

(...) “o uso de palavras que trazem conforto” (...) "E confortada quando digo que foi uma

situagcdo que nao provocou sofrimento, estava em paz” (...) E6
Estar calmo(a) foi também evidenciado por um dos participantes:

(...) "No momento de comunicar uma ma noticia tento encontrar-me calma” (...) E2
No que toca a ser honesto(o) um participante verbaliza:

(...) “sendo honesta” (...) E3

Promover uma relagdo de confianca  foi uma estratégia focada por um dos

enfermeiros:
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(...) “promovendo uma relagdo de confianca entre utente/enfermeiro” (...) “A relagéo de

confiangca com o utente/ familia e a comunicacéo clara e objectiva” (...) E3

No tocante a ser directo(a) , um informante indica este aspecto como uma das
estratégias que mobiliza para comunicar uma ma noticia nesta Unidade de Cuidados

Continuados e expressa-o da seguinte forma:
(...) “As estratégias que uso sdo a comunicacao directa sem rodeios” (...) E4

Para a maioria dos participantes (4), criar empatia € outra das estratégias que

mobilizam como se pode observar nas seguintes expressoes:

(...) “Acho necessario ter calma, clareza nas palavras e empatia com quem esta a

receber a noticia” (...) E2

(...) “As estratégias que uso é empatia mas como geralmente estas noticias sao
comunicadas por telefone nao fica facil criar uma relagcao directa de apoio mas tento

apoiar e colocar-me no papel de quem recebeu a ma noticia” (...) E4

(...) “A escuta activa, a relacdo empatica, a presenca, a relacdo de ajuda, a relacédo

terapéutica e o toque” (...) E5
(...) “ Empatia (...) escuta activa” (...) E6

Um dos enfermeiros admite solicitar apoio de outro profissional como estratégia

para comunicar uma ma e fa-lo como se pode ver no seguinte excerto:

(...) “Se existir algum elemento da equipa que reconhecidamente tenha uma relagdo mais

préxima do utente/familia, solicito apoio para a comunicagédo da mé noticia” (...) E5

A preparagéo antecipada para a perda € outra das estratégias mencionada por um

dos participantes:

(...) “Quando prevejo que a curto prazo serd necessario comunicar uma ma noticia, tento
preparar antecipadamente utente/ familia para esse facto” (...) “A relacdo de ajuda pré-
existente” (...) “a preparacdo prévia do utente/familia para a alteragdo da condicao” (...)
E5

Um dos participantes assume que uma das estratégias que mobiliza para comunicar

uma ma noticia é dar “tiros de aviso” e menciona-o da seguinte forma:

(...) "Quando entro em contacto com a familia ndo informo directamente a mé noticia —
situacdo de morte, questiono se esta acompanhado e refiro que ndo tenho boas noticias
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para dar. As pessoas percebem pelo discurso o que vou transmitir. A estratégia adoptada
€ levar a pessoa a deduzir o que vou comunicar.” (...) E6

Por fim um participante refere que nestas situa¢des procura adaptar o discurso

(...) “Tento adaptar o discurso as necessidades de cada familia, ou seja tento ir ao

encontro das suas expectativas” (...) E1

5. Factores que interferem no processo de comunica¢ 8o de mas

noticias.

Relativamente aos factores que interferem no processo de comunicacdo de mas
noticias, foram relatados diversos pelos participantes e que integramos em quatro
categorias: relacionados com o modo de comunicagéo, relacionados com a situacdo de
doenca, relacionados com o doente/familia e relacionados com o Enfermeiro (Figura 6).
Estes factores podem se constituir como facilitadores ou dificultadores.

Figura 6 - Factores que interferem no processo de comunicacdo de mas noticias -

categorias e subcategorias
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70



Relativamente a empatia e confianca , dois participantes evidenciaram o facto do

seguinte modo:

(...) “Empatia com a familia” (...) E1
(...) “a existéncia de uma relacédo de confianga” (...) E6

No que toca, & linguagem um participante verbaliza:

(...) “A linguagem adequada com vocabulario que seja de facil compreensdo para
utente/familia” (...) E3

(...) “Allinguagem desadequada” (...) E3

Outro factor mencionado por um participante é a promocao da escuta activa
(...) “saber escutar” (...) E3

O ambiente foi referenciado por dois participantes como sendo um factor que

interfere no processo de comunicagdo de ma noticia:

(...) “as condicdes do meio envolvente como por exemplo ruido” (...) E3
(...) “um ambiente fisico adequado” (...) E5

(...) “O ambiente fisico ndo preparado também pode ser um factor dificultador neste
processo” (...) E5

Por fim, um outro factor evidenciado por dois dos participantes relaciona-se com o

meio de comunicacéo - telefone

(...) “ouvir através do telefone o desespero da outra pessoa e nao poder fazer nada para

ajuda-la naquele dificil momento” (...) E2

(...) “em caso se morte o facto de estd ser comunicada na maioria das vezes via
telefone” (...) E4

Quanto aos factores relacionados com a situacdo de doenca foram

mencionados a gravidade da situacao clinica e situacao inesperada.
A gravidade da situacgao clinica € referida por um enfermeiro:
(...) “A natureza da noticia, ou seja quanto maior a gravidade, maior a dificuldade” (...) E5

Relativamente ao facto de uma situacdo inesperada , se constituir como factor

dificultador foi expresso por um dos entrevistados:

(...) "Uma noite faleceu uma senhora que ndo era expectavel que essa situacado
acontecesse. Esperei até as 9h da manha para comunicar ao marido...Este ndo atendeu,

foram realizadas varias tentativas de contacto sem sucesso. Até que pelas 12h apareceu

71



na unidade e sem esperar recebeu a noticia. O facto de tentar contactar e ndo conseguir

criou uma grande ansiedade em mim” (...) E6

Os factores relacionados com o doente/familia  sdo satisfacdo da familia, idade
do doente, receptividade do doente/familia para receber a ma noticia, conhecimento do
doente/familia da situacao clinica, resiliéncia do doente/familiar, ajuda antecipada para a
perda, negacdo do doente/familia, incerteza da reac¢do do doente/familia e
personalidade do doente/familia.

