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RESUMO

Cuidar do familiar da pessoa em situacdo critica exige que os enfermeiros tenham como

competéncia central a comunica¢do como estratégia do cuidar.

Em situagOes criticas para promover uma assisténcia de qualidade ao familiar, a
comunicagdo torna-se essencial, na medida em que, promove intera¢do, permitindo a
pessoa desenvolver autonomia e maior confianca, reduzindo o nivel de ansiedade e
aumentando a sua adesdo a nova realidade vivenciada. Neste sentido, um programa
educacional tedrico/pratico com recurso a simulagdo, em comunicagdo com o familiar da
pessoa em situacdo critica, permite aos estudantes/enfermeiros aperfeicoar as
capacidades cognitivas, psicomotoras e socio-afetivas, minimizando a ocorréncias de erros,

aumentando a sua confianca dotando-o de competéncias comunicacionais.

Assim, colocamos as seguintes questdes de investigacdo: Que competéncias
comunicacionais devem desenvolver os enfermeiros para comunicar com os familiares da
pessoa em situagao critica?; Quais os contributos da simulagdo para o desenvolvimento de
competéncias comunicacionais do enfermeiro com os familiares da pessoa em situacdo
critica? Com os seguintes objetivos: analisar a evidéncia cientifica produzida relativamente
a simulacdao no desenvolvimento das competéncias comunicacionais dos profissionais de
saude com os familiares da pessoa em situacdo critica; construir um programa educativo
de comunicagdo para enfermeiros para treino de competéncias comunicacionais com os
familiares da pessoa em situacdo critica, em contexto de simulacdo. Com a finalidade de
contribuir para o desenvolvimento de competéncias comunicacionais do enfermeiro, de

forma a permitir uma comunicacdo efetiva com o familiar da pessoa em situacao critica.

Metodologia: Realizacdo de uma scoping review de acordo com a metodologia proposta
por Joanna Briggs Institute e a construcdo e validacdo do programa educativo de
comunicacdao com familiares da pessoa em situacdo critica para desenvolvimento de
competéncias comunicacionais em contexto de simulagdo. Recorreu-se a técnica de Delphi
e indice de validade de conteudo, para validacdo do programa educativo através de peritos

especialistas na area. Foram respeitados todos os principios éticos e legais.



Principais Resultados: verificdmos através da scoping review que a implementagdao de
programas de simulacdao de desenvolvimento de competéncias comunicacionais, ajuda a
desenvolver habilidades organizativas, cognitivas e socio-afetivas que integram as
competéncias comunicacionais de profissionais de saude. Foi efetuada a construgao e
validacdo de um programa educativo para desenvolvimento de competéncias
comunicacionais do enfermeiro com os familiares da pessoa em situagdo critica, o qual

apresentou elevados niveis de concordancia de conteudo.

Conclusdo: um programa educativo que utilize a simulacdo como estratégia de ensino
promove aprendizagem de competéncias comunicacionais do enfermeiro, respondendo as

necessidades de aquisicdo e gestdo de padrdes de alta qualidade na pratica clinica.

Palavras-Chave: simulacdo; competéncias comunicacionais; familiares da pessoa em

situacdo critica; programa educativo.



ABSTRAT

Caring for the family member of a person in a critical situation requires nurses to have

communication as a care strategy as a core competence.

In critical hypotheses to promote quality care to the family, communication becomes
essential, as promotion, allowing the person to develop autonomy and greater confidence,
provide the level of anxiety and increase their adherence to the new reality experienced.
In this sense, a theoretical/practical educational program simulated in communication with
the relative of the person in a critical situation, allows students/nurses to improve
cognitive, psychomotor and socio-affective resources, minimizing the occurrence of errors,

increasing their confidence by providing them of communication skills.

Thus, we pose the following research questions: What communication skills should nurses
develop to communicate with the relatives of people in critical situations?; What are the
contributions of the simulation to the development of communication skills for nurses with
the relatives of the person in a critical situation? With the following objectives: analyze the
scientific evidence related to simulation in the development of communication skills of
health professionals with the critical person's family members; build an educational
communication program for nurses to train communication skills with the relatives of the
person in a critical situation, in a simulation context. With contributing to contribute to the
development of communication skills of nurses, in order to allow an effective

communication with the relative of the person in a critical situation.

Methodology: Carrying out a scoping review according to the methodology proposed by
the Joanna Briggs Institute and the construction and validation of an educational
communication program with relatives of a person in a critical situation for the
development of communication skills in a simulation context. The Delphi technique and
content validity index were used to validate the educational program by experts in the field.

All ethical and legal principles were respected.

Main Results: we verified through scoping review that the implementation of simulation
programs for the development of communication skills helps to develop organizational,
cognitive and socio-affective skills that integrate the communication skills of health

professionals. The construction and validation of an educational program for the



development of the nurses' communication skills with the relatives of the person in a

critical situation was carried out, which showed high levels of content agreement.

Conclusion: an educational program that uses simulation as a teaching strategy promotes
the learning of communication skills for nurses, responding to the need to acquire and

manage high quality standards in clinical practice.

Key words: simulation; communication skills; family members of the person in critical

condition; educational program.
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INTRODUCAO

Na atualidade, os cuidados de enfermagem cada vez mais, sdo dirigidos ndo sé a pessoa
doente, mas a todo o nucleo familiar envolvente, alargando a sua intervengdo para o
cuidado da pessoa em situacao critica e familia. Se isto, € uma premissa que existiu desde
sempre na enfermagem, quando nos referimos aos familiares da pessoa em situacdo
critica, esta deveria ter um realce especial, na medida em que, a esmagadora maioria das
vezes, sdao tomados de surpresa pelo impacto das informacgdes, que nem sempre sao

favordveis, causando grande sofrimento psicolégico-emocional.

Por definicdo a pessoa em situagdo critica é “aquela cuja vida estd ameagada por faléncia
ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avangados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica”, tal como refere a Ordem dos
Enfermeiros (2010, p.1) e conforme expresso no Regulamento n.2 429/2018 - Perfil de
competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica. Efetivamente,
este conceito, transmite de imediato a nocdo de sofrimento humano. O confronto com a
terminalidade, a ideia da finitude, a vulnerabilidade da condigdo humana s3ao aspetos que
originam grande preocupacdo, stress, e até, um enorme sofrimento aos familiares,

nomeadamente emocdes, percecdes, sentimentos, com os quais ndo sabem lidar.

Numa analise rapida e simples aos ultimos dados do INE, verificdmos que foram realizados
7,6 milhdes de atendimentos nos servicos de urgéncia dos hospitais em 2017 (INE, 2019),
81,9% por doenga e 10,6% por lesdes provocadas por acidente, pelo que se depreende que

serdo muitos os familiares a precisar de ajuda/intervencdo.

Nos cuidados intensivos em Portugal Continental, nomeadamente nas unidades
polivalentes, a média da taxa de ocupacdo é de 75,6% (Penedo, 2016). Através deste
indicador, infere-se mais uma vez, a existéncia de um nimero de familiares que necessitam
de ser informados, esclarecidos, ouvidos, acarinhados, apoiados, isto é, necessitam da
intervencdo do enfermeiro. Esta dimensdo epidemioldgica e sociolégica que envolve a
pessoa em situacdo critica prediz uma nog¢do de multidimensionalidade de intervencao,

como condicdo facilitadora junto da pessoa em situacdo critica e dos familiares.

Conforme temos vindo a referir, os familiares da pessoa em situacdo critica experienciam
eles proprios dor e sofrimento, considerada condicdo de vulnerabilidade, e por isso com

necessidades emergentes. O enfermeiro no exercicio das suas fungdes, segundo o artigo
12



81 do cddigo deontoldgico, deve pautar-se pelo respeito dos valores humanos (OE, 2003,
p.51), onde o respeito pela dignidade da pessoa humana deve ser eixo estruturante da sua

intervencdo, qualquer que seja a pessoa sujeita dos seus cuidados.

E dbvio, que o drama vivido pelos familiares da pessoa em situagdo critica ndo é exclusivo
dos contextos dos servicos de urgéncia, servicos de emergéncia, servicos de cuidados
intensivos, mas é nestes contextos, que esta realidade é mais frequentemente vivida. O
grau de instabilidade fisiopatoldgica apresentada pela pessoa em situacdo critica,
associado a um cenario marcadamente tecnoldgico dos servicos em causa, exige que 0s
enfermeiros possuam elevadas competéncias técnico-cientificas e humanas para poder
intervir ao longo de todo o processo de doenca que é complexo. Exige ainda, elevadas
competéncias comunicacionais para lidar com a familia, que também carece da sua ajuda,
de forma eficaz e num curto espaco de tempo. Sa, Botelho e Henriques (2015), referem
que cuidar a familia da pessoa em situacdo critica exige do enfermeiro competéncias

especializadas pelas particularidades do préprio contexto de urgéncia e emergéncia.

Assim, dada a relevancia desta dimensao da interven¢do em contexto do cuidar em saude,
o enfermeiro deve possuir um conjunto de competéncias que ndo se esgotem nas técnico-
instrumentais, mas que se estendam para as competéncias comunicacionais, como se pode
constatar no Regulamento n.2190/2015 - Perfil de competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais - no dominio da prestacdo e gestao de cuidados, em que enuncia o dever
de estabelecer comunicacdo e relagdes interpessoais eficazes. Esta competéncia é
também, uma das exigéncias para o enfermeiro especialista que deve demonstrar
competéncias especificas em técnicas de comunicacdao que |lhe permitam adaptar a
comunicacdo a pessoa e ao contexto, conforme expresso no Regulamento n.2 429/2018 -

Perfil de competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Partindo destes pressupostos, formar enfermeiros requer um conjunto de estratégias de
ensino/aprendizagem que vdo muito para além do ensino exclusivamente tedrico e assente
num paradigma transmissivo, para dar resposta as multiplas competéncias que devem

desenvolver.

No contexto da formacdao em salde temos acompanhado as mudancas que se tem dado
na sociedade e no mundo, decorrentes das alteracbes sociodemograficas, alteracdes do

perfil patoldgico, a evolugdo tecnoldgica e cientifica e o progresso da qualidade dos

13



cuidados de enfermagem. Assim, para fazer face a estas exigéncias, o recurso a novas ou
renovadas metodologias de ensino tem sido um constante desafio para as entidades
formativas, quer sejam instituicdes de ensino superior, quer sejam estruturas de formacao

ndo académica e simultaneamente para os proprios docentes/formadores.

. Trata-se de um processo dindmico que consiste na criacdo de uma situacdo clinica
hipotética representativa de uma realidade auténtica, que permite ao estudante/formando
realizar praticas profissionais em ambiente controlado e seguro. Martins (2017), considera
gue atualmente a simulacdo é uma estratégia pedagogica fundamental na formacdo de
profissionais de saude, ao nivel graduado, pds-graduado e ao longo da vida, com impacto
em vdrias dimensdes, que vao desde a satisfacdo do estudante a seguranca da pessoa alvo
dos cuidados de enfermagem. De facto, ja a OMS recomenda desde 2013, que profissionais
de saude e estabelecimentos de ensino devem usar simulagdo com estratégia de ensino

aprendizagem dos seus estudantes (WHO, 2013).

Em enfermagem exige-se o desenvolvimento de uma grande variedade de competéncias
as quais necessitam de muito treino para estarem definitivamente consolidadas, tal como

as competéncias comunicacionais.

Efetivamente, desenvolver competéncias comunicacionais de enfermeiros e de outros
profissionais da saude, tem sido sempre uma grande aposta, quer dos estabelecimentos de
ensino superior, quer das instituicdes de saude que frequentemente disponibilizam cursos
neste ambito, cientes de que ha ainda muita necessidade de desenvolvimento de
competéncias comunicacionais que possibilitem uma relacdo enfermeiro/pessoa
doente/familia mais efetiva. Hoje, afirma-se que os processos de comunicacdo eficazes
levam a ganhos em saude, nomeadamente o incremento da qualidade de vida dos utentes

(Teixeira, 2004).

Perante o exposto e aliado ao facto de lidarmos ha longa data, quer com as necessidades
e fragilidade dos familiares da pessoa em situagao critica enquanto enfermeira, quer com
a necessidade dos estudantes em desenvolver as competéncias comunicacionais enquanto
docente, quer ainda a nossa afinidade pela simulacdo no ensino de enfermagem, ficamos
despertas para estas questdes e para a necessidade de intervir nesta drea. Consideramos

assim, ser de enorme interesse desenvolver conhecimento no ambito da simula¢gdo como
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estratégia de ensino aprendizagem no desenvolvimento de competéncias em enfermagem,

designadamente as comunicacionais.
Neste sentido, formulamos as seguintes questdes de investigagao:

e Quais os contributos da simulacdo para o desenvolvimento de competéncias
comunicacionais do enfermeiro com os familiares da pessoa em situagao critica?
e Que competéncias comunicacionais devem desenvolver os enfermeiros para

comunicar com os familiares da pessoa em situagdo critica?

Partindo dos pressupostos apresentados e com a finalidade de contribuir para o
desenvolvimento de competéncias comunicacionais do enfermeiro, de forma a permitir
uma comunicacdo efetiva com o familiar da pessoa em situacdo critica, definiram-se os

seguintes objetivos:

e Analisar a evidéncia cientifica produzida relativamente a simulacdo no
desenvolvimento das competéncias comunicacionais dos profissionais de saude
com os familiares da pessoa em situacao critica.

e Construir um programa educativo de comunicacdo para enfermeiros para treino de
competéncias comunicacionais com os familiares da pessoa em situacdo critica, em

contexto de simulagao.

O estudo estrutura-se em 2 partes. A primeira, estruturada em capitulos, diz respeito ao
enguadramento conceptual onde sdo apresentados os conceitos centrais designadamente,
simulacdo como estratégia pedagdgica para o desenvolvimento de competéncias
comunicacionais e a comunica¢ao com os familiares da pessoa em situagao critica como
cuidado de enfermagem. A segunda parte diz respeito a fase empirica, a qual se estrutura
em quatro capitulos. No capitulo 1 apresentamos o desenho de estudo e abordamos as
consideragdes éticas da investigacdao. No Capitulo 2 refere-se a Fase |, relativa a revisao
sistematica da literatura, em que apresentamos detalhadamente todas as etapas da sua
realizacdo, desde a metodologia a apresentacao e sintese dos resultados. O capitulo 3 diz
respeito a Fase Il, relativa a construcdo do programa educativo de comunicacdo com
familiares da pessoa em situagdo critica, onde descrevemos detalhadamente a
metodologia utilizada desde o processo de construcdo a respetiva validacdo. Por fim, o

capitulo 4, relativo as conclusdes e perspetivas futuras.
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PARTE | -A SIMULAGAO NO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNICACIONAIS
NA INTERAGAO ENFERMEIRO E FAMILIAR DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA
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Nesta parte realizamos o enquadramento tedrico que suporta o estudo. Nela
desenvolvemos conceitos centrais onde abordamos os aspetos que integram a simulacdo
enquanto estratégia pedagogica a utilizar no desenvolvimento de competéncias dos
enfermeiros, a comunicacdo enquanto ferramenta de cuidado na intervencdo junto dos
familiares da pessoa em situagao critica, ndo deixando de abordar o que entendemos por

contextos de saude criticos.

CAPITULO 1: A SIMULACAO COMO ESTRATEGIA PEDAGOGICA NA FORMACAO EM
ENFERMAGEM

Em pleno século XXI, a discussdo a respeito das questdes de ensino/aprendizagem continua
atual. Repensam-se as praticas pedagodgicas, questionam-se os modelos utilizados, os
resultados de aprendizagem obtidos. Ha necessidade de construir ambientes de formacao
favordveis, onde o docente se preocupe com a situacdo individual dos seus estudantes e,

consequentemente, o sucesso escolar.

Na atualidade, face a sociedade do conhecimento, face ao progresso tecnolégico, face a
realidade do mundo do trabalho, é imprescindivel inverter definitivamente o ponto de vista
tradicional sobre a formacao e o ensino em enfermagem, na perspetiva de construcdo de

praticas formativas inovadoras.

Neste sentido, apresentamos de seguida o marco tedrico referente a modelos e estratégias

pedagdgicas que sustentam o presente estudo.

1.Breve abordagem a modelos de ensino

Vivemos numa sociedade em constante transformacdo. Nas instituicdes de ensino,
especialmente em sala de aula, nos processos de ensino-aprendizagem essa tendéncia

tem- se verificado, ainda que nem sempre com o dinamismo desejado.

No ensino superior, as instituicdes gozam de ampla autonomia pedagdgica para decidirem
as metodologias de ensino (Portugal, 2007). Sabe-se, contudo, que o modelo tradicional de

ensino estd ainda enraizado nos diferentes tipos de instituicdes, o que demonstra o
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conservadorismo patente no ensino. Mizukami (2016), carateriza o modelo de ensino
tradicional como um processo sistematico de transmissdo de informacao, relagao vertical
professor/aluno de autoridade intelectual/moral, ambiente escolar muito restritivo, em
que o principal objetivo consiste em ministrar grande quantidade de conceitos, em vez de
se preocupar com o desenvolvimento a qualidade do poder analitico e reflexivo dos
estudantes. O modelo tradicional é, de facto, um modelo conservador, em que o professor
é transmissor de conhecimentos e os estudantes meros espectadores. O professor é o
Unico protagonista e a interacdo professor/estudante é precaria, razes pelas quais o
modelo é insuficiente para o desenvolvimento de um ensino/aprendizagem de qualidade.
Como refere Duarte (2018, p.9), “Infelizmente, nas escolas, predominam as aulas
expositivas, que pouco proporcionam a participacdo ativa do aluno”. Normalmente
catalogado como um modelo genericamente desinteressante, aborrecido e desmotivador
para a maioria dos estudantes, ndao contribui, portanto, para o sucesso escolar que se

desejaria.

No entanto, afortunadamente, outros modelos de ensino promotores de participacao ativa
dos estudantes, vao ganhando o seu espaco. Referimo-nos, designadamente, ao modelo
construtivista de ensino e as metodologias de ensino inovadoras em que o estudante
assume um papel ativo da sua aprendizagem, ao contrario do que acontece no modelo

tradicional em que o seu papel é passivo.

O modelo construtivista de ensino baseado na premissa de que a construgdo do
conhecimento acontece por meio das interacdes entre os sujeitos e o meio, o estudante
assume o papel de protagonista da sua aprendizagem. Como refere Fava (2014), o
construtivismo é uma filosofia de aprendizagem que advoga que é o estudante que constroi
0 seu conhecimento através da sua interacdo com mundo em que vive. A aprendizagem
consiste no processo de ajustamento dos modelos mentais a acomodacdo de novas
experiéncias. Mais do que simplesmente fixar ideias e contelddos emanados pelo docente,

o estudante é estimulado a conceber e a desenvolver as suas préprias ideias.

Estamos convictos, tal como Chahuan-Jiménez (2009), que os contextos académicos devem
promover, através das suas metodologias e estratégias pedagdgicas, uma aprendizagem
baseada no construtivismo do conhecimento, em que o envolvimento do professor no

processo de ensino/aprendizagem é fundamental, convertendo-se num facilitador e
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orientador das aprendizagens, assim como a participagdo ativa dos estudantes, neste

processo, gerando o seu préprio conhecimento.

Relativamente as metodologias de ensino inovadoras, caraterizam-se principalmente, por
aproximar o espago escolar a ambientes similares a realidade, aliam as novas tecnologias
as praticas da docéncia, preconizam uma maior participacdo do estudante e o professor

deixa de ser a pe¢a central.

O progresso cultural e cientifico a que assistimos e, a crescente afirmacdo das novas
tecnologias tem proporcionado um incremento tecnoldgico nas praticas pedagdgicas,
trazendo dinamismo ao processo de ensino/ aprendizagem, abrindo caminho aos modelos
de ensino mais ativos, mais participados e inovadores, propiciando novos estimulos aos
estudantes, maior envolvimento com os conteuddos programaticos, assim como, um maior

protagonismo na sala de aula.

Ressaltamos, que independentemente de existirem modelos de ensino mais propicios a
melhores resultados de aprendizagem uns do que outros, todos eles tém vantagens e
desvantagens, pelo que nao existe uma metodologia de ensino melhor ou mais eficiente.
Ha, porém, algumas que sdo mais adequadas a proposta da instituicdo de ensino, ou ao
tipo de curso lecionado, isto é, as suas necessidades. Neste sentido, sdo os objetivos
pedagédgicos definidos e os conteudos programaticos selecionados, que influenciam a

escolha das metodologias/estratégias de ensino a utilizar pelos docentes na sua aula.

Assim, tendo em conta a natureza da profissio de enfermagem, caraterizada por
competéncias cientificas, técnicas e humanas altamente qualificadas, exige para a
formacao de enfermeiros, metodologias de ensino inovadoras e interativas que valorizem
e facilitem o treino de habilidades, como seja o recurso a estratégia pedagégica de

simulacao.

2. Simulagao uma metodologia de ensino interativa para o desenvolvimento de

competéncias

A simulacdo ndo sendo uma novidade metodolégica no ensino em enfermagem,
efetivamente ela é cada vez mais uma realidade nas instituicdes de ensino de enfermagem.

Na opinido de Costa (2017), hoje em dia a simulacdo clinica, considerada uma metodologia
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de ensino interativa e inovadora, pode melhorar o conhecimento, o desempenho clinico e

os niveis de confianga, proporcionando um ambiente educativo seguro.

Mas entdo, o que significa simulacdo? Na literatura verifica-se alguma diversidade
terminoldgica tais como: simulagdo, simulagdo clinica, simulagdo em saude, praticas
simuladas. As respetivas definicdes sdo, umas mais resumidas outras mais alargadas,
contudo, todas mostram a mesma linha de compreensao do conceito. Palés Argullos e
Gomar Sancho (2010), definiram a simula¢do como sendo um método de treino que utiliza
a representacao artificial com suficiente autenticidade de uma circunstancia de vida real
com um objetivo de favorecer o processo de aprendizagem simulando um cenario clinico

mais ou menos complexo.

Segundo o Healthcare Simulation Dictionary o termo simula¢do é definido como: uma
técnica em que um determinado conjunto de condicbes é criado ou replicado para se
assemelhar a situagdes auténticas que replicam a vida real; pode incorporar uma ou mais
modalidades para promover, melhorar ou validar o desempenho de um participante

(Lopreiato, 2016, p.34).

Simulacdo em saude é definida, no Healthcare Simulation Dictionary como “uma técnica
que cria uma situagdo ou ambiente para permitir que as pessoas experimentem uma
representacdo de um evento real de saude/doenca com o objetivo de treino de
competéncias, aprendizagem, avaliagdo, testagem, ou para obter compreensdo de
sistemas ou agdées humanas; A aplicacGo de uma atividade de simulacdo para treino,
avaliagdo, pesquisa ou integracdo de sistemas para a sequran¢a do doente” (Lopreiato,

2016, p.15).

Efetivamente, a aprendizagem através da experiéncia constitui um processo ativo, em que
o formando a partir do treino in situ, desenvolve as suas habilidades técnicas, mas também,
outras capacidades, tais como: pensar criticamente, resolver problemas, propor solugdes
e discutir. Ferreira e Carvalho (2015), referem que a simulagdo promove uma aprendizagem
significativa que alia os conhecimentos tedricos aos praticos, permitindo aos estudantes

construir um pensamento critico-reflexivo.

Uma das vantagens do recurso a simulagdo como estratégia de ensino/aprendizagem, é a
possibilidade que esta permite de repeticdo de treinos e praticas num ambiente controlado

isento de riscos, o que vai permitir que o estudante desenvolva a autoconfianga. De facto,
21



esta dimensdo é algo muito presente nos estudantes ou profissionais recém-formados,
sendo que o treino simulado vai ajudar na aquisicdao desta competéncia, especialmente se

o treino simulado tiver um elevado grau de realismo, isto é, simulacdo de alta fidelidade.

Segundo o Diciondrio de simulagdo, a simulagao de alta-fidelidade refere-se a experiéncias
de simulacdo que sdo extremamente realistas e fornecem um alto nivel de interatividade
e realismo para o estudante. Pode ser aplicado a qualquer modo ou método de simulagao;
por exemplo: humano, manequim, treinador de tarefas ou realidade virtual (Lopreiato,

2016, p.15).

Segundo o dicionario de simulagdo, a simulacdo de baixa fidelidade, ndo precisa ser
controlado ou programado externamente para o aluno participar; exemplos incluem
estudos de caso, desempenho de papéis ou instrutores de tarefas usados para apoiar
alunos ou profissionais na aprendizagem de uma situacdo ou pratica clinica (Lopreiato,

2016, p.21).

A aprendizagem através das praticas simuladas, permite que o estudante articule/mobilize
os conteudos tedricos inerentes e simultaneos a a¢do, que ponha em pratica a capacidade
analitica e de tomada de decisdo. Permitem ainda, a realizacdo de uma analise integrada
dos saberes, das experiéncias vividas, de forma a dar-lhes um significado, ndo se limitando
tao-somente as aprendizagens formais, reconstruindo assim, o saber. Tal como referem
Roman, Becker, Machado, Manfroi (2017), a simulacdo desenvolve nos
estudantes/formandos a capacidade para reconstruir o saber e ndo simplesmente

reproduzir o que aprenderam de modo mecanico e acritico.

Vivemos numa sociedade do conhecimento, na medida em que este ndo se limita a um
numero restrito de pessoas, pelo contrdrio, estd ao alcance de todos através da
universaliza¢cdo ao acesso e informacgao por via da expansao das novas tecnologias. Nesta
Otica, o docente j&d ndo é o Unico com saber especializado, uma vez que os alunos tém
acesso as mesmas fontes de informagdo. Neste sentido, devem ser cada vez mais
reequacionadas as tradicionais praticas pedagdgicas centradas na unidirecionalidade do

professor e introduzir outras formas pluridimensionais do processo ensino-aprendizagem.

Assim, partindo de um olhar pedagégico alicercado em modelos de ensino construtivista e
metodologias inovadoras, a centralidade do processo ensino-aprendizagem reside no

estudante e ndo no professor. Perceciona-se a simulacdo como uma excelente estratégia
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pedagdgica. Costa et al. (2015), definem a estratégia de simulagdo “uma metodologia que
reproduz situagdes reais, permitindo ao aluno um papel ativo na aquisi¢ao dos conceitos
necessarios para a compreensao e resolucdo do problema, enquanto o professor adota
uma postura de condutor ou facilitador.” Trata-se, portanto, de uma estratégia mais

centrada na atividade auténoma do estudante.

Para treinos de simulagdo no uso pedagdgico, os cendrios utilizados podem ser realizados
com recurso aos proprios estudantes, a atores e temos assistido ao progresso no
desenvolvimento de aplicativos eletrénicos para este fim, trazendo grandes vantagens ao

processo de ensino aprendizagem.

Na formacdo em enfermagem, o recurso a simulacdo como estratégia de ensino-
aprendizagem, tem sido utilizada desde ha muito tempo. Ndo é de facto, um recurso novo,
mas tem atualmente cada vez mais adeptos pelos ganhos que apresenta. Costa et al.
(2015), referem que o recurso a esta estratégia esta em expansdo na formacdo de

enfermeiros e, muito associada a ideia do desenvolvimento de cuidados complexos.

Efetivamente, é fundamental que a formagdo em enfermagem dote os futuros profissionais
de habilidades técnico-cientificas para lidar com as multiplas situacdes adversas diarias, de
capacidade para resolver os problemas inerentes a sua intervencdo e de capacidade para
se adaptar e agir em conformidade com o respetivo contexto de trabalho, isto é formar
enfermeiros competentes. Mas, o que significa ser enfermeiro competente? Ouvimos com
frequéncia em contextos profissionais e formativos falar de competéncias, no entanto
conferindo-lhes significados nem sempre de forma ajustada e consensual. Sendo a
profissao de enfermagem regulamentada por competéncias, consideramos oportuno fazer

um breve enquadramento do conceito.

O termo competéncias é, muitas vezes, mencionado como sindnimo de habilidades,
capacidades, qualificacdo ou atributos. No entanto, sdo conceitos diferentes com
significados proprios. Correia (2012), refere que apesar de serem termos relacionados com
competéncia, reproduzem apenas uma ou outra carateristica, na medida em que
competéncia implica a mobilizacdo de saberes da forma adequada em cada situacdo, num

determinado contexto.

Segundo Zarifian (2003), existem 3 dimens&es que enformam a definicdo de competéncia:
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e uma inteligéncia pratica apoiada nos conhecimentos adquiridos, a fim de serem
transformados a medida que essas situacdes aumentam;

e a aptiddo de mobilizacdo e partilha de desafios, a fim de assumir areas de
responsabilidades;

e a tomada de iniciativa e responsabilidade do profissional nas situacdes que se

confrontam.

Para Saupe et al. (2006), competéncias resultam de um conjunto de conhecimentos,

habilidades e atitudes, em que:

e Conhecimentos sdo definidos como conjunto de informacdes obtido por meio de
leitura que possibilitam ao profissional o dominio do saber e a capacidade de tomar
decisdes e solucionar problemas.

e Habilidades é definido como um conjunto de praticas adquiridas, sobretudo por
demonstracdo, repeticdo e reelaboracdo critica que fornecem ao profissional o
dominio psicomotor, a pericia de um saber fazer e a capacidade de tomar decisdes
e resolver problemas no seu campo de atuacéao.

e Atitudes é o conjunto de comportamentos adquiridos por intermédio de
observagdo, introjecdo e reelaboracdo critica que conferem ao profissional o
dominio ético e afetivo de um saber ser e saber conviver, além da capacidade de

tomar decisdes e de solucionar problemas na sua drea de atuacao.

No fundo, competéncias profissionais implicam irrefutavelmente o desenvolvimento de 3
dimensdes: o conhecimento, as habilidades, as atitudes, e a interacdo entre eles. Pois,
como refere carbone (2006), competéncia profissional decorre da combinagdo dinamica

entre conhecimentos, habilidades e atitudes expressas pelo desempenho profissional.

Entendemos assim, que as competéncias profissionais dos enfermeiros exigem o saber e o
saber ser, dotando o profissional de capacidade de andlise e agir com qualidade e
produtividade e, ainda, o saber ser, permitindo ao enfermeiro um agir ético, responsavel e

humano.

Saupe et al (2006), verificaram no seu estudo, que as dimensGes em que é preciso dar
enfoque nos processos educativos, reside ndo sé nos aspetos cognitivos e de treino de
habilidades, mas também, no desenvolvimento de atitudes para aprender a ser e a

conviver. Fica claro assim, que ndo chega formar enfermeiros com multiplos
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conhecimentos tedricos, com muitas habilidades, se ndo souberem quando e como utilizar
todo o saber adquirido. E fundamental, que possuam a capacidade de mobilizar estas
dimensdes do saber, permitindo-lhes tomar a melhor decisdo em cada situacao especifica,

isto é, dota-los de competéncias.

Neste contexto, o estudante de enfermagem/enfermeiro no desenvolvimento das suas
competéncias, deve ser envolvido nas praticas de simulagao, por forma, a adquirir aptiddes

praticas e clinicas, conhecimento, e acima de tudo, responsabilidade e valores.

A aprendizagem é para Tavares e Alarcdo (2005), uma construcdo pessoal resultante de um
processo experiencial interior a pessoa e que se manifesta por uma modificacdo de
comportamento relativamente estavel. Quem aprende, acrescenta aos conhecimentos que

possui novos conhecimentos, rentabilizando os ja existentes (Ferreira, 2011).

Sendo a afirmacdo anterior sobre aprendizagem verdadeira, a utilidade da simulagdo é de
mais-valia, quando o treino simulado é discutido no final de cada intervencdo, de forma a
identificar e corrigir as falhas ocorridas durante a sessdo, aquilo a que se denomina
debriefing. Esta etapa, permite de facto, a consolidacao e integracao do conhecimento.
Ferreira (2011), refere que a utilidade da simulacdo é tanto maior quanto o grau de
realidade incutida e o seu impacto é elevado quando acompanhado de dois conceitos
fundamentais: feedback e debriefing. Considerados pontos-chave, tém como finalidade
partilhar e discutir as intervencbes aprendidas que foram efetuadas de forma correta,
através da realizagao de uma reunidao onde se recolhem informagdes de como decorreu
certa tarefa, reunido esta, entre os estudantes/formando e o professor/formador. Esta
ferramenta é deveras importante, pois permite ao estudante refletir, construir e

reconstruir o conhecimento.

De facto, no ensino superior em geral e na enfermagem em particular, pretende-se que
seja muito mais do que um espaco para aquisicdo de competéncias técnicas-cientificas,
mas acima de tudo, um espac¢o de desenvolvimento de competéncias critico-reflexivas, e

ainda, de competéncias humanas e éticas.

Simulacdo, enquanto método dinamico, é um instrumento fundamental no
desenvolvimento de competéncias comunicacionais. O treino desta competéncia,
considerada fundamental em enfermagem, nem sempre é facil fazé-lo em contexto real,

em estagio/ensino clinico. Varios sdo os fatores de constrangimento, primeiro porque o
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estudante esta em stress por ndao se sentir ainda capaz de estar perante uma pessoa
fragilizada, por outro lado, porque as questdes éticas preveém que a pessoa doente nao
seja utilizada como “cobaia”. De facto, a utilizacdo da simulacdo é cada vez maior, também
atribuido ao facto de cada vez mais, existir a promog¢dao de uma cultura para a seguranga
do doente; o avanco tecnoldgico permite o desenvolvimento de modalidades mais
sofisticadas de simulagao, tal como, os manequins de alta fidelidade; a diminui¢dao da
tolerancia dos doentes ao exercicio de treino de técnicas realizadas pelos estagidrios
(Sanchéz et al., 2013). Efetivamente, a seguranca do doente é um aspeto a ressaltar. E com
esta metodologia de ensino, esta salvaguardada esta premissa ética, dado que o treino
simulado permite a realiza¢do de procedimentos repetidamente até conseguir desenvolver
habilidades e comportamentos profissionais previamente ao contacto com o doente em si,

evitando desta forma hipotéticas falhas.

Assim, pretende-se que a formagdo em enfermagem seja convocada para a transformagao
numa disciplina do conhecimento moderna, imprimindo um novo impulso a inovacao
pedagdgica através de metodologias pedagdgicas inovadoras progressivas de ensino-

aprendizagem, designadamente o salto tecnoldgico para a simulacao.

Esta estratégia, tal como temos vindo a referir, permite formar enfermeiros técnica e
cientificamente competentes, dotados de capacidade critico-reflexiva de raciocinio e
tomada de decisdo, providos de responsabilidade e sensibilidade, dotados de

competéncias éticas, capacitando-os para atuar em contextos de saude complexos.

Assumimos assim, que a formacdo em enfermagem, seja ela graduada ou pds-graduada, a
luz do modelo de ensino construtivista onde o estudante tem voz ativa no processo de
ensino-aprendizagem, revé na simulacdo uma estratégia pedagdgica fundamental para um
processo de ensino -aprendizagem eficaz. Assim, o treino simulado deve ser visto como
uma exigéncia na formacdo em enfermagem, aprovada pelos melhores modelos
educacionais existentes, um imperativo ético, n3ao descurando, contudo, estar

devidamente adequada as especificidades de cada instituicdo (Jones et al., 2015).

De facto, entendendo a comunicacdo como uma ferramenta fundamental para a
intervencdo dos enfermeiros, a sua eficacia ndo pode ser negligenciada. Neste sentido,
consideramos que o treino de habilidades comunicacionais com os familiares da pessoa em

situacdo critica com recurso a simulacdo, é uma estratégia que devera ser utilizada o mais
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possivel, de forma a formar profissionais de salde, designadamente enfermeiros, com

competéncias consolidadas.

27



CAPITULO 2: A COMUNICACAO EM ENFERMAGEM COM O FAMILIAR DA PESSOA EM
SITUACAO CRITICA

A comunicagdo, constitui-se como um veiculo incontorndvel para o estabelecimento de
uma relacdo de ajuda enfermeiro/pessoa/familia. Em contextos de saude criticos, ela
constitui-se uma ferramenta de relevo, pois 0s processos comunicacionais com os
familiares da pessoa em situacdo critica que vivenciam um cendrio de crise, afloram

sentimentos de inseguranca, medo e inquietude.

1.0s familiares da pessoa em situagao critica. Um foco de enfermagem

Estabelecer consideracdes sobre familiares da pessoa doente remete-nos de imediato para
a necessidade de falar de familia na medida em que, o familiar é alguém que faz parte nao
apenas de um conjunto de pessoas denominada familia, mas de um todo, com referéncias

préprias, em que cada membro que a constitui lhe da vida e significado a sua existéncia.

Com a evolucgdo da sociedade ao longo dos tempos, a ideia de familia também evoluiu. O
conceito tem vindo a adquirir um ambito cada vez mais vasto, deixando para trds o conceito
restrito de familia definida como sendo um conjunto de pessoas ligadas entre si por lacos
de consanguinidade, evoluindo para novos arranjos familiares com novas dinamicas, novos
valores e novos modelos, dando origem a novas concec¢bes de familia. A Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), define familia como um “grupo de seres
humanos vistos como uma unidade social ou um todo coletivo, composta por pessoas
ligados através de consanguinidade, afinidade emocional ou parentesco legal, incluindo
pessoas que sdo importantes para o cliente” (ICN, 2006, p.171). Esta definicdo lata e
abrangente, deixa claro que ser familia ndo se cinge a existéncia de lacos de
consanguinidade, até porque esses podem ndo existir. Lacos familiares sao elos de afeto,

de comunhao e de partilha de histérias de vida.

Atualmente existe uma variedade de modelos familiares, nomeadamente, familia nuclear,
unides de facto, unides livres, familias recompostas, familias monoparentais, familias
homossexuais, entre outras. Apesar da diversidade de modelos, intuitivamente
percebemos que ha na ideia de familia uma base comum definida pela existéncia de
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relacdes sociais, impregnadas de direitos e deveres que as une e lhe confere unidade, no
sentido em que ela existe e funciona como uma entidade. De facto, a familia ainda que
composta pelos elementos com vontades e vidas prdprias, ela comporta-se como um todo
em que quando uma das partes é afetada, a familia é afetada na sua globalidade. Dias
(2011), refere que a familia é um sistema formado por subsistemas que se influenciam
interna e externamente num sistema aberto onde as influéncias sao reciprocas. A familia é
entdo uma organizacdo sistémica, constituida por partes que se relacionam e se
influenciam entre si mantendo a homeostasia interna até que algo perturbe essa

homeostasia, como por exemplo, o surgimento de problemas de saude.

A doenca é por natureza um acontecimento que causa grande impacto ndo sé na pessoa
individualmente, mas também, na familia. Os processos de saude/doenca, sdo vividos pelas
pessoas e pelos restantes familiares, grande parte das vezes em conjunto. Segundo
Figueiredo (2012), a pessoa e a familia enfrentam a doeng¢a em conjunto, como tal, o seu

impacto é o resultado da interacdo entre o ciclo individual e familiar e o ciclo da doenca.

Neste sentido, o enfermeiro para cuidar a pessoa no seu todo e nao exclusivamente o seu
problema de saude, é necessario considera-la como membro de uma familia e coletividade
(OE, 2010). Perante uma situacdo de doenca, o seu foco de cuidados é tanto a pessoa

doente como os seus familiares.

A situacdo critica vivida por uma pessoa é em grande parte das vezes vivida criticamente
também pelos seus familiares. A tensdo provocada pela ideia que o ente querido esta no
limbo entre a vida e a morte coloca-o no campo de experienciacdo de evento critico,
definido por Das (1996), como momentos em que a violéncia irrompe no quotidiano das
. . “« . ” “: . L ”
pessoas, provocando um sofrimento percebido como “repentino” e “inexplicavel”. De
facto, as carateristicas que determinam o processo de constru¢do deste acontecimento

sdo: o imprevisivel, o terrivel, o comovente (Travancas e Nogueira, 2016).

Um aspeto importante a reter, é comum a pessoa reagir quando confrontada com uma
situacdo anormal. O familiar perante o ente querido que esta em situacado de saude grave,
guando é simultaneamente subita e inesperada, é causa de stress, ansiedade, medo,
inseguranca. Segundo (Arriaga, 2018), percebendo as diferentes caracterizacdes e as
diferencas no impacto, importara considerar cada evento na sua plenitude, especificidade

e potencial traumatico, que podera causar a quem a vive.
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Quando o enfermeiro se dirige ao familiar em evento critico para lhe dar ou pedir
informagdes, deve estar consciente que tem perante si uma pessoa preocupada, insegura,
cheio de incertezas e grande expectativa a vivenciar uma situagdo imprevista e complexa,
portanto, em sofrimento. A familia da pessoa internada experiencia sentimentos de
incerteza, medo, ansiedade e desamparo, relacionados com a sua situacao clinica e com a
caréncia de informacgdo que, por vezes, levam a sentimentos de depressao e culpa (Cabete

et al, 2019).

Por estas razbes, os familiares da pessoa em situacdo critica experienciam de forma
inesperada uma mudanca subita e drastica do curso da vida quotidiana, impelindo-os para
processos de transicdo, os quais em si mesmo causam desorientacdo, desconforto,
sofrimento, até conseguir uma transformacao efetiva e integradora. A perce¢ao de que a
vida tal e qual a viviam corre risco de deixar de existir, causando medos e uma mudanca

significativa na maneira de conceberem o mundo.