No que diz respeito a satisfacdo da familia um participante referiu:
(...) “Satisfagédo da familia nos servigos prestados ao utente” (...) E1

Um aspecto considerado por um participante como factor facilitador para a

comunicacao de mas noticias é a idade do doente :
(...) “Idade do doente” (...) E1 (...) “idade jovem do doente” (...) E1

A receptividade do doente/familia  para receber a ma noticia é outro factor que
interfere no processo de comunicacdo de mas noticias referido por um participante:

(...) “Considero factores facilitadores quando o receptor da mensagem estd preparado
para a ma noticia mas isto tera de ser um trabalho feito de uma forma prévia por toda a

equipa” (...) E4

Dois participantes consideraram que o conhecimento do doente/familia  da
situacao clinica interfere positivamente no processo de comunicacao de mas noticias:

(...) "E facilitador quando o utente ou familia estdo devidamente informados sobre

situagéo do utente” (...) E4
(...) “O facto de os familiares saberem qual a situacao real do familiar internado” (...) E6
A resiliéncia do doente/familia também foi considerado por um participante:
(...) “considero facilitador é a capacidade de resiliéncia do utente ou familiar” (...) E4
No que toca a ajuda antecipada para a perda um participante menciona:

(...) “Arelacdo de ajuda pré-existente” (...) “a preparacdo prévia do utente/familia para a
alteracdo da condicao” (...) E5

Dois dos entrevistados salientaram que a negacdo do doente/familia |,

relacionada como situacéo também interfere no processo de comunicacdo da ma naoticia:

(...) “Estado de negacéo da familia e/ou utente do seu estado de salde/doenca” (...) E1
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(...) “A auséncia de consciencializacao da situacdo e encontrar pessoas em negacao com

uma

A incerteza da reaccdo do doente/familia  foi expressa como outro dos
elementos que dificulta a comunicag&o de ma noticia:

(...) “N&o saber qual a reaccdo que a pessoa vai ter” (...) E2

A personalidade do doente/familiar , também surge como um aspecto

dificultador da comunicacao da ma noticia:

(...) “a personalidade dos intervenientes uma vez que € mais dificil comunicar com
algumas pessoas” (...) E5

esperanca nao real” (...) E6

Por fim, os factores relacionados com o Enfermeiro  que interferem no processo
de comunicacdo de mas noticias remetem-nos para a falta de disponibilidade, a
inexisténcia de relagdo prévia & doenca, a presenca de pessoas significativas/familia

como se pode ver nos seguintes relatos:
(...) “afalta de disponibilidade/tempo” (...) E3

(...) “Factores dificuldades, considero a falta de tempo para apoiar e empatizar com o
utente/familiar estabelecer uma comunicacdo mais clara e menos cientifica para que

desta forma a mensagem seja mais perceptivel” (...) E4
(...) “auséncia de relacéo prévia” (...) E5

(...) “a presenca de pessoas significativas por exemplo, profissionais, amigos, familiares”
(...)E5

(...) “Quando a familia é muito presente” (...) E1

(...) "muitas vezes em caso de comunicacédo de estado de saude existem familiares que

sao muito opinativos e com ideia que sabem tudo da doenga”’ (...) E4

Por fim, é de referir que um participante mencionou que ndo existem factores
facilitadores.
(...) “Na minha opinido acho que a comunicacdo de mas noticias é tdo dificil que
considero que ndo ha factores que facilitadores” (...) E2
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6. Sugestdes dos Enfermeiros para melhorar o proces so de
comunicacao de mas noticias.

As entrevistas realizadas aos participantes deste estudo culminaram num conjunto
de sugestbes para melhorar o processo de comunicacdo das mas noticias. Estas

reportam-se sobretudo ao ser compreensivo, & formacdo na area da comunicacédo de

mas noticias, a realizacdo de conferéncias familiares e conhecimento prévio da
situacdo, como se pode observar na figura 7.

Figura 7 - Sugestdes dos Enfermeiros para melhorar o processo de comunicacdo de mas
noticias - categorias
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Ser compreensivo € uma sugestéo indicada por um enfermeiro para melhorar o
processo de comunicacdo de mas noticias

(...) “Tentar sempre ter um papel reconfortante e compreensivo com o familiar que recebe
a noticia” (...) E1

A necessidade de formag¢do na &area da comunicacdo de mas noticias é
expressa como sugestéo de melhoria por trés participantes:

(...) “... ndo sei...talvez a existéncia de mais formacé&o nesta area.” E3
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(...) “A existéncia de formacdo para todos os profissionais que tem de comunicar mas
noticias, a comunicacgéo entre a equipa multidisciplinar de modo a encontrar estratégias
para que todos possam seguir uma linha orientadora para comunicar mas noticias e a

experiéncia profissional” (...) E4”
(...) “Formacéo” (...) E5

Um dos participantes apresenta como sugestdo para melhorar o processo de

comunicacado de mas noticias a realizacdo de conferéncias familiares:
(...) “conferéncias entre a equipa e os utentes/familia” (...) E5

Também a existéncia de conhecimento prévio da situagdo € mencionada por um
enfermeiro como sugestdo de melhoria do processo de comunicacdo de mas noticias:

(...) “A pessoa que transmite tem que estar segura acerca do que vai dizer e deve

conhecer a pessoa a quem transmite a noticia” (...) E6

Por fim, um participante refere ndo ter sugestdes para melhorar o processo de

comunicacado de mas noticias: (...) “Nao me ocorre nada no momento.” E2

Concluida a apresentacdo e andlise dos dados que nos permitiu ter uma visao
global do olhas dos Enfermeiros sobre a comunicacdo de mas noticias em contexto de
cuidados continuados integrados, no capitulo seguinte vamos proceder a discussao dos

resultados.
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CAPITULO VI - DISCUSSAO DOS
RESULTADOS
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No presente capitulo, vamos proceder a discusséo dos resultados com base em
ideias e estudos de outros autores que se debrucam sobre a teméatica e a minha propria

analise e reflexao.

Seréa apresentada de forma similar ao capitulo anterior através da sequéncia das
varias areas teméticas, para que deste modo seja possivel adquirir uma visédo global dos

resultados obtidos.

Significado de Ma Noticia

A enfermagem é uma ciéncia e tem como objectivo primordial o tratamento de
doencas e o cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou em comunidade de
modo integral e holistico. Os enfermeiros séo profissionais com formacédo e funcfes
distintas dentro de uma mesma é&rea e ajudam a promover, a manter e a restabelecer a
saude das pessoas embora por vezes seja dificil, pois segundo os participantes do
estudo, estes na sua pratica diaria e vém-se confrontados com a necessidade de
comunicar ao doente e/ou familia informacgfes desagradaveis, com impacto emocional,
nas actividades de vida diaria e que podem exige uma adaptacéo a condicao diferente, é
esse o significado atribuido a Ma Noticia pelos enfermeiros que participaram neste

estudo.

As mas noticias em saude afectam o bem-estar pessoal, familiar e social, dadas

as repercussoes fisicas, sociais e emocionais que acarretam.

Como refere Vandekief, 2001; Muller, 2002; Lima, 2003, ma noticia pode ser
compreendida como aquela que altera drastica e negativamente a perspectiva do
paciente em relacdo ao seu futuro. Um outro conceito € de que toda comunicacao
relacionada com o processo, que traz uma ameaca ao estado mental ou fisico do doente
e um risco deste ver superado o seu estilo de vida ja estabelecido, pode ser considerada
uma ma noticia (Ptacek e Eberhardt, 1996; Almanza-Mufios e Holland, 1999). Podem ser,
portanto, ndo somente um diagndstico terminal, mas também o diagnostico de uma
doenca cronica instavel.

Na comunicacdo com o doente, o profissional de salde deve ter uma conduta
singular, adaptada a cada situacdo e de acordo com a propria condicdo e as proprias

caracteristicas da pessoa doente (Galvao [et. al], 2015).

Também Carneiro (2017), no seu estudo sobre comunicacdo de mas noticias no
servico de urgéncia encontrou um conjunto diverso de significados atribuidos,

nomeadamente: doenca; gerador de sentimentos; noticia com impacto negativo na vida
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pessoal e familiar; mau progndstico; morte; internamento; necessidade; situagdo de fase
terminal; transferéncia de um utente; recusa de transporte (...).

Tipo de ma noticia

Apoés a andlise de dados podemos constatar que a opinido dos participantes é
unanime no que diz respeito ao tipo de ma noticia comunicada nesta unidade de
cuidados continuados. Todos, sem excepcdo, identificam a morte e agudizacdo da
situacao clinica como tipo de ma noticia, e um participante acrescenta a este dois tipos a

doencga grave e a perda de autonomia.

Mesmo sendo num contexto de estudo diferente (servico de urgéncia), Carneiro
(2017) verificou que o tipo de ma noticia mais frequentemente comunicada, vai de
encontro ao nosso estudo, pois também se prende com a morte, 0 mau progndstico; a

necessidade de internamento e situacdo de fase terminal.

Sentimentos experienciados pelos Enfermeiros na com unicacdo de uma ma

noticia.

Relativamente aos sentimentos experienciados, 0s participantes relatam uma
certa diversidade sendo o mais relatado a tristeza, mas também a angustia, o alivio, a

ansiedade, o medo, a inseguranca, a frustracao, a satisfacdo e até mesmo a paz.

Estes sentimentos reflectem o que nos refere Pereira (2008) ao afirmar este é um
dos momentos mais perturbadores no desempenho do profissional no que concerne as

relacdes interpessoais, 0 que pode levar ao afastamento do enfermeiro destas situacoes.

Serra (2006), no sentido de minimizar alguns sentimentos emergentes, como
sejam a angustia e o desespero, o profissional deve compreender a comunicagdo como
um ato improvisado e que deve ter conhecimentos sobre a abordagem comunicacional e
todas as formas de expresséo. Este autor refere que o processo de transmissdo de MN

pode tornar-se demasiado “pesado” para o profissional envolvido.
Estratégias mobilizadas pelos Enfermeiros para comu nicar uma ma noticia.

Pela analise dos discursos pode observar-se que os enfermeiros, quando
comunicam uma ma noticia, ndo seguem nenhum modelo de actuacdo especifica uma

vez que comunicam a Ma Noticia de forma individual adequando a cada doente/familia.

Deste modo foi possivel obter um conjunto de variadas estratégias mobilizadas
pelos participantes para comunicar mas noticias tais como, uma relacdo de confianca,
criar empatia, respeitar, ser sensivel, dar conforto, estar calmo, adaptar discurso, utilizar

tom de voz suave, dar tiros de aviso e a0 mesmo tempo ser honesto(a), ser directo(a),
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ser objectivo(a), se possivel realizar preparacéo antecipada para a perda e caso haja um
colega com mais creditagdo ou melhor relacdo empdética ha um participante que refere

gue se deve solicitar apoio de outro profissional.

Na opinido de Fonseca (2012) os enfermeiros transmitem a ma noticia aos
familiares, sempre com a preocupacdo em estabelecer uma relacdo de ajuda, interagindo
com estes transmitindo calma e tranquilidade para enfrentar o momento. A transmissao
de mas noticias torna-se por si uma actividade dificil no desempenho do enfermeiro, ja
gue a ma noticia surge de forma subita e tragica para aquela familia e o profissional tem
que gerir todo o processo, quer a situacao de crise em que a familia se encontra, quer a

sua propria situacdo como pessoa e profissional.

De acordo com Sousa (2013, p.107) “na preparacédo do ambiente salientam-se o
encaminhamento para um local mais resguardado, apesar de inadequado como
verificamos anteriormente, a selec¢éo dos profissionais que devem comunicar a noticia e

a identificacdo do receptor da mensagem”
Factores que interferem no processo de comunicagéo de mas noticias.

Ao longo da andlise dos dados obtidos podemos verificar que os participantes
enunciaram um conjunto de factores que interferem na comunicacdo de mas noticias
como sendo facilitadores ou como dificultadores da comunicacdo de ma noticia. Estes
podem relacionar-se com o tipo de comunicagdo, com a situacdo de doenca, com o
doente/familia ou com o Enfermeiro. Estes dados sugerem que todos os participantes
tém especial cuidado em tentar perceber como a ma noticia afectara o doente e a sua

familia.

Esta preocupagdo e comunicacdo destes factores é importante, pois como
referem Muller (2002) e Vandekief (2001) a vida de uma pessoa doente pode ser
diminuida ndo apenas pelos actos, mas também pelas palavras, deste modo é de
extrema importancia respeitar e evitar todas as coisas que tenham a tendéncia de

desencorajar o doente e deprimir seu espirito.