A transig¢do, processo que origina o desenvolvimento da teoria das transigdes de Meleis et
al (2000), &, segundo a tedrica de enfermagem, definida como a passagem de uma fase da
vida, a qual decorre de altera¢des que resultam noutras alteracées, que podem ocorrer a
nivel da identidade, dos papeis, das relacdes, das habilidades e dos comportamentos. Para
compreender as mudancas desencadeadas pelas transi¢cdes, é imperioso reconhecer o seu
impacto e os seus e os significados para compreendé-la, para tal, é necessario escrutina-las
guanto a sua natureza, temporalidade, gravidade e expectativas pessoais, familiares e

sociais (Meleis et al, 2000).

A vivencia de estado critico de entes queridos, produz momentos de grande conturbacao
mental e emocional gerada pela avalanche de acontecimentos dolorosos e inesperados,
em que familiar deseja acima de tudo, que o ougam, que saibam os seus anseios, e que lhe
deem informacdo para restabelecer algum apaziguamento e serenidade. Numa revisdo
integrativa realizada por Cabete et al (2019), verificaram que as necessidades emocionais
dos familiares, recaem sobre: perceber o diagndstico e o prognéstico do familiar que se
encontra internado, bem como, conhecer as estratégias de cuidados; informacdo
atualizada e clara. Acrescentando, que os profissionais de salide devem oferecer apoio aos
familiares, demonstrando preocupacdo para com a pessoa doente e proporcionando

esperanca realista.
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Percebemos efetivamente, que acontecimentos inesperados, caracteristicos dos contextos
clinicos criticos, associados a transi¢Ges situacionais que desencadeiam mudanca de

comportamento, produzem efeitos negativos e profundas altera¢des no “Eu” interior.

O enfermeiro nestas circunstancias, devera adotar intervengdes facilitadoras do processo
de transicdo saudavel e o cuidado transicional como um foco de ateng¢do para as praticas

da enfermagem (Meleis et al, 2000).

Uma das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem na area a
Pessoa em Situacdo Critica consiste em “Assistir a pessoa e familia nas perturbacdes

emocionais decorrentes da situagdo critica de saude/doenca e ou faléncia organica”.

Ressalta aqui, a importancia da capacidade de escuta e compreensdo do enfermeiro, para
gue seja capaz de estabelecer uma relagdo de confianga com o familiar. De facto, identificar
necessidades e estabelecer relacdo  terapéutica eficaz/adequada com
familiares/cuidadores da pessoa em situagdo critica, sdo competéncias do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica tal como refere o seu regulamento de

competéncia n2429/2018.

Assim, espera-se que o enfermeiro defina no seu plano de cuidados, a auscultagdo do
familiar, de forma a permitir a expressdo das suas duvidas e preocupacdes, mas também
dos sentimentos e emocgdes, receios e expectativas e, a partir dai, dar informacgdes

adequadas.

z

E importante perceber também, que a comunicacdo é um fendmeno subjetivo e
multidimensional, na medida em que é influenciada quer a nivel do contetdo, quer a nivel
da sua expressdo, pela dimens3ao psicoldgica, social e cultural. Efetivamente quando
falamos, as palavras proferidas representam simbolos dando corpo a uma linguagem
através da qual nos interrelacionamos com o outro. O processo de falar, estando ligado ao
processo de pensar, revela aquilo que somos e sentimos, enquanto ser individual e ser
social. Para Robins (1983), "a lingua de um povo é o espirito, e seu espirito é sua lingua",
isto é, a forma de pensar e a forma de comunicar da pessoa enquanto ser bio, psico,
sociocultural sdo indissocidveis. Segundo Ricoeur (1990), na comunicacdo existe uma

intencionalidade e um significado que é revelado pela linguagem.
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Neste sentido, conscientes de que vivemos num mundo cada vez mais global, onde as
correntes migratdrias sdo uma realidade e os povos circulam, comunicar com os familiares
da pessoa em situagao critica, exige a abertura e compreensao sobre estas questdes, o que
Ihe vai permitir na pratica planear cuidados culturalmente competentes, onde a forma
como comunicamos tem especial destaque, tal como advoga Leininger (2001) na sua teoria

da transculturalidade.

A luz do exposto, as intervencdes de enfermagem dirigidas aos familiares da pessoa em
situacdo critica, imbuidos da sua historicidade e culturalidade, vivenciando processos de
transicdo complexos e geradores de transformacgdes interiores, assentam na promogao de
um cuidado quer transacional, quer culturalmente competente, com o propdsito de
proporcionar conhecimento e capacidade de desencadear respostas positivas as

transicdes, capazes de repor o bem-estar.

Ndo menos importante, num exercicio profissional de exceléncia de cuidados é conhecer e

controlar o ambiente onde se prestam cuidados, o qual abordamos no ponto seguinte.

2. Contextos de interven¢dao a pessoa em situagdo critica. Implicagées no cuidar em

enfermagem

O campo de agdo onde sdo praticados os cuidados de saude sdo de natureza muito variavel
e refletem multiplos cenarios de salde/doenca. Cendrios repletos de vivéncias humanas,
gue podem variar num leque de sentimentos e emoc¢des entre a pura felicidade ao

sofrimento profundo.

Percebe-se desde ja, que os contextos de saude sendo varidveis apresentam varios niveis

de complexidade.

No nosso pais, a abordagem a pessoa em situagao critica envolve um numero significativo

de recursos técnicos e humanos, envolvendo também varias entidades.

“A abordagem a pessoa em situagdo critica requer a intervengdo de uma equipa
multidisciplinar com competéncias especificas na drea de medicina intensiva. Uma
diversidade de procedimentos médicos e cirurgicos complexos surgem como resposta as
multiplas necessidades decorrentes das situagbes graves que possam comprometer a
estabilidade clinica, ou até mesmo, a vida do doente. Neste quadro de interven¢do o
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enfermeiro, nomeadamente o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica,
deve “responder eficazmente ao mobilizar conhecimentos e habilidades na identifica¢éo da
intervenc@o especializada, na concec¢do, implementa¢cdo e avaliagdo do plano de
interveng@io, numa parceria de cuidar promotora da seguran¢a e da qualidade dos

cuidados”?.

Num mundo onde a complexidade domina, a praxis clinica acompanha a tendéncia, onde
uma parte significativa da assisténcia em saude é prestada em contextos de salde bastante
complexos, 0s quais nos remetem de imediato para cendrios sofisticados repletos de
equipamentos de alta tecnologia e simultaneamente dotados de profissionais altamente

especializados e qualificados, que permitem a manutencdo da pessoa doente viva.

Neste tipo de servigos altamente sofisticados com tecnologias de ponta, podemos correr o
risco de usar uma légica biotecnicista reducionista do que é a pessoa doente. No entanto,
serdo considerados técnica e cientificamente eficazes se aliarem e integrarem
adequadamente todos as componentes de acdo. Assim, os contextos criticos devem ser
simultaneamente dotados de profissionais de salde altamente especializados em que se

alia o elevado nivel tecnolégico ao humanismo.

O contexto de saude dirigido a pessoa em situacdo critica é efetivamente, complexo e
repleto de desafios, em que o agir adequado exige uma a¢ao completa, onde o profissional
de saude deve ser capaz de intervir a nivel ndo sé fisico, organico quimico, mas também, a
nivel emocional, psicoldgico espiritual e social, ndo descorando nenhuma dimensao

humana.

O cuidar em enfermagem sempre foi muito mais do que cuidar da pessoa doente. O olhar
do enfermeiro dirige-se a uma unidade constituida pessoa-familia. A “pessoa” é, na
perspetiva heideggeriana, o ser em si e no mundo. Nesta perspetiva, a pessoa nunca é ela
propria se isolada do seu contexto, ela é um ser que se relaciona com o que a rodeia,
estabelece interagdes consigo e com o “outro”. Neste sentido, a andlise e compreensao do
agir do enfermeiro, ndo poderad ser efetuada de forma desfragmentado do contexto,

influenciando o desempenho, o pensamento e o discurso a cada momento.

! Regulamento n.° 429/2018 — Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico — Cirlrgica. Diario da

Republica, 2.2 série. N.° 135, 16 de julho de 2018
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Tal como enfatiza a Ordem dos Enfermeiros nos seus padrdes de qualidade dos cuidados
de Enfermagem “O ambiente no qual as pessoas vivem e se desenvolvem é constituido por
elementos humanos, fisicos, politicos, econémicos, culturais e organizacionais, que
condicionam e influenciam os estilos de vida e que se repercutem no conceito de satde. Na
prdtica dos cuidados, os enfermeiros necessitam de focalizar a sua intervengéo na complexa

interdependéncia pessoa/ambiente” (OE, 2001).

Realca-se, que cuidar em contextos criticos apela a esséncia da enfermagem que consiste

no cuidar sustentado em conhecimentos técnico-cientificos, em valores humanos e éticos.

3.Comunicar com familiares em contextos criticos

A comunicacdo é o fenémeno que permite a interacdo humana. E considerada universal,
pois todos nés comunicamos. Tal como refere Lourengo (2012, p.22), “a comunicagdo é um
processo social bdsico fundamental em todos os sectores da vida, do mais simples ao mais

complexo, constituindo a base da nossa vivéncia e existéncia em relagdo com o outro”.

No ambito da saude, a comunica¢cdo é um processo social transversal e significativo em
muitos e diferentes contextos. A sua relevancia esta patente na inter-relacdo que se
estabelece entre os interlocutores, designadamente entre os diferentes elementos de uma
equipa, entre gestores e técnicos, entre profissionais de salde e pessoa doente e
familiares. No entanto, neste estudo debrucar-nos-emos apenas sobre a comunicacdo

efetivada entre enfermeiro/familiar de pessoa em situagdo critica.

A relacdo enfermeiro e pessoa doente/familiares que se pretende terapéutica, assenta
num pilar que é a comunicacdo eficaz. Refletir sobre a intervencdao de enfermagem num
paradigma de cuidar com pensamento critico, ético e holistico, implica reconhecer a
relevancia da comunicacdo no ambito das relagdes interpessoais. “O cuidado ndo se
restringe apenas a uma acgdo técnica no sentido de fazer, mas também, no sentido de ser,
expresso por atitudes, dado o cuidado de enfermagem ser sobretudo relacional. A fun¢do
da enfermagem ndo é, pois, suscetivel de ser compreendida sem ter em conta esta
dimensdo da sua prdtica, sob pena de vermos comprometido todo o processo de cuidar”

(Briga, 2010, p.15).
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Efetivamente, a comunicagdo tem um papel central nos cuidados de enfermagem. O
vocdbulo comunicagdo advém do latim communicare, que significa "tornar comum",
"partilhar", "conferenciar", ou seja, comunicacdo permite que algo passe do dominio
intimo e pessoal para o dominio coletivo. Permite que as pessoas partilhem diferentes
informacgdes entre si, tornando o ato de comunicar numa atividade essencial para a vida
em sociedade. E um processo dindmico, que permite a integracdo do outro e de cada um
de nés no ceio do mundo em que vive é, portanto, o veiculo da relacdo e da sociabilidade

por exceléncia.

O ato comunicativo pressupde a existéncia de pelo menos dois interlocutores e a troca de
mensagens informativas entre ambos. Mas, comunicac¢do sé sera considerada interativa
quando o conteudo e o estilo comunicacional fizerem sentido a estes dois interlocutores
(Briga, 2010). Trata-se de um processo humano de emissao e recegcdao de mensagens, no
gual existem dois meios de transmissao: a comunicagdo verbal e a comunica¢ao nao-verbal

(Phaneuf, 2005).

A comunicagdo verbal ocorre através da linguagem oral. J4 a comunica¢do ndo-verbal
envolve outros aspetos, tais como: os movimentos e a postura corporal, o toque, as
expressOes faciais, o comportamento visual, a paralinguagem, a aparéncia fisica e o
vestudrio (Townsend, 2011). Sabe-se ainda, que 70 a 90 % da comunicagao eficaz é ndo-

verbal, razdo pela qual desempenha um papel fundamental na comunicacao global.

Conforme temos vindo a referir, a comunicacdo assenta de facto em troca de informacgdes,
no entanto, ndo se esgota nessa func¢do. Segundo o Diciondrio de Lingua Portuguesa Porto
Editora comunicacdo? significa: troca de informacdo entre individuos através da fala, da
escrita ou do comportamento; transmissao; estabelecer uma relagao com algo ou alguém;
capacidade de entendimento entre as pessoas através do didlogo. Depreendemos entao,
gue se comunicacao é relacdo, ela consiste também na partilha de emocdes, sentimentos,
experiéncias e sensac¢des. Através dela é possivel exprimir o dizivel, mas também, o

pensavel e o sentido. E visivel através do modo discursivo/comunicacéo os significados das

2 comunicac¢3o in Diciondrio infopédia da Lingua Portuguesa [em linha]. Porto: Porto Editora, 2003-2021.
[consult. 2021-01-09 19:40:03]. Disponivel na Internet: https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-
portuguesa/comunicagdo
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experiéncias de vida afetivas, afaveis, mas também traumaticas e violentas, tais como, em

contextos clinicos criticos.

A forma como comunicamos, como empatizamos e estabelecemos relacdo interpessoal
constitui muitas vezes uma intervenc¢ao para o alivio do sofrimento de alguém, que se sente
perdido e desprotegido. Neste sentido, o enfermeiro deve ter a capacidade e a
sensibilidade de ler a pessoa que tem diante de si, ler os sinais que se escondem na
consternacdo vivenciada, por exemplo, em salas de espera de servicos de cuidados

intensivos, urgéncias, pré-hospitalar, entre outros.

Fazendo uma breve reflexao sobre o que comunicamos e como o fazemos, deparamo-nos
constantemente com fronteiras, passagens, continuidades entre a realidade e o nosso
imagindrio. A pessoa perante a experiéncia abrupta de ter um ente querido em situagao
critica, vive sentimentos de desespero gerado pelo turbilhdo de ideias e sentimentos
produzidos no hiato entre o real desconhecido e o terror idealizado. E neste espago/tempo
gue ao enfermeiro compete assistir o familiar perturbado emocionalmente, gerindo a
comunicac¢do, de forma a ajuda-lo a adaptar-se a complexidade do estado clinico da pessoa

doente.

No campo da saude, o processo comunicacional estabelecido entre enfermeiro/pessoa
doente, ou entre enfermeiro/familiar devera ter carateristicas proprias. Pois trata-se de
comunicar com a finalidade que ultrapassa a mera disponibilizacdo de informacao,
constituindo-se numa intervengdao com fins terapéuticos. Alguns autores, classificam-na
como comunicacdo em saude, na medida em que as estratégias comunicacionais sdo
utilizadas como instrumento para informar e sensibilizar pessoas e comunidades para a
promocdo da sua saude com base em conhecimentos, atitudes e praticas (Ramos, 2012;
Thomas, 2006). Considerada também, uma ferramenta de acolhimento e humanizagao dos

cuidados de saude (Ramos, 2012).

A evidéncia cientifica vem demonstrando que os profissionais de saude tém dificuldades

em manter uma comunicagdo que favoreca a relacdo enfermeiro/pessoa doente/familia.

Em contextos de cuidados a pessoa em situacdo critica, caraterizados por vivéncias
emocionais intensas e devastadoras, estas influenciam diretamente o modo como a
comunicac¢ao acontece. De facto, sdo imensos os aspetos que influenciam a comunicacao,

uns que a potenciam outros que a dificultam, normalmente designadas por barreiras
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comunicacionais. Estas barreiras decorrem da diferenciagdo entre os interlocutores e
resultam de limitagOes fisicas (dificuldades fala e audicao), da diferenca de saberes e
linguagem, de aspetos socioculturais, de principios e valores, de papeis sociais e da
significancia atribuida as vivéncias. Segundo Chiavenato (2014) os fatores que interferem
no processo de comunicacdo sdo: “ideias preconcebidas; interpretacdes pessoais;
preconceitos pessoais; Inabilidade de comunicagao; dificuldade com o idioma; pressa ou
urgéncia; desatencao ou negligéncia; desinteresse; outros interesses prioritarios; emocao

ou conflito; laconismo ou superficialidade; motivagao.

Numa revisdo integrativa da literatura realizada por Coriolano-Marinus, Queiroga, Ruiz-
Moreno, Lima (2014), sobre comunicacdo nas praticas de saude, foram identificadas
inimeras barreiras ao ato comunicativo, tais como: dar mensagens contraditérias, induzir
respostas, falsa tranquilizacdo, comunicar unidireccionalmente, mudar de assunto
subitamente e julgar o comportamento dos doentes, ndo saber ouvir/falta de escuta, uso
de linguagem inacessivel, imposi¢cdes de ordens e licdes de moral, ameacas e/ou sugestbes
gue nao podem ser cumpridas, negacao da perce¢ao do outro e expressao de falso apoio;
a adocdo de uma postura autoritdria e coerciva, subsequente ao modelo de cuidados

centrado na doenga.

A inevitavel presenca de barreiras comunicacionais nas relagdes interpessoais, esta desta
feita, na base de uma comunicagao ineficaz, na qual a mensagem é mal percebida pelo
facto, de esta ser recebida apenas em parte, distorcida ou mal interpretada, ndo ser

captada.

Cientes destas barreiras, os enfermeiros nos encontros com familiares da pessoa em
situacdo critica, devem possuir o dominio da técnica de comunicar para que se produza
uma comunicac¢ao eficaz e uma verdadeira e efetiva relagao terapéutica, no sentido de
transmitir seguranga e a sensagdo de que seus interesses/preocupacles estdo a ser

cuidadas.

E importante lembrar, que no que toca a pessoa em situagdo critica coloca-nos num cenario
da instantaneidade da informacdo. Os familiares requerem respostas e esclarecimentos de
factos durante periodos de instabilidade. Estes vivem também um clima de incerteza, quer
pela gravidade, quer pelo desconhecimento. A OMS advoga que a comunicacao de

incertezas dos profissionais as pessoas deve incluir informacado explicita sobre as incertezas
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associadas aos riscos, eventos e intervencdes e apontar aquilo que se conhece e o que nao

se conhece num determinado momento (OMS, 2018).

Para Coombs (2015) na comunicacdo em crise deve-se ter em consideracdo duas
dimensdes: a gestdao da informacgdo e a gestdo do significado. A gestdo da informacgao
refere-se a simples rececdo e divulgacdo de informacdes relacionadas com o evento de
crise; a gestdo do significado esta diretamente ligada a perce¢dao que as pessoas
desenvolvem sobre a instituicdo/evento; trabalha a percecdo das pessoas e o modo como
a crise é percebida. Para o mesmo autor, a comunicacao de crise é, em sua grande parte,

uma estratégia para gerir o significado.

Em contextos de cuidados direcionados a pessoa em situacdo critica, a comunicacdo com
os familiares esta intimamente relacionada com a informacao relativa ao estado clinico do

doente, por esta razdo muito associada a transmissdo de noticias dificeis, isto é,

relacionada com o progndstico incerto ou mau-progndstico e a prépria morte.

Para a manutencdo de relagdes sauddveis, a comunicacdo deverd permitir uma conexao
entre o enfermeiro e o familiar. Para que haja interagdo, sintonia e comprometimento, o
processo comunicativo devera ser positivo. Ter algo de positivo para verbalizar acarreta

efetivamente, uma certa aura de energia e bem-estar.

Entdo, a questdo que se impbe é, como se comunica eficazmente? Para Gil (2016) a
comunicacao eficaz preconiza 5 estratégias fundamentais que denomina como: sintonizar

com o recetor; ouvir; provocar realimentagao; exprimir-se e apoiar.

e Sintonizar com o recetor - consiste em procurar conhecer com quem se fala
(formacado, profissao, discurso), dado que a linguagem a utilizar pelo emissor terd

de ser adaptada para que a mensagem seja entendida.

e Quvir - consiste em saber ouvir que é uma das mais importantes habilidades
comunicacionais, mas muitas vezes ignorada. Assim, para ouvir verdadeiramente,
isto é, realizar uma escuta eficaz recomenda-se: diminuir ao maximo os fatores
capazes de provocar distracdes; ndo atender telefone enquanto estiver a falar a
com a pessoa, procurar um lugar com privacidade impedindo que outras pessoas
interrompam; garantir concentracdao e evitar outros pensamentos; manter uma

postura corporal relaxada, porém atenta, ao falar com alguém; olhar para a pessoa
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de frente; manter contacto visual atendendo a que nao se deve olhar fixamente
nem desviar o olhar a todo o momento; inclinar-se suavemente em direcao a
pessoa, se estiver sentado; utilizar os sinais ndo verbais. Movimentos com a cabeca,
sorrisos, sinais de surpresa e de admiragao sao muito positivos; utilizar os recursos
de interrogacao e reformulacao, pois expressam a atitude de escuta. Por exemplo:
“Vocé disse que... é isso mesmo?” e “Vocé referiu-se a... Pode esclarecer um pouco

mais?”.

Provocar realimentagdo — tendo em conta que a comunicagdo é um ato bilateral, a
pessoa interessada em comunicar deve procurar obter do interlocutor a
realimentacdo da mensagem, isto é, que este va estabelecendo didlogo. E

importante, que o interlocutor seja colocado a vontade e encorajado a falar,

sobretudo para pedir mais esclarecimento.

Exprimir-se - o ato de exprimir-se diante de uma pessoa ou de um grupo requer

determinados cuidados dos quais se destacam:
e ajustamento do volume e tom de voz;

e adequacdo postura corporal (gesticulacdo e posicionamento de maos e pés,

o olhar);

e gestdo osiléncio - quem quer comunicar eficazmente deve ceder a tenta¢ao

de falar o tempo todo, dando espaco/tempo ao outro para se exprimir;
e adequacdo da linguagem.

Apoiar - ha determinados comportamentos que levam as pessoas a sentirem-se
apoiadas, facilitando, consequentemente, a comunicacdo. No entanto, ha outros
comportamentos que fazem com que as pessoas reajam defensivamente,
impedindo uma comunicagao fluida e aberta. S3o comportamentos promotores de
apoio: descricdo, orientacdo do problema, espontaneidade, empatia, igualdade,

abertura.

Os contextos emocionais de salde/doenca sdo infinitos e vdo dos mais alegres e felizes aos

mais tristes e devastadores. O enfermeiro, agente e pivd/moderador central destes

contextos, deve ser capaz de adequar a estratégia comunicacional em funcdo dos assuntos

conforme sdo positivos ou negativos.
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Tendo por base os pressupostos tedricos da comunicacdo, existem ja na literatura diversos
algoritmos de comunicagao para contextos especificos, nomeadamente de saude, dos

guais iremos abordar: o protocolo NURSE, o protocolo SPIKES, o protocolo ASCEND.

O protocolo NURSE é uma estratégia comunicacional que tem como objetivo a abordagem
das emocdes para seu reconhecimento e aceitacdo. O protocolo consiste em 6 etapas
consecutivas orientadoras para o estabelecimento de uma comunicacao eficaz (Dermani,

Garbuio e Carvalho, 2020).

O protocolo SPIKES é uma estratégia comunicacional desenhada com o objetivo de facilitar
a transmissdao de mas noticias, que consiste numa sucessao de 6 etapas norteadoras de
uma comunicacdo eficaz que proporciona mais seguranca e, por conseguinte, mais
competéncias comunicacionais ao profissional de saude (Baile et al., 2000; Dermani,

Garbuio e Carvalho, 2020).

O protocolo/ferramenta ASCEND trata-se de um guia de comunicacdo em 6 etapas
desenhada para abordar as principais questdes na comunicacdo em saude destinada a
encontros com doentes/familiares que vdo desde simples consultas a complexas

discussdes sobre o fim da vida (Knops e Lamba, 2010).

Qualquer um destes protocolos é designado por um acrénimo em que cada letra

representa uma etapa da estratégia comunicacional as quais se apresentam no quadro 1.

Quadro 1- Protocolos NURSE, SPIKES, ASCEND

Protocolos NURSE, SPIKES, ASCEND

Protocolo Etapas Descrigao

NURSE

N Naming Nomear a emogdo do doente, de forma objetiva.
(Nomeando)

U Understanding Explicitar se entendeu ou ndo o sentimento do doente, validando aquilo
(Comprendendo) que foi dito por ele.

R Respecting Demonstrar respeito pelos sentimentos do doente, realizada

. essencialmente através comunicagdo ndo verbalmente.
(Respeitando)

S Supporting Demonstrar apoio ao paciente, através de disponibilizagdo de apoio e
. oferta de estratégias de enfrentamento.
(Apoiando)
E Exploring Demonstrar e expressar interesse pelo foco de preocupagao do paciente

(Explorando)

SPIKE
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S Setting up Planeamento da entrevista, em que ocorre a preparagdo do profissional
e do local onde ocorrera a comunicagao
Preparando-se para o
encontro
P Perception Compreende a avaliagdo da percegdo do doente; serve para a verificagdo
do conhecimento do paciente sobre seu estado
Percebendo o doente
Invitation Espera-se que o paciente pergunte e defina o que, e até que ponto,
. . deseja saber sobre sua doenga;
Convidando para o didlogo
K Knowledge Revelar a ma noticia, de forma objetiva; use sempre palavras adequadas
L ao vocabulario do paciente; IntrodugGes como “infelizmente ndo trago
Transmitindo as e . ~ -
. - boas noticias”; confirmar se houve compreensao do que foi dito;
informacgoes
E Emotions Acolhimento das emogdes do cliente através de uma resposta empatica,
. dando-lhe tempo ao doente tempo para chorar,
Expressando emogdes
S Strategy and Summary Refere-se a percegdo para o entendimento das intervengGes, se aquele
. . momento é apropriado, e a diminuigdo da ansiedade por meio da
Resumindo e organizando ~ L o
L. apresentacdo e explicagdo das opgdes de tratamento
estratégias
ASCEND
A Anticipation Prepara-se previamente, mental e fisicamente, para o encontro.
Antecipagdo Definir o objetivo do encontro, preparar as perguntas, preparar o
ambiente, marcar hora e local. Apresentar-se. Avalie a capacidade do
paciente e o desejo de obter informagdes.
S Summary Incentive o paciente/familiar a resumir os tratamentos e condicdes
Resumo atuais, bem como as expectativas. Se o paciente ou procurador ainda ndo
tiver conhecimento das informag8es ou tiver ideias erradas, fornega
resumos/esclarecimentos atualizados.
C Concerns Faca uma pausa para identificar quaisquer preocupagdes especificas
Preocupagdes antes de passar para as “novas” informagdes. Reconhega as
preocupagdes, mesmo que ndo possam ser tratadas imediatamente.
E Exploration/explanation Dependendo do objetivo de interacdo e das necessidades do
Explorar paciente/familiar:
Apresentar novas informagdes.
Explore possiveis objetivos, preferéncias do paciente.
Recomendagbes baseadas nos objetivos do paciente: definir
riscos/beneficios e alternativas de longo e curto prazo.
N Next steps Defina um plano claro (inclua como o conflito ou a incerteza serdo
Préximas etapas tratados) e como o progresso sera monitorizado
D Documentation Registar as informagGes importantes ( A-S-C-E-N).

Documentagio /registo

Incentive o paciente / familia a anotar informacgdes e perguntas.

Na verdade, os protocolos de comunicacdo sdo ferramentas/algoritmos suportados no

paradigma comunicacional centrado na pessoa, compostos por etapas e regras que

permitem agilizar o processo comunicacional na obtencdo e transmissdo de informacées

entre os intervenientes. Possuir um esquema mental ou um guia estruturado que permite

saber como, quando e o que falar com o outro, proporciona controle e clareza do discurso,

pelo que se consideram ferramentas Uteis para estabelecimento de uma comunicacao

eficaz para conversas/encontros clinicos com o familiar da pessoa em situacdo critica.
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Dentro do ambiente terapéutico, o enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirdrgica deve gerir a comunicagao interpessoal com os familiares da pessoa doente,
nomeadamente quando esta esteja impossibilitada. Assim, e tal como advoga no seu
regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico—Cirurgica Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, deve demonstrar
conhecimentos aprofundados em técnicas e estratégias facilitadoras de comunicagao

perante a pessoa, familia/cuidador em situacdo critica.

Em sintese, a comunicacdo efetiva é definitivamente fundamental para promover cuidados
de qualidade. Neste sentido, exige ao enfermeiro especialista em enfermagem médico—
cirdrgica a pessoa em situagao critica o desenvolvimento de habilidades e competéncias
especificas, e para isso, é necessario, treino, treino, treino.... ocupando a formagdo com

recurso a simulacdo um papel de destaque na aquisicdo dessas competéncias.
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PARTE Il - INVESTIGACAO EMPIRICA
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Nesta parte explicitamos detalhadamente todo o percurso investigativo realizado. Nela
descrevemos os materiais e métodos utilizados, os procedimentos desenvolvidos na recolha e
tratamento da informacdo e apresentacdo e discussdo dos resultados. Finalizamos com as

conclusoes e perspetivas futuras.

CAPITULO 1: DESENHO DE ESTUDO

Em enfermagem como em qualquer outra drea do conhecimento, o recurso a investigacao
para o seu desenvolvimento é prerrogativa de uma disciplina que se constréi de forma
solida e sustentada. Através da avaliacdo, do questionamento, da andlise e reflexdo das
praticas e modelos de trabalho, os enfermeiros vao encontrando op¢des adequadas para a
resolucao dos problemas equacionados, contribuindo deste modo, para a melhoria dos
cuidados prestados e simultaneamente para a evolucdo da profissdo. O Regulamento de
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica (Regulamento
n429/2018, p. 19360) prevé que este “desenvolva uma prdtica baseada nas mais recentes
evidéncias, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, sendo
também o lider ideal para projetos de formagdo, de assessoria e de investigagdo que visem
potenciar e atualizar os seus conhecimentos no desenvolvimento de competéncias dentro
da sua drea de especializacdo”. E nesta postura de procura da melhor evidéncia, que a

investigacdao em enfermagem avanca.

Em 2006, a Ordem dos Enfermeiros definiu 4 eixos prioritarios para a investigacao:
adequacao dos cuidados gerais e especializados as necessidades do cidadao; educagao para
a salde na aprendizagem de capacidades; estratégias inovadoras de inovag¢do/lideranca e
formacao em enfermagem no desenvolvimento de competéncias (Ordem dos Enfermeiros,
2006). E neste ultimo eixo, onde se enquadra o nosso estudo cujo objeto de investigacdo é
o desenvolvimento de competéncias comunicacionais com familiares da pessoa em
situacdo critica com recurso a simulacdo, dimensdao de inquestionavel valor no cuidar

humano.

De facto, a escassez de treino de competéncias comunicacionais dos estudantes em
enfermagem e enfermeiros com os familiares da pessoa em situacdo critica, associado a

escassez de protocolos de intervencao nesta area para os profissionais de salde, constitui-
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se num problema de investigagdo, pois tal como referem Polit e Beck (2018), consiste numa
circunstancia causadora de perturbagdes e que é suscetivel de ser objeto de investigagao

por forma a obter ou contribuir para a solu¢do do problema.

Tendo em conta a grande complexidade do estabelecimento de comunicagao em contextos
de salde criticos frequentemente associados a incidentes que interrompem a vida de uma
pessoa de forma inesperada, abrupta e assoladora, como é o caso dos familiares perante
as noticias sobre os seus entes queridos em contexto critico, trata-se inevitavelmente de
momentos dolorosos e que exige do enfermeiro uma grande pericia no estabelecimento

de comunicagao eficaz.

A complexidade e sensibilidade do que é comunicar com familiares de doentes criticos é
real e trata-se de um cuidado de enfermagem de grande exigéncia técnica e humana que
necessita, no nosso entender, de formacdo em comunicacdo relativa a conhecimentos e

treino de habilidades e competéncias, de forma a capacitar os enfermeiros neste dominio.

z

E interessante verificar, porém, que é usualmente considerada uma técnica dominada
pelos enfermeiros, contudo verificamos no quotidiano das praticas em salude que nem
sempre isto acontece, especialmente se for em contextos complexos como sdo os criticos.
Nestes contextos, expdem-se com evidéncia os niveis de impreparacao e a capacidade de
resposta profissional, testando os valores e as competéncias, num momento em que nao

deveria haver espaco para erros.

Neste sentido, verificadas as dificuldades existentes a nivel da comunicacdo com os
familiares da pessoa em situacdo critica a nivel da pratica clinica e a escassez de
desenvolvimento das competéncias comunicacionais com os familiares da pessoa em
situacdo critica em contexto formativo, optamos por realizar esta investigacdo em 2 fases:
fase | — realizacao da scoping review; fase Il - construgdo do programa educacional de
comunicacdo com os familiares de pessoa em contextos criticos para treino de

competéncia comunicacionais em ambiente simulado.
A luz dos pressupostos tedricos mencionados, o presente estudo tem como objetivos:

e Analisar a evidéncia cientifica produzida relativamente a simulacdo no
desenvolvimento das competéncias comunicacionais dos profissionais de saude

com os familiares da pessoa em situacao critica.
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e Construir um programa educativo de comunicacdo para enfermeiros para treino de
competéncias comunicacionais com os familiares da pessoa em situacao critica, em

contexto de simulagao.

Para a realizacdo do presente estudo, foi fundamental a definicdo do plano metodoldgico
capaz de dar resposta as questdes de investigacdo colocadas e adequado a natureza da

problematica em estudo, bem como as consideragdes éticas e deontoldgicas.

A investigacdo, independentemente do paradigma em que se inscreva, requer na sua
esséncia um compromisso com a verdade, a honestidade e a responsabilidade, conferindo-

Ihe uma dimensao ética intransponivel.

Por forma a respeitar estes valores, o estudo foi realizado com rigor e fiabilidade
obedecendo de forma meticulosa aos pressupostos metodolégicos, aplicando
cuidadosamente os instrumentos de recolha e métodos de tratamento de dados,
descrevendo detalhadamente os procedimentos realizados, apresentando e discutindo os

resultados, reportando-os de forma correta, completa e imparcial.

De realcar ainda, que a investigacdo que envolve a pessoa humana, evitar danos é
primordial e um dever. Os principios éticos ligados a dimensdo do respeito pela dignidade
da pessoa a ser considerados, sdo: beneficéncia, ndo maleficéncia, fidelidade, justica,

veracidade, autodeterminacdo (Nunes, 2013).

Neste sentido, o nosso estudo tendo em conta a sua natureza, pautou-se pelo principio da
autodeterminagao, conferindo aos participantes o direito da participagdo voluntaria,

garantindo que fossem tratados com dignidade e respeito sem nunca serem prejudicados.

Com o intuito de respeitar os principios supramencionados algumas diligéncias foram
tomadas. De forma a garantir a confidencialidade e o anonimato, a aplicagdo do
guestionario de validagcdo, o tratamento de dados e a elaboracdo do relatério, foram
efetuados de forma a ndo permitir a identificacdo dos participantes, assim se assegurou a
recolha de informacdo de dados pessoais estritamente necessaria a realizacdo do estudo.
O consentimento estd implicito ao ato do participante preencher o questionario, uma vez

gue o seu preenchimento resulta da sua aceitacao.

Por ultimo, tendo a investigacdo a responsabilidade ética de trazer mais valias quer para a

pessoa quer para a sociedade, estamos convictas de que o presente estudo ird contribuir
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para incrementar a formagdo dos estudantes e enfermeiros ao nivel do desenvolvimento
de competéncias comunicacionais com os familiares da pessoa em situagao critica, e por

ineréncia, ao nivel dos contextos clinicos na promocdo da humanizacao do cuidar.

Tal como ja mencionado, este estudo desenvolveu-se em 2 fases conforme expresso na
Fig.1. Na Fase |, relativa a realizacdo da revisdo da literatura do tipo scoping review,
abordamos a metodologia enunciando o referencial teérico utilizado, definimos a questao
e objetivos da scoping review; enumeramos os critérios de inclusdo e exclusdo;
apresentamos a estratégia de pesquisa e identificacdo dos estudos e descrevemos a
estratégia/método de avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos elegiveis;
descrevemos a extracdo de dados e concluimos com a apresentacdo, sintese e discussao
dos resultados. Na fase Il, procedemos a construcdo e validagao do programa educacional
de comunicacdo com os familiares de pessoa em contextos criticos para treino de
competéncia comunicacionais em ambiente simulado, abordamos todo o percurso

metodolégico para a construcdo do programa educacional.

Com base na problematica e objetivos definidos, apresentamos de seguida um esquema

representativo das principais etapas metodoldgicas do estudo (Fig. 1).
Fig.1 - Esquema das principais etapas metodolégicas

Fase | Fase Il

( ) ( ) 4

Construgdo do Validagdo do

Realizacao da Scoping

programa educativo
de comunicagdo com
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CAPITULO 2: FASE | — REVISAO DA LITERATURA: SCOPING REVIEW

Os estudos de revisdo literatura quer bibliométrica, integrativa ou sistematica tém vindo a
ganhar cada vez maior expressividade nas publicagdes cientificas. Quando se espera que as
praticas de cuidados se sustentem na melhor evidéncia cientifica, na impossibilidade de
realizar investigacdo primdria para tudo o que nos preocupa ou que desconhecemos, o
recurso a, designadamente, revisdo sistematica da literatura e scoping review tém sido
alternativas muito utilizadas, pois sdo estudos que, teoricamente, oferecem a melhor

evidéncia sobre determinados temas.

O crescimento do conhecimento cientifico da area da saude é, como se sabe, enorme e
impardvel. Por esta razdo, manter-se atualizado com toda a evidéncia produzida é quase
impossivel, dada a quantidade de estudos realizados atualmente. Neste sentido, os estudos
de revisdo sistematica de literatura (RSL) sdo de grande valia na medida em que sintetizam
com qualidade cientifica, os resultados de varios estudos em torno de temas concretos. Tal
como referem Aromataris e Munn (2020), uma revisdo sistematica visa sintetizar e resumir
o conhecimento existente sobre contelddos especificos. Apdstolo (2017), salienta que se
trata de um tipo de investigacdo secundaria e complexa, na medida em que utiliza um
método que encontra e agrega evidéncia cientifica relativa a temas concretos utilizando a

literatura primaria.

Pelo facto das RSL integrarem informacao relativa a varios estudos que respondem a uma
guestdo de investigacdo, sdo particularmente proveitosos quando se pretende identificar
problematicas que necessitam de investigacao e assim servirem de orienta¢ao ou ponto de

partida para pesquisas futuras.

No presente estudo, foi elaborada uma revisao de literatura do tipo scoping review relativa
a pratica de simulacdo de competéncias comunicacionais dos profissionais de saude com
familiares de pessoa em situacao critica, com o objetivo de conhecer a evidencia atual, e
gue se constituisse o ponto de partida para a constru¢ao de um programa educativo de
comunicacao para enfermeiros com familiares de pessoa em situacdo critica para utilizacdo

em contexto de simulacao.
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Assim, para uma melhor compreensdo da metodologia do estudo procedemos de seguida
a apresentacao do referencial tedrico utilizado para a realizagdo da RSL e descri¢do das

fases que compde o processo.

1.METODOLOGIA

A Scoping review enquanto metodologia de revisao sistematica de literatura e método de
investigacdo, tem inerente a si um conjunto de premissas que lhe confere credibilidade e

fiabilidade, principios fundamentais dos estudos de investigacao.

Na concec¢do do Grupo PRISMA “uma revisGo sistemdtica é uma revisdo de uma pergunta
formulada de forma clara, que utiliza métodos sistemdticos e explicitos para identificar,
selecionar e avaliar criticamente pesquisas relevantes, e coletar e analisar dados desses

estudos que sdo incluidos na revisdo” (Moher et al, 2007, p.335).

Para Aromataris e Munn (2020), as revisGes sistematicas visam fornecer uma sintese
abrangente e imparcial de muitos estudos relevantes num uUnico documento, usando

métodos rigorosos e transparentes.

Efetivamente, o desenho da RSL deve obedecer a um conjunto de regras que limitem o viés
e o erro, pois tal como referem Almeida e Goulart (2017), as revisOes sistematicas tém
iniUmeras vantagens, no entanto, sao suscetiveis a vieses que podem ocultar os verdadeiros
resultados do estudo, logo devem ser interpretados com atencdo. Assim, como forma de
ultrapassar o erro e viés, o processo de uma RSL devera ser descrito de forma clara e
minuciosa, cumprindo escrupulosamente todas as etapas preconizadas no referencial
escolhido. Segundo Aromataris e Munn (2020b)), a qualidade de uma revisao sistematica
depende muito da extensdo em que os métodos sdo seguidos para minimizar o risco de
erro e viés durante o processo de revisao. Esses métodos rigorosos distinguem as revisoes

sistematicas das revisdes tradicionais da literatura.

Por esta razdo e para que uma revisao sistematica seja fidvel e de qualidade, esta deve ser
realizada cumprindo todos os critérios propostos por entidades cientificas
reconhecidamente idéneas, como é o caso da JBI, entre outras, conferindo-lhes método,

sistematizacdo, rigor e por conseguinte credibilidade/fiabilidade.
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Assim, neste estudo, realizamos uma Scoping Review com base na metodologia RSL
segundo o referencial tedrico proposto pelo Joanna Briggs Institute (JBI) (2020), o qual

define como fundamental as seguintes etapas:

Formulacdo de uma questdo de revisao
Definicdo de critérios de inclusdo e exclusao
Localizacdo estudos por meio de pesquisa

Sele¢do de estudos para inclusao

1
2
3
4
5. Avaliacdo a qualidade dos estudos
6. Extragdo de dados

7. Analise e sintetizacdo de estudos relevantes

8. Apresentacdo e interpretacdo de resultados, incluindo se possivel um processo para

estabelecer certeza no corpo de evidéncias (Aromataris e Munn, 2020b)).