Segundo Muller, 2002, Os factores mais importantes para os doentes quando
recebem mas noticias sdo as competéncias do profissional, sua honestidade, atencéo, o
tempo, um diagndstico directo e compreensivel e 0 uso de uma linguagem clara. J& os
familiares buscam privacidade, uma atitude positiva do médico, sua competéncia, clareza

e tempo.

Embora o seu estudo seja direccionado para a comunicacao de mas noticias em

contexto de morte inesperada, Sousa (2013, p.105) observou que “a inadequabilidade do

80



ambiente fisico, foi salientado pela maioria dos enfermeiros, sendo expressa a
necessidade de existir um espaco adequado e devidamente preparado para a

comunicagao das mas noticias”

Ademais a falta de habilidade de comunicacdo dos profissionais pode afectar a
satisfacéo, adesdo ao tratamento, qualidade de vida e o resultado do tratamento de seus
pacientes (Farber, 2002).

No que refere aos factores relacionados com o doente/familia destaca-se a
satisfacdo da familia, a idade do doente, a receptividade do doente/familia para receber a
ma noticia, o conhecimento do doente/familia da situacdo clinica, a resiliéncia do
doente/familiar, a ajuda antecipada para a perda, a negacdo do doente/familia, a

incerteza da reaccdo do doente/familia e a personalidade do doente/familia.

Como refere Medeiros e Lustosa (2011, p. 220), “a morte de uma crian¢ca € uma
experiéncia emocional mais intensa que a morte de um adulto. Também a morte subita é

mais traumatica do que a morte por doenca prolongada”.

No que concerne aos factores relacionados com o Enfermeiro, os participantes
mencionam a falta de disponibilidade, a inexisténcia de relacdo prévia & doenca, a
presenca de pessoas significativas/familia.

Sousa (2013, p.104) verificou no seu estudo que um dos factores que interferem

no processo de comunicacdo de mas noticias é a falta de tempo, referindo que “a
complexidade do processo de comunicacdo da ma noticia no contexto de morte
inesperada num servico de urgéncia, exige tempo, ndo s6 na sua transmissdo, mas
fundamentalmente na organizagdo de todas as fases, desde a preparacdo do ambiente
até ao apoio e encaminhamento posterior da familia. Os informantes evidenciam na

generalidade a escassez de tempo para este processo”

Sugestdes dos Enfermeiros para melhorar o processo de comunicacéo de

mas noticias

Este estudo também nos permitiu perceber as sugestbes dos enfermeiros para
melhorar o processo de comunicagdo. Pelos discursos dos participantes estas sugestfes
prendem-se com: a formacdo especifica na area da comunicacdo de mas noticias; ser
compreensivo; a existéncia de conferéncias familiares e o conhecimento prévio da

situacéo do doente.

Apesar de na actualidade existir uma maior atencéo e investimento na formagé&o

nesta area, é importante que esta seja acompanhada de um treino apropriado.
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O desconforto e incerteza, associados as dificuldades de dar as mas noticias,
podem levar os profissionais de saide a um afastamento emocional de seus doentes.
Apesar de ser um tema importante para a pratica clinica e possuir guias para varios
grupos profissionais (Vandekief, 2001) a forma de dar més noticias néo esta baseada em
evidéncias cientificas. A eficacia clinica de muitas recomendacgdes nao foi empiricamente
demonstrada — menos de 25% das publicacdes sobre como dar mas noticias sao
baseadas em estudos originais e estes estudos comummente tém limitacbes
metodolégicas. Muitos estudos tém demonstrado, no entanto, que uma educacéo focada
no desenvolvimento de habilidade em dar mas noticias pode contribuir para minimizacéo

desse hiato (Vitorino [et. al]).

Para Hesbeen (2000) a formacgéo esta inerente a existéncia humana facilitando a
descoberta das suas potencialidades, referindo que a formagdo continua “é a
oportunidade de prosseguir e aprofundar o despertar para a maravilha do outro e para as

coisas da vida”.

Também Pires (2002) refere que as aprendizagens que sao realizadas no ambito
do trabalho sdo fundamentais para o individuo e para organizacéo, existe uma aquisi¢ao
de saberes e de saberes-fazeres necessarios para a pratica contribuindo para o

desenvolvimento e evolucdo do profissional.

Barbieri (1992) refere que a formag@o em situacBes de trabalho é fundamental,
porgue permite explicitar acgbes, processos e planear os passos conduzindo a um
resultado que combina as transformag¢fes da producdo com as identitarias.

Os enfermeiros possuem competéncias que |hes permitem mobilizar
conhecimentos, saberes aprendidos em situacbes concretas, possibilitando o
desenvolvimento de capacidades para se auto reciclarem, sendo este um processo

resultante da formacao continua (Lourengo,2005).

Por fim na perspectiva de Xavier (2002) os enfermeiros s6 conseguirdo o éxito no
desempenho do seu papel se procurarem informacdo e assegurarem a actualizacdo da
sua pratica de comunica¢do. Um bom comunicador requer larga formacao para aquisicdo
das pericias exigidas, assim, € necessario aumentar a formacéo sobre competéncias de
comunicacdo, e nomeadamente sobre comunicacdo de mas noticias, para que o0s
profissionais de enfermagem se tornem bons comunicadores e utilizadores de

tecnologias de informacéao.
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Pode-se denotar apés a realizacdo deste trabalho que a comunicacdo é de uma
importancia extrema, principalmente. Principalmente quando se fala de noticias de um
caracter mais delicado (fim de vida, dor, sofrimento, morte, entre outros). A sua
comunicacao pode ser particularmente complexa e penosa quer para o profissional, quer
para a familia e o doente. Assim sendo, este tipo de comunicacédo deve ser assertiva de
modo a fortalecer as relacfes interpessoais favorecendo assim a aceitagdo de uma ma

noticia.

A maioria dos profissionais de saude tém dificuldade em lidar com o sofrimento do
doente, sendo a comunicacdo da ma noticia uma tarefa extremamente complexa. Sabe-
se que este transtorno estd relacionado com os seus medos, a falta de suporte e

formacgé&o (Nonino [et. al], 2012).