S3o ainda requisitos de uma revisao JBI (2020), a existéncia no minimo de 2 revisores para
conduzir a revisdo sistematica, como forma de manter os padrdes rigorosos exigidos para
reduzir o risco de viés no processo de revisdo (Aromataris e Munn, 2020b)). Assim, para
validar este requisito constituimos um "Painel de Revisao", composto por 2 revisores que

possuem conhecimentos sobre a metodologia e a problematica em estudo.

A luz do referencial mencionado, com o intuito de tornar o processo transparente, rigoroso
e reduzir o viés do estudo ao maximo, apresentamos e explicamos de forma clara e
pormenorizada todos os procedimentos investigativos relativos: a questdo e objetivos da
Scoping Review; os critérios de inclusdao e exclusao; definicdo da estratégia de pesquisa e
identificacdo dos estudos; avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos e extracdo de

dados.

1.1.Questao e Objetivos da Scoping Review

A questdo de investigacdo é o aspeto basilar de qualquer investigacdo, ja que a sua
formulacdo deve refletir a ideia de investigacao, o fendmeno de interesse. Tal, também se
aplica a formulacdo da questdo de revisao sistematica. Ela deve tentar exprimir o maximo
possivel aquilo que se procura saber, confirmar, compreender, etc.. Na verdade, formular

guestdes com clareza vai facilitar o processo de revisdao. A questao serve como fio condutor
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da investigacdo/revisdo que de acordo com Aromataris e Munn, (2020a), as questdes de
revisdo orientam e direcionam o desenvolvimento dos aspetos especificos de revisao,
propiciam uma pesquisa mais eficaz e fornece também, a estrutura para a redacdao do

relatorio de revisdo.

A presente revisdo sistemdtica iniciou-se pela formulacdo da questdo, recorrendo a
estratégia PICO - Participantes, Intervencdao, Comparagao e Outcome, conforme proposta
da JBI (2020). Para o estudo foram definidos os seguintes critérios visualizados no Quadro

2.

Quadro 2- Critérios para construgéio da questdo de reviséGo sequndo estratégia PICO

Critérios para construgdo questdo de revisdo - PICO

P-Participantes Profissionais de saude; Estudantes area da saude.

I-Intervengao Atividades educacionais, programas de treino em simulacdo de competéncias
comunicacionais com familiares da pessoa em situacdo critica adulto/ndo
crianga, em contexto de escolas de salide ou instituicdes de saude.

C-Comparagdo Podem ou ndo existir. Porém, estdo relacionadas com desenvolvimento de
competéncias comunicacionais dos profissionais de saude com os familiares de
pessoa em situagao critica em contexto de simulagdo.

O-Outcome Todos os resultados relacionados com o desenvolvimento de competéncias
comunicacionais com familiares de pessoa em situacgdo critica adulto/ndo
crianga, em contexto de simulagdo.

Destes critérios resultou a Questao de revisdo: Quais as estratégias de simulacao utilizadas
para o desenvolvimento de competéncias comunicacionais dos profissionais e estudantes

da drea da saude, com os familiares da pessoa em situagao critica?
Desta questao emergiram as seguintes questdes orientadoras:

e Como sdo desenvolvidos os programas educacionais no desenvolvimento de
competéncias comunicacionais em contexto de simulagao?

e (Quais as metodologias pedagdgicas, programas educacionais utilizados para o
desenvolvimento de competéncias comunicacionais do prof e estudantes da area
da saude com familias da pessoa em situacgao critica?

e Quais as necessidades educacionais em simulacdo sentidas pelos profissionais da
saude encontradas nos diferentes estudos?

e Quais as carateristicas dos programas educacionais em simula¢do (conteudos, carga
hordria, metodologias, conteudos)?
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Objetivos

e sistematizar e analisar a evidéncia produzida relativamente a estratégias de
simulagao, programas educacionais e metodologias pedagdgicas utilizados para o
desenvolvimento de competéncias comunicacionais dos profissionais de
saude/estudantes com os familiares da pessoa em situagdo critica em contexto de
simulagao.

e produzir orientacbes que facilitem a construcdo de um programa educativo de
comunicagao para enfermeiros com os familiares da pessoa em situagao critica,

para treino de competéncias comunicacionais em contexto de simulagao.

Finalidade: contribuir para a melhoria das praticas comunicacionais com os familiares em
contextos criticos, minimizando deste modo o sofrimento dos familiares da pessoa em

situacdo critica.

Apos formulagdo da questdo de revisdo e definidos os objetivos, no ponto seguinte

apresentamos os critérios de inclusdo e exclusdo para a selecdo dos estudos.

1.2.Critérios de inclusdo e exclusao

A definicdo de critérios de inclusdo e exclusdao é uma etapa de suma importancia, na
medida em que serve para orientar e balizar a pesquisa e selecionar a literatura. Neste
sentido, foram definidos os critérios de inclusdo onde foram considerados os elementos
definidos pela estratégia PICO acrescido do tipo de estudo, o espaco temporal em que
foram desenvolvidos, assim como a lingua em que foram redigidos, e a disponibilidade ao

publico, apresentados no Quadro 3.

Quadro 3- Critérios de inclusdo

Critérios de inclusdo

Elementos Critérios
Participantes Profissionais de saude; Estudantes area da satude
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IntervengGes Atividades educacionais, programas de treino em simulagdo competéncias

Fenémeno de comunicacionais com familiares de doente critico adulto/n3o crianca, em contexto
Interesse escolas de salde ou institui¢cdes de saude.
Comparacgdes Podem ou ndo existir, porém, estdo relacionadas com desenvolvimento de

competéncias comunicacionais com os familiares de pessoa em situagdo critica em
ambiente simulado

Outcomes Resultados relacionados com o desenvolvimento de competéncias comunicacionais
com familiares doente critico adulto/n3do crianca em contexto de simulagdo

boas praticas, (dificuldades, vantagens, desvantagens, dificuldades, necessidades)
efetuadas no treino de competéncias comunicacionais com familiares da pessoa em
situacdo critica em contexto de simulagdao

Tipos de estudos | Estudos primarios: quantitativos, qualitativos, mistos

Espago temporal | estudos publicados entre 2009 e 2020
Artigos Redigidos lingua portuguesa, francesa, inglesa e espanhola, disponiveis ao publico e
em texto completo.

Como critérios de exclusdo definimos: estudos desenvolvidos em contexto pediatrico;
contexto paliativo, comunicacdo de mas noticias; estudos secundarios como RSL, e ainda,

estudos de opinido e resumos de atas.

1.3.Defini¢ao da estratégia de pesquisa e identificacao dos estudos

A pesquisa da literatura nas bases de dados é a fase sem a qual o estudo fica esvaziado de
conteudo, pelo que se reveste de suma importancia. Neste ponto, descrevemos

detalhadamente a estratégia de pesquisa e localizagao dos estudos pertinentes.

O primeiro passo consistiu na escolha dos termos-chave de pesquisa. Para tal realizamos
primeiramente uma pesquisa exploratdria em bases de dados eletrénicas experimentando
varios termos relacionados com a drea do estudo para percebermos que tipo de estudos
estavam a ser selecionados e se respondiam a questdo de revisao, que se revelou util para
definir os termos-chave definitivos e a sua adequacdo as diferentes bases de dados. O
segundo passo consistiu na realizagdo de uma pesquisa boleana em bases de dados
eletrdénicas para efetivar a identificacdo dos estudos utilizando os termos-chave seguintes:
( ( ( simulation ) OR (training ) ) AND (communicational training ) ) AND (critical patient's
family ); (ab:((simula*) AND (comunica*))). Os campos de pesquisa utilizados foram o titulo
e o resumo/assunto. A pesquisa nas bases de dados decorreu na 22 quinzena do més de

novembro de 2020.
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A pesquisa e identificagdo dos estudos foi realizada em bases de dados eletrénicas

associadas aos motores de busca: Pub-med; RCAAP; b-on; SclELO.

De seguida apresentamos o Quadro 4 que evidencia a estratégia de pesquisa para
identificacdo dos estudos referindo-se aos motores de busca utilizados, termos booleanos,

campos de pesquisa e numero de artigos identificados.

Quadro 4- Estratégia de pesquisa para identificacéGo dos estudos

Estratégia de pesquisa para identificagdo dos estudos

Motores de busca eletrénica Termos-chave de pesquisa | Campos de pesquisa N2 de estudos identificados
booleana
Pub Med ( ((simulation ) OR (training) | Titulo 380
) AND (communicational
training ) ) AND (critical Resumo
patient's family ) OR (family
members of the criticall
patient)
b-on Idem Idem 563
(Biblioteca do Conhecimento
Online)
SciELO (ab:((simulagdo) AND | Resumo 48
(comunica*)))
RCAAP Simulagdo AND comunicagdo | Assunto 2
AND Saude . N
*Teses e Dissertagdes
Total | 993

Da pesquisa foram identificados um total de 993 estudos potencialmente pertinentes.
Iniciou-se o processo de leitura de titulo, onde foram eliminados 931 por ndao obedecerem
aos critérios de inclusdo, e efetuada uma 12 selecdo de 62 estudos; seguiu-se a leitura dos
resumos, tendo sido eliminados 53, ficando selecionados 9 estudos para leitura integral;
apos leitura integral foram eliminados 3 artigos que se verificou ndo responderem

cabalmente aos critérios de inclusdo, ficando selecionados 6 para a Scoping Review.

De seguida apresentamos o diagrama de fluxo PRISMA (adaptado) proposto pelo JBI

(2020), que traduz o processo de selecdo dos estudos para esta revisdo sistematica.
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] [Ientificacéo

] [Selecéo

] [Elifzibilidade

[Incluséo

Fig.2 - Diagrama de fluxo PRISMA de informac¢do para o processo de revisio sistematica de

literatura (adaptado)

Registos identificados através de
pesquisa em bases de dados

Registos incluidos por revisdo de

referéncias

(n=993) (n=0)
A 4 A 4
Registos apds remogdo dos duplicados
(n=993)
A 4
Registos analisados por titulos Registos excluidos
e resumos (n=984)
(n=993)
Artigos elegiveis para Artigos em texto integral
leitura integral > excluidos
(n=9) (n=3)

Estudos incluidos para a revisdo

sistematica
(n=6)

Fonte: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097.

De referir que o processo de sele¢cdo dos estudos para a revisao sistematica foi realizado
pelos 2 revisores da equipa para minimizar o viés.
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1.4.Avaliagao da qualidade metodoldgica dos estudos

A avaliagdo critica da produgdo cientifica desempenha papel relevante na determinagao da
qualidade dessa producdo e, neste sentido, orienta a interpretacao e utilizacdo dos
resultados obtidos a introduzir na pratica clinica. Quando se pretende realizar uma revisao
de literatura é fundamental que haja a certeza da qualidade do corpus da andlise. Assim, o
objetivo desta etapa é avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos selecionados para

puderem ser incluidos na revisdo sistematica.

Para proceder a avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos existem varios métodos
e instrumentos que auxiliam esta tarefa. O JBI para esta etapa preconiza a utilizagao de
alguns instrumentos em funcdo do tipo de estudo dos quais selecionamos o JBI Critical
Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies para avaliagdo metodoldgica dos

estudos incluidos na revisdo sistematica.

Quadro 5 - Apresentagdo dos estudos por score de qualidade metodoldgica

Apresentacgdo dos estudos por score de qualidade metodoldgica JBI

Cdodigo | Autor(es) Desenho de estudo Instrumentos de avaliagdo critica Score Qualidade

do Ano Metodoldgica JBI (Apéndice I)

estudo

E1l YUEN, Pré e pds teste JBI Critical Appraisal Checklist for | 6 “Sim”
Jacqueline K. et Quasi-Experimental Studies 1 “N3do”
al 2 “NA”
2013

E2 Hope AA, Hsieh JBI Critical Appraisal Checklist for 6 “Sim”
SJ, Howes JM, et | Pré e pos-teste Quasi-Experimental Studies 1 “N3o”
al 2 “NA”
2015

E3 Awdish RL, et al Pré e pds teste JBI Critical Appraisal Checklist for | 9 “Sim”
2017 Quasi-Experimental Studies

E4 Krimshtein et al Pré e pds teste JBI Critical Appraisal Checklist for | 6 “Sim”
2011 Quasi-Experimental Studies 1 “N3do”

2 “NA”

ES Lamba S, | Pré e pos teste JBI Critical Appraisal Checklist for | 6 “Sim”
Nagurka R, Offin Quasi-Experimental Studies 1 “N&do”
M, Scott SR 2 “NA”
2015

E6 Glod SA, Kang A, | Pré e pos teste JBI Critical Appraisal Checklist for | 6 “Sim”
Wojnar M Quasi-Experimental Studies 1 “N&do”
2020 2 “NA”

Através do Quadro 5 verificamos que dos estudos da revisao sistematica, 5 deles obtiveram
como “sim” em 6 de 9 itens do instrumento de avaliacdo e 1 deles obteve “sim” a totalidade

dos itens, revelando qualidade metodoldgica.
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Ap0ds aplicacdo de todas as etapas preconizadas pelo JBI (2020) apresentamos um quadro

composto com os artigos incluidos na revisao sistematica da literatura.

Quadro 6 - Apresentagdo dos estudos da RSL

Apresentagao dos estudos da RSL
%S

:-g é Titulo Autor(es) Ano Pais Bibliografia

O w

E1 A Brief Educational YUEN, Jacqueline 2013 | EUA YUEN, Jacqueline K. [et al.] - A Brief
Intervention To Teach K. et al Educational Intervention To Teach Residents
Residents Shared Decision Shared Decision Making in the Intensive
Making in the Intensive Care Care Unit. J Palliative Med. [Em linha]. Vol
Unit 16, n25 (Maio 2013), p.531-536. Disponivel

em doi: 10.1089 / jpm.2012.0356

E2 Let’s Talk Critical. Hope AA, Hsieh 2015 | EUA HOPE, A; HSIEH S; HOWES, JM, [etal.] -
Development and Evaluation | SJ, Howes JM, et Let’s Talk Critical. Development and
of a Communication Skills al Evaluation of a Communication Skills
Training Program for Critical Training Program for Critical Care Fellows.
Care Fellows Ann Am Thorac Soc. [Em linha]. vol12, n24

(2015), p.505-511. Disponivel em doi:
10.1513 / AnnalsATS.201501-0400C

E3 A Communications Bundle to | Awdish RL, et al 2017 | EUA AWDISH, RL. [et al.] - A Communications
Improve Satisfaction for Bundle to Improve Satisfaction for Critically
Critically Il Patients and Il Patients and Their Families: A
Their Families: A Prospective, Prospective, Cohort Pilot Study. J Pain
Cohort Pilot Study. Symptom Manage. [Em linha]. vol53, n23

(Mar 2017), p.644-649. Disponivel em doi:
10.1016/j.jpainsymman.2016.08.024. Epub
2016 Dec 29. PMID: 28042074.

E4 Training Nurses for Krimshtein et al 2011 | EUA KRIMSHTEIN, NS; LUHRS, CA; PUNTILLO, KA,
Interdisciplinary [et al.] - Training nurses for interdisciplinary
Communication with communication with families in the
Families in the Intensive Care intensive care unit: an intervention. J Palliat
Unit: An Intervention Med. [Em linha]. Vol14, n°12 (2011)

p.1325-1332. Disponivel em
doi:10.1089/jpm.2011.0225

ES Structured Communication: Lamba S, Nagurka 2015 EUA LAMBA, S; NAGURKA, R; OFFIN, M; SCOTT,
Teaching Delivery of Difficult | R, Offin M, Scott SR. - Structured communication: teaching
News with Simulated SR delivery of difficult news with simulated
Resuscitations in an resuscitations in an emergency medicine
Emergency Medicine clerkship. West J Emerg Med. [Em linha].
Clerkship vol16, n22 (2015), p.344-352. Disponivel em

doi:10.5811/westjem.2015.1.24147

E6 Family Meeting Training Glod SA, Kang A, 2020 | EUA GLOD, SA; KANG, A; WOINAR, M. - Family
Curriculum: A Multimedia Wojnar M Meeting Training Curriculum: A Multimedia
Approach With Real-Time Approach With Real-Time Experiential
Experiential Learning for Learning for Residents. MedEdPORTAL. [Em
Residents linha]. vol6, n216 (Mar 2020) 10883.

Disponivel em doi: 10.15766/mep_2374-
8265.10883. PMID: 32175474; PMCID:
PMC7062545.

Dos estudos elegidos que constituem o corpus de andlise para esta revisdo sistematica,
verificamos que sdo todos oriundos dos EUA. Constatamos também, que no horizonte
temporal de 10 anos considerado, 1 artigo foi publicado no ano de 2011, 1 artigo em 2013,

2 artigos em 2015, 1 artigo em 2017, 1 artigo em 2020.
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1.5.Extragao de dados

A etapa de extracdo de dados consiste em extrair e sintetizar os dados relativos aos
principais resultados referidos pelos autores dos estudos constituintes do corpus de

anadlise, em fun¢do da questdo e objetivo de revisao.

A extracdo dos dados, dos estudos selecionados, foi efetuada pela equipa de revisores
tendo sido utilizado um instrumento elaborado pelos prdéprios, tendo por base as
recomendacdes do JBI (2020), e que consistiu num quadro organizador integrando os

seguintes elementos:

e Participantes/amostra/populacdo

e Tipode estudo

e Objetivos dos estudos

e Intervencdo/Fendmeno de interesse relevante para a questdo da revisao e objetivo.
e Resultados

e Qutros elementos: Autores, pais, ano, titulo, bibliografia.

Assim, os revisores foram introduzindo no quadro organizador todos os dados extraidos de
forma organizada, criteriosa e rigorosa, de modo a caracterizar os estudos primarios, dando
resposta aos objetivos desta revisdao, com a finalidade de proceder ao resumo narrativo dos

dados.

De realcar que este processo de extracdo de dados decorreu de forma independente por 2
revisoras, utilizando uma terceira pessoa no caso de ser necessario tomar decisdes sobre
desacordos que ndo foram resolvidos por discussdo entre as 2 revisoras. Salientamos,

contudo, que de uma maneira geral existiu total acordo nas avaliagdes entre os revisores.
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2.APRESENTAGAO DE RESULTADOS

Depois de efetuada a andlise dos dados extraidos dos estudos da revisdo sistematica,
apresentamos, neste ponto, os resultados obtidos. Para facilitar a leitura e proporcionar
melhor percecdo serdo apresentados dois quadros organizando a informacdo. No Quadro
7 estdo vertidos os objetivos, tipo de estudo, participantes, contexto, intervencdo e os

principais resultados relativos aos estudos da RSL.

Quadro 7 — Sintese dos estudos da RSL: objetivos, tipo de estudo, participantes e contexto,
intervencdo, resultados

Sintese dos estudos: objetivos, tipo de estudo, participantes e contexto, intervengdo, resultados
Cod Estudo | Objetivos Tipo de | Participant Intervengdo Resultados
Autores estudo | es (Pos-teste)
Ano Contexto
El Realizar um Prée 33 Internos | Intervengdo As habilidades de comunicagdo
programa piloto de pos de educacional breve mais aprendidas relacionam-se
YUEN, uma intervengdo teste medicina, sobre comunicagdo com os dominios: dar mas
Jacqueline educacional,com | | ---mee- com mddulo noticias; discutir objetivos de
K. et al internos de ucl PowerPoint online cuidados e preferéncias para
———————— medicina, para sobre tomada de tratamento de suporte de vida;
2013 ensinar habilidades decisdona UCl, e 1 determinar questdes ética-
comunicacionais workshop de juridicas acerca das preferéncias
na discussdo das simulagdo para treino relativas a ordem de
metas de cuidados e de habilidades ressuscitagdo ou ndo
decisdes de comunicacionais com ressuscitagao.
tratamento, com as os familiares do
familias de doentes doente critico. As habilidades comunicacionais
criticos, usando o mais desenvolvidas foram:
modelo tomada de Avaliagdo da avaliar a compreensdo da familia
decisdo intervengdo pré-pds sobre o estado do doente e suas
compartilhada perspetivas, valores e objetivos.
Os internos de medicina
referiram: sentir-se mais
confortdveis na comunicagdo
com o doente/familia na UCI.
Satisfagdo global elevada com a
intervengdo educativa.
E2 Desenvolver, Prée 28 Internos | Implementagdo de um | Melhorias significativas em:
implementar e pos de programa de treino de | apresentar a agenda da reunido;
Hope AA, avaliar um teste Medicina habilidades resumir o que sera feito ao
Hsieh SJ, programade treino | | - comunicacionais em doente;
Howes JM, de habilidades de ucl reunides familiares. fornecer o plano de
etal comunicagdo que Com duragdo de 1 acompanhamento [intervengdo].
-------- pudesse ser meés, tendo sido
2015 facilmente realizadas 101 Melhoria estatisticamente
integrado numa simulagdes de reunido | significativa na comunicagédo
bolsa de estudos de familiar com elevada relativa ao evitar
cuidados intensivos [debriefing]. linguagem muito técnica e a
dos EUA. clareza na exposigdo do plano de
Avaliagdo da acompanhamento
intervengdo pré-pds
Os internos de medicina (90 %)
autoavaliaram-se: ter mais a
vontade em dar mas noticias,
determinar metas de cuidado,
discutir terapias de suporte de
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vida e conduzir discussées
familiares globalmente.

E3 Avaliar a viabilidade | Prée 31 Internos | Implementagdo de Os internos de medicina auto-
da utilizagdo de um pos de Bundle de percecionaram melhoria
Awdish RL, bundle de teste medicina comunicagdo consiste significativa na comunicagdo:
etal comunicagdopara | | - no treino simulado de expressar empatia; responder as
———————— melhorar a ucl comunicagdo, familias que negam a gravidade
2017 satisfagdo do organizado em 4 da doenga de seu ente querido e
paciente/familia etapas (etapas2 e 4 discutir questdes religiosas ou
com a comunicagao realizadas no modelo espirituais com as familias.
da equipe da UCl do de workshops de
hospital em estudo simulagdo). O doente/familia revelaram
satisfagdo com a comunicagdo do
Desenvolver um Avaliagdo da médico nos seguintes aspetos,
Bundle de intervengdo pré-pds eles: entendem a minha situagdo
comunicagdo para clinica; usaram termos faceis de
facilitar a entender ao falar comigo;
transferéncia de trataram-me com respeito;
habilidades deram-me tempo suficiente para
apreendidas em conversar e ouvir sem me
ambientes de interromper, ndo me sentindo
simulagdo para apressado.
encontros clinicos
reais;
E4 Desenvolver e Prée 99 Implementagdo de Os enfermeiros autoavaliaram-se
avaliar um pos Enfermeiro uma intervengao como: mais capazes de iniciar
Krimshtein programa de treino teste s educacional sobre uma reunido familiar
NS, Luhrs de enfermeiros intensivista | comunicagdo na UCI, interdisciplinar e menos ansiosos
CA, Puntillo | intensivistas para s durante 1 diaem 5 em participar dessas reunides;
KA, et al. participagdo hospitais de agudos. mais confiantes ao expressar
integral, com | | - Abordagem “centrada | suas preocupagdes sobre o
———————— médicos e demais ucl no aluno” com sessdes | atendimento ao doente e a
2011 elementos da tedricas e de comunicagdo;
equipe simulagdo. maior consciéncia de seu papel
interdisciplinar de como membros da equipe
saude, nas reunides Avaliagdo da interdisciplinar;
com familiares do intervengdo pré-pds
doente critico em Os enfermeiros avaliaram o
UcCl. programa educacional de forma
elevada;
Avaliaram os cenarios realisticos
[simulagdo] relevantes para a sua
pratica clinica.
ES5 Descrever a Prée 120 Implementagdo de Os internos de medicina
implementacdo e os | pos Estudantes médulo de apresentaram aumento
Lamba S, resultados de um teste de comunicagdo estatisticamente significativo no
Nagurka R, modulo de medicina estruturada que conforto, confianga e
Offin M, comunicagdo 4%ano complementa o treino | conhecimento sobre a
Scott SR estruturado usado simulado de transmissdo de noticias dificeis
para complementar | | - ressuscitagdo em sala de mau progndstico e morte do
———————— o treino simulado Sala de de emergéncia. paciente;
2015 de ressuscitagdo Emergéncia | Recursoa O maior aumento foi a nivel do
baseado em casos, dramatizagdo conhecimento;
no estagio de [simulagdo] para
emergéncias ensinar como dar
médicas. noticias de morte e Consideram a autorreflexao
mau prognostico a como uma ferramenta valiosa
familia da pessoa para o crescimento pessoal.
gravemente doente
ou ferida.
Avaliagdo da
intervengdo pré-pds
E6 Resolver o Prée 17 Internos | Implementagdo de Desenvolvimento de habilidades
problema de treino pos de Programa de na gestdo de reunides familiares.
Glod SA, insuficiente em teste medicina comunicagdo em
Kang A, habilidades de reunides familiares em | O uso da ferramenta Family
Wojnar M comunicagdoem | | - UCI, com abordagem Meeting Behavioral Skills (FMBS)
reunides familiares, ucl multimidia com ajudou estudantes e professores

desenvolvendo um

aprendizagem

a identificar e focarem-se em
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2020 programa para experiencial em habilidades especificas

internos de tempo real relacionadas com as reunides
medicina que familiares.

fornecesse um Avaliagdo da

aprendizagem just- intervengdo pré-pds

in-time sobre

moderagdo/orientag
do de reunides
familiares na UCI.

Relembramos que um dos objetivos da RSL &, sistematizar e analisar a evidéncia produzida
relativamente ao desenvolvimento de competéncias comunicacionais dos profissionais de
saude/estudantes com os familiares da pessoa em situagdo critica em contexto de
simulagao. Obedecendo aos critérios de inclusdao verificdmos que os contextos onde se
realizaram os estudos foram, 5 em Unidades de Cuidados Intensivos (E1, E2, E3, E4, E6) e 1
em Sala de Emergéncia (E5). Os participantes dos estudos foram internos de medicina em
4 dos estudos (E1, E2, E3, E6), estudantes de medicina num estudo (E5) e enfermeiros num
outro estudo (E4). Em todos eles foi realizada uma intervencao formativa sobre
comunicacdao, com o principal intuito de desenvolver competéncias comunicacionais com
os familiares da pessoa em situacdo critica e perceber qual a importancia de programas

educativos com simulagao no desenvolvimento de competéncias comunicacionais.

Analisados os resultados dos estudos constatdmos que estes se centraram em torno de 2

eixos tematicos e respetivas categorias:

e Competéncias de comunicacdo desenvolvidas em reunides com familiares da
pessoa em situacdo critica, contendo as categorias: habilidades organizativas;
habilidades cognitivas; habilidades socio-afetivas e habilidades para mobilizacao de
recursos.

e Percecdo dos profissionais de saude sobre o programa educacional teérico-pratica

simulada em comunicacdo com os familiares da pessoa em situacao critica.

Relativamente a intervencao, os estudos selecionados, revelam que foram implementados
programas educativos maioritariamente hibridos, compostos por componente tedrica e
componente pratica com recurso a estratégia de simulacdo, os quais apresentamos de

forma detalhada no quadro que se segue (Quadro 8).
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Quadro 8 - Intervencgdes formativas apresentadas nos estudos da RSL

IntervengBes formativas apresentadas nos estudos da RSL

Estudo

Intervengdo formativa

Conteudo

E1l

Aintervencdo
educacional breve
sobre comunicagdo
com os familiares do
doente critico

Programa de Intervencgdo (4horas):

1.  Mddulo online (PowerPoint), sobre a tomada de decisdo na UCI, incluindo os tépicos:
sobrevivéncia ap6s ressuscitagdo cardiopulmonar e prognésticos na UCI, discussdes
sobre o ndo ressuscitar e questdes legais e éticas em torno das decises de
tratamento de suporte de vida.

2. Workshop:

. Sessdo didatica em grupo sobre Habilidades de comunicagdo modeladas usando
modelo de tomada de decisdo compartilhada (1 hora);

. Simulagdo — Cada grupo consistia num interno a simular o médico (desempenhado
por um dos participantes), dois professores facilitadores e seis a sete participantes.
Recurso a atores com treino em habilidades comunicacionais para o papel de familiar.
Os exercicios de simulagdo, simulavam o encontro entre o interno de medicina e os
familiares de um doente critico, baseados em experiéncias clinicas reais na UCI de um
grupo selecionado aleatoriamente dos internos de medicina entrevistados (2,5h)

. Debriefing - Apds cada simulagéo, realizagdo de sessdo de esclarecimentos e partilhas
em que o participante apresentava criticamente o seu desempenho e recebia
feedback do SFM, facilitadores e outros participantes do pequeno grupo. Cada
pequeno grupo compartilhou, com o resto do grupo, os aspetos mais importantes da
sua aprendizagem a partir do exercicio de simulagdo (30 minutos)

E2

Programa de treino de
habilidades
comunicacionais em
reunido familiar em
cuidados intensivos

O programa (1 més):

1.  Simulagdo (treino simulado) de reunido familiar, em que foram formulados 4 cenarios
(casos simulados) paradigmaticos diferentes em cuidados intensivos. Para cada
cendrio, realizou-se uma grelha de observagdo para os facilitadores (docentes)
poderem avaliar e dar feedback direto aos internos durante cada simulagdo. Os
facilitadores do corpo docente para as simulagdes eram médicos assistentes de
cuidados intensivos e cuidadas paliativos. Para desempenharem o papel de familiares
na simulagdo, foram recrutados voluntarios clinicos (enfermeiros e outros médicos da
ucl).

2. Desenvolvido curriculo didatico de palestras/discussdo de casos, sobre, cuidados no
fim-de-vida, cuidados paliativos, habilidades de comunicagdo e bioética;

3. O programa de treino de habilidades comunicacionais decorreu da seguinte forma: a)
realizacdo de 2 reunibes familiares simuladas; b) participagdo nas palestra se
discussdo de casos; c) realizagdo de 2 reunides familiares simuladas

E3

Bundle de
comunicagao

em reunides familiares
na UCI

O Bundle de comunicagdo consiste no treino simulado de comunicagdo, organizado em 4 etapas
(etapas 2 e 4 realizadas no modelo de workshops de simulagdo). As etapas sdo:

1.  Agendar areunido familiar no espaco de 72 horas apds a admissdo na UCI.

2. Gerirareunido da equipe UCI para discutir a comunicagdo com os servigos de
consultoria, definir a agenda para a reunido familiar, atribuir fungdes para a reunido
familiar, discutir o envolvimento de enfermeiras e equipe auxiliar e definir uma
metodologia comunicagdo para o estagiario que lidera a reunido
Gerir a reunido de familia.

4.  Gerir a reunido da equipe MICU pds-reunido para se concentrar no feedback sobre a
comunicagdo observada, documentagdo da reunido de familia no processo clinico
eletrénico (EMR) e discussdo da comunicagdo necessaria com servigos de consultoria.

w

E4

Intervengdo
educacional sobre
comunicagdo em
reunides familiares
Interdisciplinares em
ucl

Abordagem “centrada no aluno” para o treino de habilidades com as seguintes componentes:
a)  cognitiva baseada em evidéncias sobre a qual construir novas habilidades;
b)  método como a dramatizagdo de papéis [simulagdo] que permite aos formandos
praticar as habilidades comunicacionais recém-aprendidas;
c) afetiva, na qual os formandos podem discutir livremente as suas impressdes sobre o
exercicio ou explorar as dificuldades que possam ter encontrado.
A intervengdo educacional consistiu na realizaram-se 2 sessdes de 6h acompanhada por
facilitadores/corpo docente: um médico especialista em terapia intensiva e medicina paliativa
com experiéncia em treino de habilidades de comunicagdo e uma enfermeira com
doutoramento e experiéncia em cuidados paliativos em UCI e treino de habilidades de
comunicagao.
1. Realizacdo 3 breves apresentac¢des (20 min/apresentacdo) abordando:
. papéis e responsabilidades do enfermeiro da UCI na comunicagdo com os pacientes e
familiares abordando "Os Quatro Cs";
. estratégias para reconhecer e lidar com emogdes fortes vivenciadas por familias e
profissionais de satide durante a doenga critica do paciente abordando “NURSE”;
. causas e abordagens de conflitos que surgem entre familias e médicos e dentro da
equipe de salde
2.  Realizagdo de exercicios de dramatizag¢do [simulagdo] com base em 2 cendrios
desenvolvidos pelos facilitadores representando os desafios de comunicagdo que
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comumente surgem na UCI. Os enfermeiros participam na simulagdo onde praticam
suas habilidades com supervisdo préxima e obtém feedback construtivo de
professores experientes e dos colegas.

ES5

Mddulo de Curriculo de simulagdo hibrido.
comunicagdo O médulo educacional de comunicagdo e autorreflexdo complementa o treinamento técnico de
estruturada durante a ressuscitagdo pré-existente.

ressuscitacdo 1.

Componente técnica:

Realizagdo de 2 cendrios de ressuscitagdo baseados em casos (paragem cardiaca e
trauma) para treino de habilidades de SAV e SAV-Trauma, utilizando a dramatizagdo
[simulagdo] com manequim simulador de altafidelidade para o efeito. Acrescido de
refor¢o da comunicagdo em circuito fechado durante a ressuscitagdo simulada.
Componente de comunicagdo:

Simulagdo de comunicagdo com os membros da familia para dar noticias de
prognostico incerto ou mau, ou morte do doente critico simulado.

Feedback do corpo docente e de observadores [debriefing] aos formandos.
Realizagdo de autorreflexdo escrita com base num evento de comunicagdo num
contexto de ressuscitagdo que os formandos tenham testemunhado numa situagdo
de emergéncia (real) ou no encontro simulado

E6

Curriculo de treino de Curriculo:
habilidades 1.
comunicacionais para
reunides familiares:

uma abordagem 2.
multimidia
3.
4,

Parte 1: sessdo didatica interativa — lecionadas habilidades basicas e avangadas de
comunicagdo. Realizada 1vez, no inicio do ano académico, para todos os internos de
medicina.

Parte 2: sessdo interativa - mddulo online, assincrona — apresentados 4 cendrios
alusivas a reunides familiares na UCI: comuns, incomuns, desafiantes e ndo
frequentes, sob o formato de video, cenarios ficticios construidos pelos professores.
Seguido de perguntas de escolha miltipla sobre o que dizer ou perguntar a familia;
dependendo da resposta selecionada, a o software interativo reproduziu uma
conversa de video de acompanhamento. Se o interno de medicina ndo gostou de
como o cenario se desenrolou, ele poderia voltar e escolher uma resposta diferente
até ficar satisfeito com a forma como o cenario terminou. Este mddulo interativo
permite ao interno trabalhar ao seu ritmo, com possibilidade de verificar o efeito das
suas respostas. Este método de software favorece uma aprendizagem protegida e
segura em que as decisdes sdo testadas sem dano para o doente ou familia. Realizada
1 vez para cada interno de medicina

Parte 3: Sessdo de introdugdo de ingresso na UCI- 30 minutos, 1vez por més, na
rotagdo na UCI. Para revisdo das habilidades basicas de comunicagdo e discussdo
sobre estrutura e fungdo das reunies familiares.

Parte 4: Gestdo de reunido familiar real (com ajuda se necessario com elementos da
equipa experientes). Debriefing no final da reunido para autorreflexdo, feedback dos
colegas e autoavaliagdo

Constatamos que os programas educativos implementados foram diversificados quanto a

duracdo/carga horaria, aos conteudos, as estratégias pedagodgicas e aos recursos didaticos

utilizados, assim:

Relativamente a duracdo, verificAmos que existem programas diversificados, organizados:

quer em sessdes Unicas quer em varias sessdes; quer com carga horaria fixa, desde 4h (E1)

a 12h (E4), quer com carga hordria varidvel (E6); quer em programas desenvolvidos num

dia (E1 e E4), quer em varios, um dos quais teve a dura¢do de 1 més (E2).

No que concerne aos conteudos tedricos, abordaram temas tais como: comunicacao (E1,

E2, E4, E5, E6); papel do enfermeiro na comunica¢do com familiares da pessoa em situacao

critica (E4); tomada de decisdo numa UCI (E1); bioética (E1, E2); gestdo de conflitos

interpessoais (E4); estratégias

para lidar com emocdes fortes (E4); estrutura

moderacdo/orientacdo da reunido familiar (E6); cuidados em fim-de-vida e paliativos (E2).
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No que diz respeito as estratégias pedagdgicas: i) Na componente tedrica foram efetuadas
palestras (E1, E2, E4, E5), discussdo de casos (E2), disponibilizacdo de conteudos tedricos
online para leitura (E1), sessdo interativa online baseado em cenarios para resolucdo de
problemas de comunicacdo (E6); ii) Na componente pratica verificdmos o recurso a
simulacdo de alta fidelidade, isto é, utilizacdo de ambiente altamente realistico para treino
de habilidades comunicacionais, a qual foi utilizada em todos os estudos. Da simulagdo
constou: selecdo/constru¢do minuciosa do cenario; utilizagdo de pessoas para
desempenharem o papel de familiares (atores, participantes da simulacdo, outros
membros da equipe UCI ndo em formacgao); presenca de professores como facilitadores do
treino simulado; realizacdo de debriefing em que foi fornecido ao formando feedbak do
desempenho por parte dos professores e dos outros formandos; em alguns casos,
realizacdo de autoavaliacdo e autoreflexdo sobre o desempenho por parte do préprio

formando (E6).

Por fim, verificdmos a utilizacdo de varios recursos didaticos. Para além dos comuns,
salientamos a utilizagdao das novas tecnologias tais como, a utilizagcdo de plataformas online
para disponibilizar conteudos (E1) ou as plataformas interativas baseado em cenarios com
dilemas comumente encontrados em reunides familiares reais/simuladas para que os

formandos exercitem a mobilizacdo de conhecimentos para a sua resolugao (E6).

Apresentados os resultados, no ponto seguinte realizamos a sua discussao em torno dos
eixos tematicos identificados, baseada num pensamento critico sobre fendmeno em

estudo.
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3.DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tendo em conta o percurso de investigagao, alicercado na questao de investigagdao “Quais
as estratégias de simulacdo utilizadas para desenvolvimento de competéncias
comunicacionais dos profissionais de salde/estudantes da area da saude, com os familiares
da pessoa em situacdo critica?” e a revisao sistematica de literatura efetuada, impde-se
uma discussdo analitica, critica e reflexiva dos achados, através da comparacdo dos

resultados evidenciados na analise dos artigos com o referencial tedrico.

Da analise dos 6 estudos resultantes da revisao sistematica de literatura, podemos inferir
que ressaltam 2 eixos tematicos centrais: Competéncias de comunicagdo desenvolvidas em
reunides com o familiar da pessoa em situagdo critica e Percegcdo dos profissionais de
saude/estudantes sobre o programa educacional tedrico-pratica simulada em comunicagdo

com o familiar da pessoa em situagdo critica.

Comunicar é um processo complexo e multidimensional, que exige a combinac¢do de varios
fatores, nomeadamente, competéncias/habilidades a nivel organizativo, cognitivo, socio
afetivo, e na mobilizacdo de recursos, tal como, demonstram os resultados dos estudos,
apos a implementacdo de programas educativos no ambito da comunica¢ao com o familiar
da pessoa em situacdo critica. Neste sentido, comunicar ultrapassa a troca de informacao
entre os interlocutores, ou seja, para comunicar eficazmente é necessaria formacao e
treino, a experiéncia pratica por si so, ndo dota o enfermeiro com competéncias para

comunicar eficazmente com o familiar da pessoa em situagao critica (Araujo e Silva, 2012).

Briga (2010), refere que a comunicacdo ocupa um papel de relevo na pratica de
enfermagem, na medida em que esta decorre ao longo da sua intervencgao, podendo ser

de dmbito terapéutico ou nao.

Preparar a reunido com o familiar da pessoa em situacao critica é fulcral para o
fortalecimento do vinculo entre profissional de saude e familia, na medida em que vai
permitir a consisténcia das respostas as necessidades expressas por esta, potenciando

assim, o uso eficiente do tempo e uma comunicacgao efetiva, pressupondo-se e exigindo-se
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uma discussdo e reflexdo antecipada entre os diferentes membros da equipa

multidisciplinar que asseguram a prestacao de cuidados (Cahill et al., 2016).

Neste ambito, a maioria dos estudos selecionados, infere que apds a participacdo em
programas de simulagdo, os profissionais de saide/estudantes desenvolveram habilidades
organizativas, neste caso a nivel da preparacdo da reunido, especificamente na preparacao
do ambiente, gestdo da reunido e no saber assumir o seu papel no seio da equipa de saude.
Todos estes pardametros sdo cruciais para estabelecer uma comunicacao eficaz e eficiente,
de forma segura, confortavel, sigilosa e com privacidade, que proporcione uma relacao de
ajuda que abarque todas as dimensdes envolvidas: fisica, emocional, social e espiritual no
cuidar. Para Pereira (2008, p.50) o “processo de comunicagdo humana é um conceito de
ampla extensdo, que compreende um processo informativo e o tratamento dialético da
informagcdo que é comunicada. E também, um processo de interacdo no qual
compartilhamos mensagens, ideias, sentimentos e emog¢bes, podendo influenciar o

comportamento das pessoas.”