Partilhando destas dificuldades foi realizado este estudo de natureza qualitativa,
exploratério e descritivo, realizado junto de enfermeiros de uma unidade de cuidados
continuados integrados. A recolha de dados efectuada através da entrevista
semiestruturada permitiu-nos obter um conjunto de resultados a partir dos quais

emergiram as seguintes conclusdes:

- Os participantes deste estudo consideram uma ma noticia, uma informacao
desagradavel, de uma condi¢éo diferente que tem um impacto emocional no doente e um
impacto nas actividades da vida diaria. O tipo de mé& noticia mais comunicada incide
sobre um diagnostico de doenca grave, a perda da autonomia, a agudizacdo de uma

situacao clinica e a morte.

- Existe uma diversidade de sentimentos vivenciados pelo enfermeiro durante o
processo de transmissao de mas noticias nomeadamente a tristeza e a ansiedade, assim

como a angustia, o alivio, 0 medo, a inseguranca, a frustracao, a satisfacdo e paz.

7

- A forma como a ma noticia € comunicada deve ter em atencdo diferentes
aspectos, exigindo sensibilidade, empatia, profissionalismo e muito treino dos
profissionais de saude. Para o efeito, os enfermeiros que participaram no estudo
apontaram um conjunto de estratégias que mobilizam, tais como: a necessidade de criar
empatia, ser objectivo, utilizar um tom de voz calmo, ser sensivel e respeitoso, estar
calmo, ser honesto, ser directo, dar conforto, dar “tiros de aviso”, adaptar o discurso ou

solicitar o apoio de um outro profissional.

- Do discurso dos participantes emergiram um conjunto de factores - facilitadores

e dificultadores - que interferem no processo de comunicacdo de mas noticias e que se
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relacionam com o0 modo de comunicacdo, com a situacdo de doenca, com o
doente/familia e com o Enfermeiro.

- Os factores relacionados com o modo de comunicacado referem-se a empatia e
confianga, & linguagem, & promocao da escuta activa, o ambiente e a comunicacao de
ma& noticia pelo telefone. Quanto aos factores relacionados com a situacdo de doenca
foram mencionados, a gravidade da situagdo clinica e situagdo inesperada.
Relativamente ao factores relacionados com o doente/familia, foram referidos a
satisfacdo da familia, a idade do doente, a receptividade do doente/familia para receber a
ma& noticia, o conhecimento do doente/familia da situacdo clinica, a resiliéncia do
doente/familiar, a ajuda antecipada para a perda, a negacdo do doente/familia, a
incerteza da reaccdo do doente/familia e a personalidade do doente/familia. Por fim, os
factores relacionados com o Enfermeiro remetem para a falta de disponibilidade, a
inexisténcia de relacdo prévia & doenca, a presenca de pessoas significativas e a

presenca da familia.

- Como sugestdes para melhorar a intervengdo na comunicacdo de mas noticias
surge a formacdo continua nesta area, conferéncias com os familiares com o intuito de

melhorar o processo de comunicacdo de mas noticias e ser mais compreensivo.

A realizacdo deste estudo evidencia a complexidade da tematica escolhida e
mostra a complexidade do processo de comunicacdo e da dificuldade que o ser humano
tem em lidar com o anuncio da doenca e da morte e € uma pequena pedra na construgcao
de um caminho que comeca a ser construido.

Ao finalizar, quanto as perspectivas futuras, esperamos que todo o trabalho
desenvolvido se constitua uma base de reflexdo/consciencializacdo para quem, se
interessa por esta area. Esperamos que o estudo possa contribuir para uma melhor
intervencdo dos enfermeiros e nesse sentido, favorecer a qualidade de cuidados de
saude prestados. Desejamos ainda que este estudo promova a reflexdo e discussao
construtiva para o desenvolvimento de competéncias na area de comunicacdo de mas

noticias.

Por fim, consideramos que seria interessante desenvolver este estudo noutra
unidade de cuidados continuados Integrados, noutra regido do pais e assim, perceber

eventuais diferencas e semelhancas.

Apesar de algumas dificuldades, nomeadamente na recolha de dados, uma vez
gue os participantes se encontravam envolvidos na dindmica do servigo, interferindo na

disponibilidade para a entrevista o que foi ultrapassado com o reagendamento destas e
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das limitacdes associadas a nossa pouca experiéncia na investigacdo, acreditamos, que
o trabalho desenvolvido foi importante para refletir, analisar e crescer a nivel pessoal e

profissional.
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Anexo |

(Guiao da entrevista)



| Parte - Acolhimento

Identificagdo do investigador;

Objectivo: « Informar acerca do tema e da sua pertinéncia e dos objetivos
Informar o
do estudo;
entrevistado _ . - .
+ Garantir a confidencialidade e anonimato;
* Solicitar autorizacdo para a participagdo no estudo e
gravacao da entrevista.
Il Parte — Caracterizacao do entrevistado
Objectivo:

Caracterizar
0]

entrevistado

Idade

Género
Feminino
Masculino

Formacao académica
Licenciatura

Especialidade

Mestrado

Doutoramento em

Outra

Tempo de servigco

Tempo de servi¢co na Unidade




GUIAO DA ENTREVISTA

IIl Parte — Objectivos/questdes orientadoras

Objectivos Especificos:

Questbes orientadoras

Identificar o significado de ma 1. O que significa para si uma ma

noticia para os enfermeiros de noticia?

uma Unidade de Cuidados 2. Quer partilhar uma experiencia de

Continuados; comunicacado de ma noticia
enquanto enfermeira/o numa
Unidade de Cuidados
Continuados?

Descrever o tipo de ma noticia 1. Que tipo de mas noticias s&o

gue é comunicada numa unidade comunicadas mais

de Cuidados Continuados; frequentemente nesta Unidade de
Cuidados Continuados?

Perceber os sentimentos 1. Que sentimentos vivéncia

vivenciados pelos enfermeiros aquando da comunicacgdo de uma

guando comunicam uma ma ma noticia nesta Unidade de

noticia numa Unidade de Cuidados Continuados?

Cuidados Continuados;

Identificar as estratégias que os 1. Que estratégias mobiliza para

enfermeiros mobilizam para comunicar uma ma noticia nesta

comunicar mas noticias numa Unidade de Cuidados

Unidade de Cuidados Continuados?