S6 através da comunicacdo, a pessoa/familiar pode receber a informacgdo de que necessita
para ser ajudado e ajudar-se a si préprio, reduzir a incerteza, melhorar a relacdo e indicar
ao familiar uma direcdo. Para isso, é fundamental desenvolver habilidades cognitivas, tais
como: saber transmitir mas noticias; saber transmitir noticias dificeis; clarificar e
consensualizar objetivos; clarificar, discutir e consensualizar op¢ées terapéuticas; avaliar a
compreensdo da familia quanto a situagdo; determinar meta de cuidados; discutir questées

religiosas e espirituais e possuir competéncias comunicacionais globais.

Transmitir mds noticias é complexo, provocando desconforto ndo sé em quem recebe a
noticia como em quem a transmite, exigindo assim, ao enfermeiro o desenvolvimento de
competéncias, nomeadamente ao nivel de uma comunica¢dao compreensiva (sensibilidade,
alianga, confianga, disponibilidade, empenho e dedicagao). Os resultados dos Estudos e
evidenciam que a implementacdo de programas educativos na area da comunicagdao com
o familiar do doente critico envolvendo praticas simuladas em que treinaram a
competéncia de saber dar mas noticias, sdo fundamentais, para que os enfermeiros
estabelecam uma comunicacdo terapéutica mais humanizada e respeitosa com os
familiares da pessoa em situacdo critica. Para Setubal (2016), o treino de comunicacdo de

mas noticias exige comprometimento por parte dos participantes. Exige rever as proprias
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fragilidades e lidar com as suas emocdes, pois pode parecer mais facil esquivar-se, evitar a
situacdo de desconforto ou ignorar as dificuldades inerentes a comunicagdo de mas

noticias.

Efetivamente, a leitura dos resultados dos estudos infere ainda, que se torna
imprescindivel atender aos detalhes e a comunicacdo ndo-verbal. Cada pessoa tem as suas
particularidades e caracteristicas proprias que a diferenciam das outras pessoas, o que
implica que a comunicagao do enfermeiro seja individualizada e atenda as circunstancias

envoltas.

Comunicar mds noticias, e noticias dificeis no geral, isto é, dar a noticia acerca de uma
situacdo grave que ameaca a integridade fisica e psicolégica da pessoa, exige ao profissional
de saude uma formacdo especifica ndo sé a nivel da sua dimensdo cognitiva, como
emocional, na medida em que, estas informacodes alteram de forma drastica e desagradavel
o projeto de vida dos envolvidos. Neste sentido, gerar confiangca ocupa um papel de relevo
para estabelecer uma comunicacdo assertiva, mas para isso, o profissional de saude terd
que saber interpretar a mensagem emitida através da comunica¢do nao-verbal como: a
expressao facial; o olhar; a postura; o tom e velocidade da voz e o tato. Peplau, (1990),
salientava que o corpo é um instrumento que fala, na medida em que, comunica
sentimentos desejos e aspiracdes de uma pessoa. Também Pereira (2008, p.65) entendia
que “a postura é um sinal muitas vezes involuntdrio, mas que pode participar no processo
de comunicagdo e revelar atitudes interpessoais.”Barbosa & Neto (2006. p. 376), reforcam
gue a linguagem nao-verbal concede sinceridade e significado as mensagens dos doentes:
falar com as maos, acenar com a cabeca, uso de interjei¢cdes e linguagem corporal positiva,
de forma a dar confianca. Corroborando o estudo de Setubal (2016), sobre a transmissdo
de mas noticias, cujos participantes avaliaram muito positivamente o treino de como
transmitir mas noticias com recurso a simulacdo, podemos dizer que ha evidencias mais
que suficientes para considerar a realizacdo de treinos simulados uma estratégia
importante no desenvolvimento de comunicacdo com os familiares de pessoa situac¢ado

critica.

E preciso ter em considerac3o, que cuidados de qualidade requerem que o profissional de
saude saiba clarificar e consensualizar objetivos de forma a possibilitar uma oportunidade

para ajudar a mudar alguns padrdes de interacao familiar, permitindo serem agentes
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facilitadores no processo de adaptacao da doenca da pessoa em situacdo critica. Desse
modo, pode-se afirmar, que além de viabilizar um plano assistencial eficaz e efetivo,

também promove uma maior confianca da familia na equipe de cuidados.

Clarificar, discutir e consensualizar op¢des terapéuticas evidencia que a utilizacdo de uma
mesma linguagem pelos profissionais de saude é, assim, uma das condi¢des essenciais para

a construcao de um cuidado estruturado e imprescindivel para melhor comunicagao.

Avaliar a compreensdo da familia quanto a situacdo e determinar meta de cuidados, é
primordial para a interacdo entre enfermeiro e familiar, o que implica a criacdo de um

processo interpessoal, significativo e terapéutico (Figueiredo, 2012).

Discutir questdes religiosas e espirituais e possuir competéncias comunicacionais globais
sdao resultados evidenciados por estes estudos. Efetivamente, estes resultados vém
evidenciar que a espiritualidade apesar da sua subjetividade e entendida como a qualidade
do que é espiritual, imaterial, incorpdreo, sobrenatural e mistico, com caracter universal,
pessoal e existencial, apresenta-se como um fator central, funcionando como um pivot
para a pessoa em situacdo critica e seu familiar. A espiritualidade abrange assim,
necessidades humanas universais, podendo ou ndo incluir crencas religiosas especificas e

oferece uma perspetiva que orienta as escolhas da pessoa.

Convém, contudo, ressaltar, que a religido consiste num comportamento socialmente
aceite em um determinado grupo cultural estruturado a partir de uma construcdo de Deus
registada em escritos ou transmitida através da tradicdo oral. Salienta Kemp C. (2006) que
a religido pode ser percebida como um grupo ou sistema de crencgas que envolve o
sobrenatural, sagrado ou divino, e cddigos morais, praticas, valores, instituicdes e rituais

associados a tais crengas.

A dimensdo espiritual tem sido reconhecida como um importante recurso interno, que
ajuda as pessoas a enfrentarem as adversidades, os episédios traumatizantes,
especialmente os relacionados com o processo de salde-doenga, como no caso da pessoa

em situacdo critica (Peres et al., 2007).

Tendo em conta estes pressupostos, e sabendo que desde os primérdios da enfermagem
com a sua fundadora Florence Nightingale, a espiritualidade é mantida como um elemento

central no cuidado ao doente. Os estudos em analise evidenciam da necessidade de
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desenvolver competéncia em seis dominios centrais: lidar com as préprias crengas, dirigir
um assunto, colher informacao, discutir e planear, providenciar e avaliar, e integrar no

plano de acao.

As evidéncias cientificas, vém demonstrando que se discute a espiritualidade em termos
conceptuais e tedricos, mas que ndo se presta a devida atencdo as suas dimensdes
experiencial e pratica. Fica patente a necessidade de os programas formativos apostarem
nesta dimensdo no cuidado prestado ao familiar da pessoa em situacdo critica e que pode
ser alcancado através do desenvolvimento de habilidades ao nivel da escuta ativa, da
individualizagao do cuidado, da aproximagao do doente com sensibilidade e respeito e a

manutencdo de bom senso e humor.

Competéncias comunicacionais globais é o resultado deste estudo como fundamental para
a construcdo de um vinculo terapéutico. Desta forma, desenvolver competéncias
comunicacionais multidimensionais exige que o profissional de saide, nomeadamente o
enfermeiro, saibam usar habilidades como; fornecer respostas adequadas e ajustadas as
necessidades presentes; saibam reconhecer as emoc¢des e explorar de forma compreensiva
os desejos/vontades dos doentes e familiares e saibam usar os comportamentos ndo-
verbais (contacto no olhar, demonstracdo de empatia, encorajar); pausa e prolongar o
tempo; estar presente. Realca-se que para Egana, Araya, Nufiez e Camus (2013, p.90),
competéncia trata-se de “(...) um agregado de conhecimentos relacionados, habilidades e
atitudes, que afeta uma parte importante de um posto de trabalho (papel ou
responsabilidade), que se correlaciona com o desempenho no trabalho, que pode ser
medido perante padrdes bem aceites, e que pode ser melhorado via formagdo e

desenvolvimento”.

Em sintese, o enfermeiro especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica deve estar habilitado com competéncias
multidimensionais que ajudem a preservar a dignidade de quem experiencia uma situacado
de doenca ou evento critico, ajudando também o familiar a reencontrar novo sentido para
esta vivencia, pois segundo o Regulamento n2429/2018 — Competéncias Especificas - é da
sua competéncia “Apoiar a pessoa e familia/cuidador no processo de transicdo e adaptacado
salude-doenca perante situacdes decorrentes de processos médicos e/ou cirdrgicos

complexos”.
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Verificdmos através dos estudos, que é fundamental assegurar as questdes ético-juridicas
relativas a ressuscita¢éo, mas para isso €, cada vez mais, necessario uma maior e melhor
comunicacdo com o doente/familia, tendo por base uma relagdo de confianga que nos
permita conhecer as necessidades em cada situagdo, percecionando os seus aspetos

Unicos.

Focarmo-nos na ética da autonomia, implica que a responsabilidade dos profissionais de
saude se alicerce no respeito pela autodeterminacao dos doentes e familiares, facilitando-
Ihes a tomada de decisdes no que concerne a sua saude. Os Padrées de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, no seu enquadramento conceptual, descrevem que a Pessoa é
um “ser Unico, com dignidade prépria e direito a auto determinar-se” e o exercicio
profissional da enfermagem centra-se na relagao interpessoal entre um enfermeiro e uma
pessoa/grupo. Dos enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional, salienta-
se que na procura da exceléncia no exercicio profissional, “o enfermeiro persegue os mais
elevados niveis de satisfacdo dos clientes” e “ajuda a os clientes a alcancarem o maximo

potencial de saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2001, pp. 11-12).

Na verdade, aplicar o principio da autonomia exige aplicar o principio da justica, na medida
em que, ndo se deve ocultar a verdade ao doente a pedido de terceiros, nem comunicar a

verdade “desnudada”, para que tome decisdes autonomamente.

Efetivamente, a transmissdao da “verdade total” pode colocar varias questdes,
nomeadamente: risco de erro, perda da esperanca, perda de interesse pelo seu estado de
saude e falta de cooperagdo/envolvimento nos cuidados. Mas, entre os detratores e os
defensores da revela¢cao da verdade, existem posi¢des intermédias que defendem que a
verdade deverad ser dita de modo seletivo e faseado, de modo a diminuir a conspiracdo de
silencio que surge, muitas vezes, associada ao dilema ético caracterizado pela ponderacao

entre os principios éticos de beneficéncia/autonomia versus ndo maleficéncia/ justica.

Contudo, é necessario sublinhar que a Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes, refere
gue os doentes tém direito a informacao sobre a sua situacdo de salde e essa informacgao
deve ser prestada de forma clara, devendo ter sempre em conta a personalidade, o grau
de instrucdo e as condigdes clinicas e psiquicas do doente. Ao mesmo tempo, o doente tem

direito a ndo querer ser informado do seu estado de saude, devendo esta vontade ser
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inequivocamente expressa e indicar, caso o entenda, quem devera ser informado em seu

lugar.

Os doentes tém ainda direito ao consentimento livre e esclarecido que é imprescindivel
antes de qualquer tratamento ou interven¢dao. Pretende-se desta forma, assegurar a

capacidade e a autonomia que os doentes tém de decidir sobre si préprios.

A pessoa humana, com a sua autonomia, tem direito a informacgdo que a leve a decidir se
deve dar ou recusar o seu consentimento, pelo que se exige uma pratica razodvel e sensata
na relacdo do dia-a-dia dos profissionais de saide com os doentes/familia e frequente
reflexao e didlogo esclarecedor nos servigos de saude e nas respetivas equipas, de modo a

pensar bem e agir adequadamente no momento oportuno.

III

Podem ser adotadas duas posi¢cdes: a transmissdo da “verdade total” ou da “verdade

possivel”. Nesta perspetiva, a mentira nunca é eticamente legitima.

Ora quando se refere em assegurar as questées ético-juridicas relativas a ressuscitagdo e
atendendo ao Regulamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista a Pessoa em
Situacao Critica, em que menciona que os cuidados de enfermagem a pessoa em situagao
critica se definem como: cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a
pessoa com uma ou mais funcgdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades
afetadas e permitindo manter as fungdes bdsicas de vida, prevenindo complica¢bes e
limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total (Ordem dos Enfermeiros,
2010, p.1), o enfermeiro tendo por necessidade de tomar decisdo de ndo reanimar um
doente em caso de paragem cardiorrespiratéria, deve ter sempre em consideracdo os
principios éticos e deontoldgicos que norteiam as boas praticas associadas aos cuidados de
saude e, para isso, é necessario desenvolver competéncias cognitivas do dominio ético e

cientifico.

Sendo assim, a comunicacdo uma presenca efetiva durante toda a trajetéria de doenca, é
imperioso que a informacao prestada ao doente e familia, aspeto multidimensional, atenda
a quatro principios cardinais da ética: respeito pela autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia, justica. Neste sentido, é necessdrio que os enfermeiros desenvolvam

competéncias/habilidades socio-afetivas.
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A informagdo transparente, compreensivel e verdadeira é importante para obter uma
comunicacao eficaz, que seja clara e direta entre todos aqueles que fazem parte da equipa

de saude. E essa comunicacdo que permite o alcance de resultados adequados e eficientes.

Na verdade, o relacionamento interpessoal esta dependente da facilidade que a pessoa
tem para comunicar aos outros os seus sentimentos e necessidades e ainda, da
recetividade que mostra as tentativas dos outros para partilharem com ele informacao.
Uma boa comunicagao pode reduzir o isolamento do familiar e diminuir a incerteza e os
medos, aumentando a sua capacidade de adaptacdo e favorecendo a realizacdo de
objetivos conjuntos em relagdo a terapia e cuidados. E preciso, ainda, empatia para criar
um ambiente terapéutico de forma a entender o familiar na sua dimensdao cognitiva,

emocional, ajudando assim, a criar/estabelecer melhores relagdes interpessoais.

E de realcar que a empatia ndo é inata e como tal, implica que aprendamos a desenvolver
uma atitude empadtica que implica uma disponibilidade interior, que advém da nossa

capacidade de nos preocuparmos com os outros.

O Respeito, percecionado quer pelos profissionais de saude quer pelos familiares dos
estudos selecionados, é conforme salienta Phaneuf (2005, p.340) a “qualidade pela qual a
pessoa que ajuda reconhece a enorme dignidade e o enorme valor da pessoa ajudada
apesar da sua aparéncia fisica, do seu cardcter, dos seus comportamentos e dos seus

habitos de vida”.

O respeito é assim evidenciado por determinadas carateristicas: estima; reconhecer que o
familiar da pessoa em situacdo critica é capaz de demonstrar coragem, de suportar as

dificuldades, de tomar decisdes e de se adaptar a nova condicao.

A disponibilidade, aspeto comunicacional importante também percecionada pelo familiar,
implica ndo sé disponibilidade de tempo, mas também disponibilidade interior, o que é
fundamental para nos tornarmos préximos, atentos, e focarmo-nos na situacao do outro.
Santos (2013, p.2), refere que “é preciso ter em consideracdo que cuidados de qualidade
requerem tempo e disponibilidade de modo que se torna necessdrio o uso de ferramentas

de gestdo que mensurem a carga de trabalho e dotagbes de pessoal mais ajustadas”.

Salientamos ainda, a premissa fundamental de utilizacGo de uma linguagem ajustada ao

nivel de compreensdo do familiar, como aspeto superlativo na comunicacdo. A luz do que
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vem a ser referido, um espaco fisico apropriado e uma linguagem acessivel ao interlocutor
é essencial para o estabelecimento de uma comunicagao efetiva, pessoal e assertiva com
o doente/familia, respeitando assim, a possibilidade de abertura para colocacdo de

questdes e uma discussao honesta.

Também fica evidente, através dos estudos a importancia da confianca em si préoprio na
gestdo/realizagdo da reuniéo com os familiares, o conforto na gestdo/realizagdo da reunido
com os familiares. A confianca em si préprio e o conforto adquiridos na realizacdo de
qualquer atividade, decorre da habilidade, da destreza e da facilidade com que a
realizamos. Ora, essa sensagao, essa capacidade interior, s6 é atingida com a pratica e apds
a vivéncia de multiplas experiéncias, é isto que da a pericia. Depreendemos daqui, que o
treino de competéncias comunicacionais é fundamental e, que o recurso a simulagdo como
estratégia educativa em meio clinico ou formativo é de grande valia na aquisicdo de
confianga em si préprio para a realizacdo de uma comunicagdo eficaz com o familiar da

pessoa em situacgao critica.

No que diz respeito a Percegdo dos profissionais de saude sobre a intervengdo educacional
tedrico-prdtica simulada em comunicacGo com os familiares da pessoa em situagdo critica,
constatdmos que apresentaram elevada satisfacdo, tendo considerado nomeadamente
uma estratégia formativa de grande valia para utilizacgdo em contextos clinicos. Na&o
podendo deixar de destacar a importancia destes resultados, efetivamente sabe-se que o
sucesso de qualquer atividade formativa decorre em grande parte, da sua atratividade, da
sua capacidade interativa, do seu dinamismo, da capacidade de cativar o
estudante/formando para uma aprendizagem n3o apenas da aquisicdo de conhecimento

tedrico, mas também do desenvolvimento de competéncias praticas.

Em sintese, as competéncias comunicacionais integram a articulagdo de um conjunto de
habilidades cognitivas, socio-afetivas, organizativas e pensamento critico. O seu
desenvolvimento ndo decorre apenas da experiéncia, mas devem ser treinadas em
contexto académico/formativo, para potenciar a capacidade de compreender as
necessidades efetivas da pessoa em situacdo critica e familia e dar respostas adequadas
numa fase em que o familiar experiencia uma variabilidade de emocgdes, sentimentos,
dificuldades, necessidades, entre outros problemas. Neste contexto, a pratica simulada

constitui-se num modelo indiscutivel de ensino-aprendizagem na area da saude e
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concretamente na comunicacdo. Dos Reis Bellaguarda et al (2020), concluiram no seu
estudo que a simulagdo clinica é uma ferramenta importante no processo ensino-
aprendizagem, torna os estudantes confiantes na habilidade de manter didlogos
interprofissionais com a familia e melhora o nivel profissional na tomada de decisdo e na

comunicacado de noticias dificeis.

De facto, o treino simulado, com recurso a cenarios altamente realisticos por meio de
experienciagdo de situagdes clinicas ficticias de forma interativa e dirigidas e o recurso ao
debriefing para a consolidacdo de conhecimentos, permite ao estudante adquirir mais
confianga em si préprio, maior capacidade de pensamento critico decorrente do
desenvolvimento de todas as competéncias necessdrias a uma comunicag¢ao terapéutica
eficaz. Competéncias estas que vao permitir antecipar, observar de forma holistica, tomar
decisGes e assim, assumir a conducdao de uma verdadeira comunica¢do, uma verdadeira

relacdo humana com o familiar da pessoa em situacao critica.

Por todas as evidéncias apresentadas, estamos convictas que construir um programa
educativo de comunicacdo com familiares da pessoa em situagao critica para treino em
contexto de simulacdo serd uma mais valia para o desenvolvimento de competéncias

comunicacionais para os estudantes de enfermagem.

Assim, no capitulo que se segue apresentamos a Fase Il que diz respeito a apresentacao de
todas as etapas do processo de construcao do programa educativo de comunicagdo com

familiares da pessoa em situacao critica.

74



CAPITULO 3: FASE Il - PROGRAMA EDUCATIVO DE COMUNICACAO COM OS FAMILIARES
DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA PARA TREINO DE COMPETENCIAS COMUNICACIONAIS
EM CONTEXTO DE SIMULAGAO

O processo de aquisicdo de competéncias dos enfermeiros, em contextos de
aprendizagem, a semelhanca de outros profissionais de saude, sustenta-se em dois modos
diferentes de apreensdo. A teoria, profundamente ligada a aquisicdo de conhecimentos e
a pratica, intimamente associada a aquisicdo e desenvolvimento de habilidades praticas.
Obvio é, que estes modos ndo se desenvolvem de forma isolada, eles devem evoluir de
forma articulada, influenciando-se mutuamente com o propésito Unico de proporcionar ao

estudante a obtengdo de competéncias técnicas, critico-reflexivas, éticas e humanas.

Com base na RSL, efetuada na Fase | do presente estudo, as evidéncias revelam, que
médicos (internos) e enfermeiros que desempenham fun¢Ges em servigos clinicos
direcionados para a pessoa em situacao critica, apresentavam lacunas e dificuldades a nivel
das competéncias comunicacionais, nomeadamente com os familiares da pessoa em
situacdo critica. No entanto, apdés a realizacdo de formacdo tedrico—pratica em
comunicacdo com recurso a simulacdo, incrementaram de forma acentuada as respetivas

competéncias.