Continuados; 2. Que habilidades comunicacionais
utiliza ou considera necessarias?

Identificar os factores que 1. No processo de comunicagdo de

interferem no processo de 0 que considera como:

comunicacdo de mas noticias 1.1 Factores facilitadores?

numa Unidade de Cuidados 1.2 Factores dificultadores?

Continuados; 2. Quer apresentar sugestdes que

possam contribuir para melhorar o
processo de comunicacao de mas

noticias?




Anexo |l

(Pedido de autorizagéo para realizacdo do estudo)



Raquel José Andrade de Sousa Cunha
]
I

AIC

Exmo. Senhor Doutor [
Director da |G

Assunto: Pedido de autorizacdo para realizagdo de u  ma dissertacdo para obtencéo
do titulo de Mestre.

Exmo. Senhor Director,

Eu, Raquel José Andrade de Sousa Cunha, portadora do Cartao de cidaddo com o n°®
12477336, a exercer fungdes de enfermeira na unidade acima referida, encontro-me
inscrita no 1V Mestrado em Cuidados Paliativos no Instituto Politécnico de Viana de
Castelo - Escola Superior de Saude.

Para obtencéo do titulo de Mestre, necessito realizar uma dissertacao, intitulada: “ A
comunicacado de mas noticias numa unidade de cuidados continuados: perspectiva dos
enfermeiros”, sob orientacéo da Professora Doutora Maria Aurora Pereira, e venho por
este meio pedir-lhe autorizagédo para a realizar na unidade na qual trabalho, pois penso
gue a obtencéo deste titulo sera til a Instituicdo, uma vez que me aportara mais
conhecimentos da &rea sobre a qual trabalho na unidade, permitindo-me assim realizar
um trabalho ainda mais completo e reflectido, podendo assim trazer novas ideias a
Instituicdo para continuar a prestar servi¢os de qualidade.

Antecipadamente agradeco a atencédo dispensada ao meu pedido, estando disponivel
para qualquer esclarecimento que necessite.

I 22 o< Novembro de 2017



Anexo Il

(Autorizacdo da Comisséo de Etica instituicio a solicitagdo de realizacio do
estudo)



ComissA0 DE ETicA

P i

Lisboa, 29 de Janeiro de 2018
Ref

Assuntos Parecer sobre o estudo intitulado “A comunicacio de méds noticias numa
Unidade de Cuidados Continuados: A perspetiva do enfermeiro”.

Exmos, Srs.

A Conissio de Erica oGNP rc1ica 10 dia 23 de Janeiro de 2018,

avaliou o pedido de parecer sobre (; estudo intitulado “A comunicagio de més noticias
numa Unidade de Cuidados Continuados: A perspetiva do enfermeiro”, a realizar por
Raquel Conha, na ;

Relativamente a este pedido, a comissdo ndo tem nenhuma objegdo a nivel ético. Por este
facto, pode ser dada autorizagio de realizagdio. Serd, no entanto, necessério que a
Investigadora clarifique 0 método de recolha de informagdo, enviando a esta comissdo o
projeto com essa retificagio.

Sem outro assunto de momento, apresento os melhores cumprimentos,

A Presidente da ﬁf de Ftica
Pl

Doutorg

Comissfio de Eico\g




Anexo IV

(Tabela de reducéo de dados)



Area
Tematica

Categoria

Subcategoria

Unidades de analise

Significado de Ma Noticia

Informacéo
desagradéavel

(...) “Uma ma noticia para mim significa ter de
dizer a alguém alguma coisa desagradavel, ou
seja, alguma coisa que vai provocar uma
sensacdo desagradavel, desconfortavel “ (...)
E1l

Informacdo com
impacto
emocional

(...) "Uma ma noticia para mim significa ter de
dizer a alguém alguma coisa (...) que vai mexer
emocionalmente com alguém”(...) E1

(...) "Para mim uma ma noticia é algo que nos
provoca dor e sofrimento” (...) E2

(...) “E algo que produz sensacdes
desagradaveis como o0 medo, a ansiedade, a
inseguranca” (...) E3

(...) “Para mim uma ma noticia € uma noticia
gue vai provocar algum sentimento mau de
angustia ou sofrimento & pessoa que o vai
receber” (...) E4

(...) “Uma informacéo que cria ansiedade” (...)
E6

Informacéo de
uma condigéo
diferente

(...) "A'informacéo de uma condicao diferente
(neste caso relacionado com o utente), que
poder& necessitar do estabelecimento de uma
relagcdo de ajuda profissional-utente-familia, na
preparacao de estratégias adaptativas a essa
condicao” (...) E5

Informacdo com
impacto nas
actividades de
vida diaria

(...) “Uma informacéo que (...) destabiliza a
rotina” (...) E6




Tipo de mé& noticia comunicada pelos Enfermeiros

Morte

(...) “Infelizmente ja tive varias vezes de
comunicar mas noticias enquanto enfermeira,
uma das muitas que ja me aconteceu foi ter de
comunicar a um filho muito presente o
falecimento do pai.... (Siléncio), foi muito dificil
dado que este filho se encontrava em negacgéo
do estado de salde do pai” (...) “A mais
frequente é sem duvida o falecimento/morte”
(.)E1

(...) “Enquanto enfermeira na UCC ja tive de
partilhar mas noticias. Informar cuidadores da
morte do seu familiar (...) As mas noticias mais
comunicadas séo (...) morte do doente” (...) E2;

(...) “o seu falecimento” (...)ES;

(...) “Uma ma noticia que ja tive de partilhar foi
a morte de um utente aos familiares que nédo
estavam minimamente preparados para que tal
facto acontecesse” (...) As mas noticias que
mais frequentemente sdo comunicadas na
unidade s&o a morte” (...) E4;

(...) “A comunicagdo da morte, quanto esta nao
estava “prevista” € de facto uma vivéncia muito
constrangedora” (...) E5

“Situacdo de morte (...)" E6

Doencga Grave

“Penso que as mas noticias relacionadas com
doenca grave incuravel ou com a morte sédo
usuais no contexto de cuidados
continuados.(...) "E5

Agudizacgédo da
situagéo clinica

(...) “a agudizacgao do estado de salde também
acontece muito” (...) E1

(...) “As mas noticias mais comunicadas séo a
agudizacao” (...) E2;

(...) "O agravamento do estado de saude dos
utentes” (...) E3;

(...) "As mas noticias que mais frequentemente
sdo comunicadas na unidade onde laboro (...) a
agudizacao do utente e consequentemente o
envio ao SU” (...) E4

(...) “o agravamento do estado de
salide/doenca” (...) E5

“Situacgédo (...) de agudizacdo.” E6

Perda de
autonomia

(...) “a perda de autonomia” (...) E5




Sentimentos experienciados pelos Enfermeiros

(...) “Bem... atristeza, “(...) E1;
“ Tristeza, (...). "E2

(...) “Quando noticio uma ma noticia vivencio

Tristeza emocdes como a tristeza” (...) E4;
“(...), tristeza (...)."E6

Angustia (...) “Bem... angustia” (...) E1

Alivio (...) “Bem... alivio no sentido de que acabou o
sofrimento e estd em paz” (...) E1
(...) “A ansiedade” (...) E3

Ansiedade (...) “Quando noticio uma ma noticia vivencio
emocdes como a ansiedade” (...) E4;
(...) “O facto de tentar contactar e nao conseguir
criou uma grande ansiedade em mim” (...) E6

Medo (...) “omedo” (...) E3

Inseguranca (...) “ainsegurang¢a” (...) E3

Frustracao (...) “Quando noticio uma ma noticia vivencio
emocdes como frustracao (...) impoténcia” (...)
E4

Satisfacdo (...) "No geral, e apesar das dificuldades, sinto-
me satisfeito por participar positivamente neste
processo” (...) E5

Paz (...)"paz" (...) E6




Estratégias mobilizadas pelos Enfermeiros

Ser objectivo (a)

(...) “Eu acho que devemos ser (...), objectivos
em relacdo & informacdo que damos” (...) E1
(...) “Acho necessério (...) clareza nas palavras
e empatia com quem esta a receber a noticia”
(...)E2

(...) "Transmito a informacéo adequada” (...) A
relagdo de confianga com o utente/ familia e a

comunicacao (...) objectiva” (...) E3

Ser sensivel

(...) “Eu acho que devemos ter sensibilidade”
(-.)E1

(...) Ser sensivel (...) E4

Respeito

(...) “Eu acho que devemos ter respeito” (...) E1

Utilizar tom de
VOZ suave

(...) "No momento de comunicar uma ma noticia
tento utilizar uma voz suave” (...) E2

(...) “ Considero que é fulcral que a
comunicacao seja clara e suave ao mesmo
tempo ndo colocando a outra pessoa em
expectativa. A comunicacdo tem de ser aberta e
feita num ligar calmo sem interferéncias
externas” (...) E4

Dar Conforto

(...) "No momento de comunicar uma ma noticia
Tento dentro dos possiveis confortar a pessoa”
(...)E2

(...) “o uso de palavras que trazem conforto”
(...) E6 E confortada quando digo que foi uma
situagdo que nao provocou sofrimento, estava
em paz” (...) E6

Estar Calmo(a)

(...) "No momento de comunicar uma ma noticia
tento encontrar-me calma” (...) E2

Ser honesto(a)

(...) “sendo honesta” (...) E3

Promover uma
relacéo de
confianca

(...) “promovendo uma relac¢éo de confianca
entre utente/enfermeiro” (...) A relacédo de
confianca com o utente/ familia e a
comunicacao clara e objectiva” (...) E3




Ser Directo(a)

(...) “As estratégias que uso sdo & comunicagao
directa sem rodeios” (...) E4

Criar empatia

(...) “Acho necessario ter calma, clareza nas
palavras e empatia com quem esté a receber a
noticia” (...) E2

(...) “As estratégias que uso é empatia mas
como geralmente estas noticias séo
comunicadas por telefone néo fica facil criar
uma relacao directa de apoio mas tento apoiar e
colocar me no papel de quem recebeu a ma
noticia” (...) E4

(...) “A escuta activa, a relagdo empatica, a
presenca, a relacdo de ajuda, a relacdo
terapéutica e o toque” (...) E5

(...) “ Empatia (...) escuta activa” (...) E6

Solicitar apoio de
outro profissional

(...) “Se existir algum elemento da equipa que
reconhecidamente tenha uma relagdo mais
proxima do utente/familia, solicito apoio para a
comunicacao da mé noticia” (...) E5

Preparacao
antecipada para a
perda

(...) “Quando prevejo que a curto prazo sera
necessario comunicar uma ma noticia, tento
preparar antecipadamente utente/ familia para
esse facto” (...) A relacédo de ajuda pré-
existente” (...) “a preparagao prévia do
utente/familia para a altera¢&o da condi¢éo” (...)
E5

Dar “tiros de
aviso”

(...) "Quando entro em contacto com a familia
ndo informo directamente a mé noticia —
situacdo de morte, questiono se esta
acompanhado e refiro que ndo tenho boas
noticias para dar. As pessoas percebem pelo
discurso o que vou transmitir. A estratégia
adoptada é levar a pessoa a deduzir o que vou
comunicar.” (...) E6

Adaptar discurso

(...) “Tento adaptar o discurso as necessidades
de cada familia, ou seja tento ir ao encontro das
suas expectativas” (...) E1




de mas noticias

Factores que interferem no processo de comunicacao

Relacionados
com o modo de
comunicacgao

Empatia e confianca

(...) “Empatia com a familia” (...) E1

(...) “a existéncia de uma relagdo de confianc¢a”
(...)E6

Linguagem

(...) “A linguagem adequada com vocabulario
gue seja de facil compreensao para
utente/familia” (...) E3

(...) “A'linguagem desadequada” (...) E3

Promocéo da escuta
activa

(...) “saber escutar” (...) E3

Ambiente

(...) “um ambiente fisico adequado” (...) E5

(...) “as condi¢bes do meio envolvente como por
exemplo ruido” (...)E3

(...) “O ambiente fisico ndo preparado também
pode ser um factor dificultador neste processo”
(...)E5

Meio de comunicacgéo -
telefone

(...) “ouvir através do telefone o desespero da
outra pessoa e nao poder fazer nada para
ajuda-la naquele dificil momento” (...) E2

(...) “em caso se morte o facto de esta ser
comunicada na maioria das vezes via telefone”
(...)E4

Relacionados
com a situagéo
de doencga

Gravidade da situacao
clinica

(...) “A natureza da noticia, ou seja quanto maior
a gravidade, maior a dificuldade” (...) E5

Situacgdo inesperada

(...) "Uma noite faleceu uma senhora que nao
era expectavel que essa situagdo acontecesse.
Esperei até as 9h da manha para comunicar ao
marido...Este ndo atendeu, foram realizadas
varias tentativas de contacto sem sucesso. Até
gue pelas 12h apareceu na unidade e sem
esperar recebeu a noticia. O facto de tentar
contactar e ndo conseguir criou uma grande
ansiedade em mim” (...) E6

Relacionados
com o
doente/familia

Satisfacao da familia

(...) “Satisfacao da familia nos servigos
prestados ao utente” (...) E1

Idade do doente

(...) “Idade do doente” (...) E1

(...) “idade jovem do doente” (...) E1

Receptividade do
doente/familia para
receber a ma noticia

(...) “Considero factores facilitadores quando o
receptor da mensagem esta preparado para a
ma noticia mas isto tera de ser um trabalho feito
de uma forma prévia por toda a equipa” (...) E4

Conhecimento do
doente/familia da situagéo
clinica

(...) "E facilitador quando o utente ou familia
estdo devidamente informados sobre situacéo
do utente” (...) E4




(...) “O facto de os familiares saberem qual a
situacao real do familiar internado” (...) E6

Resiliéncia do
doente/familia

(...) “considero facilitador é a capacidade de
resiliéncia do utente ou familiar” (...) E4

Ajuda antecipada para a
perda

(...) “Arelacdo de ajuda pré-existente” (...) E5
(...) “a preparacao prévia do utente/familia para
a alteracdo da condicao’(...) E5

Negacéo do
doente/familia

(...) “Estado de negacao da familia e/ou utente
do seu estado de salde/doenca” (...) E1

(...) “A auséncia de consciencializagdo da
situacdo e encontrar pessoas em negag¢ao com
uma esperanca nao real” (...) E6

Incerteza da reacc¢éo do
doente/familia

(...) “N&o saber qual a reaccéo que a pessoa vai
ter” (...) E2

Personalidade do
doente/familia

(...) “a personalidade dos intervenientes uma
vez que é mais dificil comunicar com algumas
pessoas” (...) E5

(...) "muitas vezes em caso de comunicacao de
estado de saude existem familiares que sédo
muito opinativos e com ideia que sabem tudo da
doenca” (...) E4

Relacionados
como
enfermeiro

Falta de disponibilidade

(...) “a falta de disponibilidade/tempo” (...) E3

(...) “Factores dificuldades, considero a falta de
tempo para apoiar e empatizar com o
utente/familiar estabelecer uma comunicacdo
mais clara e menos cientifica para que desta
forma a mensagem seja mais perceptivel” (...)
E4

Inexisténcia de relacédo
prévia a doenga

(...) “auséncia de relacéo prévia” (...) E5

Presenca de pessoas
significativas/familia

(...) “a presenca de pessoas significativas por
exemplo, profissionais, amigos, familiares” (...)
E5

(...) “Quando a familia € muito presente” (...) E1




ode

Sugestbes dos Enfermeiros para melhorarem o process

icias

ti

do de mas no

comunicacao

Ser compreensivo

(...) “Tentar sempre ter um papel reconfortante
e compreensivo com o familiar que recebe a
noticia” (...) E1

Formacdo na

(...) “... ndo sei.... talvez a existéncia de mais

area da formacéo nesta area.” E3

comunicacao de A .

ma not'cga (...) “A existéncia de formagé&o para todos os

s hoticias profissionais que tem de comunicar mas

noticias, a comunicagédo entre a equipa
multidisciplinar de modo a encontrar estratégias
para que todos possam seguir uma linha
orientadora para comunicar mas noticias e a
experiéncia profissional” (...) E4”
(...) “Formacao” (...) E5

Conferéncias (...) “conferéncias entre a equipa e 0s

familiares utentes/familia” (...) E5

Conhecimento
prévio

(...) “A pessoa que transmite tem que estar
segura acerca do que vai dizer e deve conhecer
a pessoa a quem transmite a noticia” (...) E6

Sem sugestdes

(...) “Nao me ocorre nada no momento.” E2




Anexo V

(consentimento informado)



CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, Raquel José Andrade Sousa Cunha, aluna do IV Mestrado em Cuidados
Paliativos no Instituto Politécnico de Viana de Castelo - Escola Superior de Saulde,
pretendo realizar um estudo de investigacdo sobre “A comunicacdo de mas noticias
numa unidade de cuidados continuados: perspectiva dos enfermeiros”, sob orientagdo da
Professora Doutora Aurora Pereira. Assim, surgiu a necessidade de recolher dados a

enfermeiros prestadores de cuidados directos ao utente.

Nesse sentido, serd pertinente esclarecer determinados aspectos que pretendemos

cumprir rigorosamente:

a. A informagéo recolhida sera utilizada exclusivamente para este trabalho e ndo
estara ao acesso de terceiros;

b. O trabalho destina-se a conhecer a vivéncia do enfermeiro ao transmitir uma ma

noticia;
c. Os dados serao colhidos através de uma entrevista semi-estruturada, escrita;
d. A seleccéo dos informantes sera de acordo com os critérios de elegibilidade;
e. Nao se prevéem danos fisicos, emocionais ou colaterais potenciais;
f. A participacdo dos informantes é voluntaria;
g. A confidencialidade e a privacidade serdo salvaguardadas;

h. Ap6s a conclusdo do mestrado, os inquéritos serdo destruidos, bem como o
consentimento informado.

Compreendi as explicagbes que me foram transmitidas sobre o trabalho de
investigacdo a desenvolver. Foi-me dada a oportunidade para colocar questbes que
considerei pertinentes, tendo obtido resposta satisfatoria e aceitando, por isso, participar

no estudo.

Eu, Raquel José Andrade de Sousa Cunha, abaixo assinado, declaro que expliquei
os objectivos, métodos, resultados esperados e consequéncias possiveis do trabalho de

investigacdo em causa e confirmei o seu correcto entendimento.