Assim, tendo por base estas conclusGes da RSL, e tal como era nosso propdsito, estas
constituiram-se aspetos orientadores para a construcdao de um programa educativo de
comunicacao de enfermeiros com os familiares da pessoa em situacao critica, para treino

de competéncias comunicacionais em contexto de simulagao.

A Fase Il destina-se assim, a apresentacdo dos pressupostos metodolégicos, bem como a
descricao critico-reflexiva detalhada do processo de construcdo e de validagdo do

programa educativo, por ultimo, a discussdo dos resultados dessa validacao.
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1. METODOLOGIA

A comunica¢do com os familiares da pessoa em situagao critica coloca aos enfermeiros
desafios Unicos e variados. Por se tratar de um contexto normalmente vivido pelos
familiares com grande tensdo, a inadequada competéncia comunicacional por parte dos
enfermeiros pode gerar ou potenciar nos familiares niveis de ansiedade, de conflito e de
sofrimento que deverdo ser evitados, pugnando por cuidados de salde completos e

humanizados.

E fundamental que os enfermeiros sejam capazes de estabelecer comunicagéo eficaz, mais
do que isso, capazes de estabelecer uma verdadeira relacdo interpessoal com os familiares,
e que esta proporcione conforto e a maior tranquilidade possivel. Para que tal seja
conseguido, é essencial a existéncia de programas educativos especificos nesta area de

intervencgao.

Cientes destes factos, delineamos como objetivo: construir um programa educativo de
comunicacao com os familiares da pessoa em situacdo critica para treino de competéncias
comunicacionais, em contexto de simulagao, com o intuito de proporcionar um processo
de ensino-aprendizagem eficaz, eficiente e direcionado para estudantes de enfermagem
de qualquer ciclo de estudos, contribuindo deste modo, para a formacado de enfermeiros
comunicacionalmente competentes numa abordagem humanista de cuidados cada vez

mais efetiva.

A construcao de novos produtos, sejam eles instrumentos de avaliagdao, materiais didaticos,
ou de outra natureza, para que sejam fidedignos exige todo um rigor metodoldgico que os
valide. Neste sentido, para a obtencdo de um programa educativo de valor pedagdgico

reconhecido é necessario proceder a sua validacao.

Neste estudo para a validacao do programa educativo, recorremos a utilizagdo do método
de Delphi, pois este permite conhecer a opinido de peritos acerca de determinado assunto,
conduzindo a resultados substanciais sobre tematicas complexas e abrangentes (Marques

e Freitas, 2018).

Como forma de robustecer o processo de validagdo do programa educativo recorremos,

ainda, ao calculo de indice de validade de conteudo (IVC) proposto por Fehring (1994), o
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qual é obtido através de resultados estatisticos relativos ao nivel de concordancia dos

peritos com os itens do documento em andlise.

Nesta perspetiva, quando o propdsito do investigador é contabilizar, classificar e explicar
dados, o recurso a estudos de carater quantitativo fornece a resposta adequada. Vilelas
(2009) refere que a abordagem quantitativa assenta na premissa de que tudo é
quantificavel, isto é, transformar qualquer informagdo em numeros facilita a analise e

classificagdao permitindo uma melhor explicagao do fendmeno em estudo.

Neste sentido, efetudmos um estudo descritivo, observacional, transversal, retrospetivo,
para analisar as dimensdes sociodemograficas e profissionais dos peritos, assim como o
nivel de concordancia e indice de validade de conteldo. Segundo Vilela (2009), os estudos
descritivos tém como finalidade caraterizar as propriedades das pessoas, de grupos, de
comunidades, ou outra qualquer dimensdo sujeita a analise, avaliando as diversas

componentes da dimensao em estudo.

De seguida, procedemos a descricdo pormenorizada do processo de construcdo e validacao

do programa educativo e por fim, apresentacdo e discussao dos resultados.

1.1. Construgao do Programa Educativo de Comunica¢ao com os Familiares da Pessoa em

Situagao Critica para treino de competéncias comunicacionais em contexto de simulagio

A comunicacdo enfermeiro/pessoa doente e enfermeiro/familiares da pessoa doente,
estdo todas interrelacionadas. Nao obstante, é importante perceber que se tratam de
processos com carateristicas prdprias, por isso distintos, aspeto relevante a ter em conta
no momento da selecio de modelos, métodos e programas adequados ao treino das

respetivas competéncias.

Assim, reconhecendo a simulacdo como estratégia de ensino-aprendizagem em
enfermagem de valia inquestionavel e entendendo a comunicagao com os familiares da
pessoa em situacdo critica um cuidar especifico revestido de particularidades,
consideramos fundamental a existéncia de programas educativos que se constituam guias
orientadores para o desenvolvimento de competéncias comunicacionais dos estudantes de

enfermagem/enfermeiros em ambiente simulado.
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Existem ja varias propostas de programas e instrumentos pedagdgicos no ambito do treino
de comunica¢do em saude, tal como pudemos verificar durante a realizacdo da RSL.
Perante esta afirmacdo a questdo que se impde é: “Qual a necessidade de construir um

novo programa educativo?”. Na realidade existem varias razoes.

Desde logo, porque a maioria dos programas, nomeadamente os incluidos nos estudos da
RSL, sdao dirigidos a profissionais de saude que ndo enfermeiros, e como sabemos a
intervencdo do enfermeiro junto dos familiares, apesar de ter aspetos comuns com outros
profissionais da area da saude, tem também objetivos especificos, decorrentes das suas

fungdes que urgem ser treinadas.

Também, ndo encontramos programas educativos desenvolvidos em Portugal, quer na RSL
quer noutras pesquisas avulsas. Sabendo que a sociedade, os habitos e a cultura diferem
entre povos e paises, apesar de existirem programas de treino de comunicacdo com
familiares da pessoa em situacdo critica desenvolvidos e implementados noutros paises,
eles ndo deverdo ser replicados por nds, sob pena das competéncias comunicacionais
desenvolvidas ndao serem adequadas e, nesse sentido, ndo serem prestados cuidados de
enfermagem culturalmente competentes. De facto, se a utilizacdo de questionarios exige
que estes sejam aferidos a lingua e cultura de uma populacdo, considerdmos que a

implementacdo de programas educativos comunicacionais, requer igual afericao.

Sabemos ainda, que existem varios protocolos de comunicac¢ado traduzidos para portugués,
relativos a: transmissdao de mas noticias, controle emocional, comunica¢ao em crise, etc.
Entdo porque ndo utiliza-los? Na realidade, sdo protocolos de uso profissional que nao
estdao adaptados ao processo de ensino-aprendizagem, pelo que acreditamos que a sua
aplicacdo direta, ndo iria produzir os melhores resultados de aprendizagem, nem um

sucesso efetivo.

Apesar do plano de estudos licenciatura e mestrados em enfermagem incluirem unidades
curriculares (UC) especificas de comunicacao, ou integrarem o programa de outras UC,
tendo como objetivo desenvolver habilidades gerais de comunicacdo, a verdade é que
existem ainda algumas lacunas, nomeadamente, devido ao facto de muito do conteudo ser
essencialmente tedrico e ndo pratico. Tudo isto, aliado ao facto de nem sempre ser possivel
o treino de situacdes em contextos especificos, como é o caso da situacdo em estudo, a

comunicacdao com os familiares da pessoa em situacao critica.
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Reforga-se ainda, que a opgao pela comunicagao com os familiares no contexto clinico
concreto da pessoa em situagao critica, se relacionou com o facto de esta dimensao
comunicacional estar presente em contextos clinicos nao sé nas unidades de cuidados
intensivos e intermédios ou servigos de urgéncia, mas também, em servigos de medicina,
de cirurgia, entre outros, pelo que a probabilidade de um enfermeiro vivenciar esta

situacdao é muito elevada.

Para a construcdo do programa educativo tivemos por base a RSL efetuada na Fase |,
recorremos aos varios instrumentos desenvolvidos e implementados nos respetivos
estudos, os quais nos permitiram identificar as varias metodologias de ensino-
aprendizagem, os conteudos técnico-cientificos e habilidades especificas relacionadas com

a comunica¢dao com familiares da pessoa em situacao critica.

Assim, foi nossa intencdo criar um programa dinamico, interativo e abrangente, uma vez
gue o estudante estando ele em processo de crescimento e amadurecimento, se torna
fundamental sensibiliza-lo para contelddos relativos a interagdo/comunicagdo com
familiares. E ainda relevante, potenciar o desenvolvimento da inteligéncia emocional como
fator base da comunicacdo eficaz, na medida em que se trata da uma inteligéncia
interpessoal que capacita o ouvinte para compreender o Outro. Foi também, nossa
intencdo, recorrer a estratégias pedagogicas diversificadas, com componente tedrica e
pratica, que permitisse aos estudantes/enfermeiros experimentar novos conceitos
pedagdgicos, mobilizacdao de conhecimentos prévios, ativando as dimensdes do pensar,
experimentar, agir e refletir, e assim, desenvolver a seguranca e confianca necessdrias para
o seu desempenho na comunicagdo e relagdo com o Outro. Assim, o programa educativo
criado tem como objetivo: desenvolver nos estudantes/enfermeiros competéncias

comunicacionais com familiares da pessoa em situacao critica.

Trata-se de um programa misto desenhado por médulos com duracdo de 7 horas, onde os
conteudos e objetivos de aprendizagem, competéncias a desenvolver, metodologias de
ensino e avaliacdo sdo claramente definidas. Inclui componente tedrica relativa a
comunicacdo, seguindo-se a componente pratica destinada a treino de habilidades
comunicacionais com recurso a simulacdo em cendrios ficticios, baseados em casos clinicos
relativos a comunicacdo com familiares da pessoa em situacdo critica que ocorrem com

frequéncia nos contextos de cuidados. Por fim, delinedmos uma componente de
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autorreflexao, que complementasse as outras componentes, de forma a permitir ao

estudante/enfermeiro a integragdo de todos os conhecimentos adquiridos.

Para a selecdo do conteddo programatico tivemos a preocupacao de incluir ndo sé a
dimensao técnica da comunicagao, mas também a dimensao socio-afetiva e ética, de forma
a permitir o desenvolvimento de competéncias para acolher e ajudar a familia a encontrar

um novo sentido para esta fase de vida que vivencia.

Relativamente a avalia¢do, consideramos a avaliacdo formativa a mais indicada, na medida
em que pretendemos informar o estudante dos progressos e dificuldades manifestados
durante o processo e nao com o objetivo de classificar. Estamos convictas que uma
avaliacdo ndo somativa é mais favoravel a aprendizagem descentrando o estudante da
classificacdo e como tal possibilita novas visGes, novas decisdes, até mesmo
transformacdes. Esta avaliacdo é efetuada quer pelo feedback dos professores, quer pelo

dos estudantes.

Uma vez apresentado o processo que subjaz a construcdo do programa educativo,

abordamos de seguida os pressupostos tedricos do processo de validagao.

1.2.Validag¢do do programa educativo

O reconhecimento da credibilidade de um instrumento, exige que o processo da sua criagcdo
seja sujeito a validacdo, legitimando a sua qualidade na utilizacdo para o fim a que se

destina.

Dos varios métodos de validacdo de conteudo, tal como haviamos dito, seleciondmos para
0 nosso estudo o método de Delphi, uma vez que este consiste na forma de procurar
consensos entre especialistas sobre aspetos relevantes da sua realidade e de contextos
correspondentes (Thomas e Nelson, 2002). Neste sentido, este método é uma grande mais

valia, dado que permite tomar decisOes baseadas em consensos.

O método consiste na selecdo de um grupo de informantes entendidos no assunto ou no
contexto em estudo, ou seja, um grupo de peritos ao qual se aplica um questionario com
caracteristicas exploratérias ou decisérias (avaliatdrias), de forma a obter informacdes que
serdo analisadas (Antunes, 2014). O respetivo método de recolha de dados, consiste numa
série de envios e retornos de questionarios aos peritos com o objetivo de obter consenso
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entre eles (Fortin, 2009). Este processo desenvolve-se por sistema de rondas, isto é, a partir
de cada questiondrio respondidos pelos peritos e analisado pelos investigadores, gera-se
um novo questiondrio que retorna aos peritos originais para que respondam, constituindo
assim, uma nova ronda (Antunes, 2014). O numero de rondas vai ser determinado até que
se obtenha o resultado desejado, isto é, consenso entre os entendidos sobre o assunto em
estudo. Portanto, o nimero de rondas é varidvel, havendo autores que referem poder ir

até 5 rondas (Antunes, 2014).

As principais carateristicas do método Delfhi s3o: anonimato; feedback das contribui¢cdes
individuais; construgdo e apresentacdo da resposta do grupo como um todo; possibilidade
de revisdo e alteracdo das respostas (Marques e Freitas, 2018). Desde logo, as duas
primeiras carateristicas preservam os elementos do grupo da influéncia indevida uns dos
outros, trazendo a possibilidade de maior facilidade na manifestacdo de opinides e, deste

ponto de vista, maior diversidade e riqueza nos contributos.

O método de Delphi tem varias vantagens, nomeadamente possibilitar que diferentes
elementos de um determinado grupo contribuam com as suas opinides sem necessitarem
de estar frente a frente (Marques e Freitas, 2018), permitindo assim, que eles possam ser

de locais longinquos e isso ndo ser um entrave a investigagao.

Apesar das mais valias apresentadas, ndao podemos deixar de referir que tem a
desvantagem de ser um processo demorado, que podera causar transtorno no caso de se
necessitar de resultados/respostas rapidas. Também o facto de ndo permitir comunica¢do
ndo verbal, que normalmente, é uma enorme fonte de informacdes (Marques e Freitas,

2018).

O processo de implementacdo e analise do método de Delphi é apresentado por Marques

e Freitas (2018, p.394), através dos seguintes passos:

“Escolha do grupo de especialistas.
Construgdo do questiondrio 1.

Primeiro contato com os especialistas e convite para participagdo na pesquisa.

1

2

3

4. Envio do questiondrio 1.
5. Recebimento das respostas ao questiondrio 1.

6. Andlise qualitativa e quantitativa das respostas.
7

Construgdo e envio do questiondrio 2 com feedback.
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8. Recebimento das respostas ao questiondrio 2 e sua andlise.
9. Envio das seguintes rodadas de questiondrios, intercalando com as respetivas
andlises.

10. Final do processo e escrita do relatdrio final”.

Sendo o método de Delphi um procedimento de validacdo de conteudo tedrico, tal como
acima referido, considerdmos necessario associar um procedimento empirico e analitico,
designadamente o indice de validade de contetdo (IVC) proposto por Fehring (1994), para
alcancar uma validacdo mais robusta. Este indice, consiste no calculo da média ponderada
que atribui um peso linearmente mais forte quando o perito concorda com a adequacgao
de um componente diagndstico. Este calculo, obtém-se da razao entre o nimero de peritos
que demonstraram concordancia e o numero total de peritos participantes, indice
calculado para cada item individualmente. Para Egana, Araya, Nufiez e Camys (2014), estes
dois métodos quando utilizados simultaneamente corroboram-se, pelo que atingem um
melhor resultado na validade do conteddo do instrumento, tornando o processo de

validagao mais concreto e objetivo.

Tal como o supramencionado, os métodos apresentados pressupdem o recurso a peritos
para efetuar a validacdo de conteldo. E necessario também, determinar critérios para a
selecdo dos respetivos peritos, com o objetivo de conferir maior rigor ao processo

investigativo, que de seguida apresentamos.

1.2.1. Caracterizacdo do grupo de peritos

A definicdo da populacdo e amostra é um aspeto preponderante em qualquer tipo de

investigacdo, pois devem representar o publico alvo da pesquisa.

Tendo em conta os pressupostos metodoldgicos, a natureza e objetivo do estudo, a
amostra foi constituida por peritos cuja selecdo teve por base a experiéncia profissional e
habilitacdes académicas reconhecidas, constituindo-se um grupo de avaliadores capaz de
validar o “Programa Educativo de Comunicacdo com os Familiares da Pessoa em Situacao
Critica”.

Neste sentido, é essencial definir claramente os critérios de selecdo dos peritos. Na

realidade ndo existe um consenso sobre qual o perfil minimo que os deve caraterizar. No
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entanto, a experiéncia clinica e o equilibrio entre esta e uma formagao académica sélida,
tém sido apontadas por vdrios autores como aspetos importantes do perfil dos peritos

(Benner; Tanner e Chelsa, 2009).

Relativamente ao tamanho da amostra, muitos estudos apresentam um numero reduzido
de peritos, alegando tratar-se de uma abordagem metodolégica eminentemente
qualitativa. Esta justificagdo é valida, se os especialistas que avaliam a concordancia do

conteudo em questdo forem efetivamente peritos (Lopes, Silva e Araujo, 2013).

Trata-se portanto, de uma amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, dado que o

investigador escolhe de modo intencional os elementos a incluir na amostra.

Perante os pressupostos apresentados, definimos que os peritos do estudo apresentassem

pelo menos 2 dos seguintes critérios de sele¢do:

e Formacdo em dreas de expertise em cuidados ao doente critico e/ou comunicagdo.

e Formacdo académica ao nivel de licenciatura, mestrado ou doutoramento.

e Ter experiéncia profissional na drea do ensino em enfermagem.

e Ter experiéncia profissional em unidades de cuidados intensivos ou urgéncias
hospitalares.

e Experiéncia em simulacdo avancada.

Atendendo aos critérios de sele¢do supramencionados, foram convidados a integrar o
grupo de peritos, profissionais da drea da prestacdo de cuidados de saude e do ensino
superior com experiéncia em cuidados a pessoa em situacdo critica e para os quais a
tematica da comunicacgao se constituiu como uma area de interesse pessoal e profissional.
O grupo é constituido 9 peritos, maioritariamente do género feminino com 88,9%, e com
média de idade de 45 anos (DP 8,9) com um minimo de 29 anos e maximo de 58 anos. A
nivel profissional, é constituido por 2 professores do ensino superior, 5 enfermeiros, 1
médico e 1 psicélogo. Apresentam em média 23 anos de tempo de servico (DP 9,2 anos),
com o minimo de 7 anos e o maximo de 36 anos. Relativamente as habilitacGes literdrias,
4 peritos tém doutoramento, 2 tém mestrado e 3 licenciatura, dos quais 2 encontram-se
em fase de conclusdo do mestrado, revelando ser um conjunto de peritos de elevado grau

académico, o que confere consisténcia para a obtencdo de um consenso fiavel (Quadro 9).
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Quadro 9 - Caracterizag@o sociodemogrdfica e profissional dos Peritos (N=9)

Caracterizagdo sociodemografica e profissional dos Peritos (N=9)
N % Média DP Min Max

Género
Masculino 1 11,1
Feminino 8 88,9
Idade 9| 100,0 45 8,9 29 58
HabilitagGes literarias
Doutoramento 4 44,4
Mestrado 2 22,2
Licenciatura 3 33,3
Funcgdo Profissional Atual
Professor Ensino Superior - Enfermagem 2 22,2
Enfermeiro 5 55,6
Médico 1 11,1
Psicélogo 1 11,1
Tempo de servigco 9| 100,0 23 9,2 7 36

Todos os peritos desenvolvem ou desenvolverem atividade profissional na area de
assisténcia a pessoa em situacado critica desempenhando funcdes em unidades tais como:
unidade de cuidados intensivos; unidade de cuidados intermédios; servico de urgéncia;
servico de cirurgia e servico de anestesiologia (Apéndice Il), o que respeita os critérios de

inclusdo definidos para o estudo.

Acresce ainda, que varios peritos sao também detentores de especialidade na sua area
profissional, sendo 3 especialistas em enfermagem médico-cirurgica, 1 especialista em

enfermagem de reabilitacdo, e 1 médico especialista em anestesiologia.

Um dos peritos é mestre na drea da comunicacdo, 3 realizaram a sua dissertacdo nesta
area, na sua atividade profissional quer no ensino quer na prestacdao de cuidados,
desenvolvem projetos/intervencdes direcionados para a comunicacdo, alguns deles

especificamente com familiares da pessoa em situacao critica.

Mais se destaca que neste grupo de peritos, 3 deles apresentam experiéncia em simulacao

avancada.
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Pela caraterizacdo apresentada estamos convictas de que se trata de um grupo de

especialistas na tematica e nessa perspetiva, as respostas e opinides foram de grande

qualidade e fiabilidade, aspetos fundamentais para percebermos a relevancia e

representatividade dos itens do conteldo e assim subsidiar a tomada de decisao e validado

o programa educativo.

1.2.2.Procedimento de recolha de dados

A aplicacdo do método de Delphi realizou-se seguindo as etapas mencionadas por Marques

e Freitas (2018). Neste sentido, o procedimento de recolha de dados por nds realizado

desenvolveu-se da seguinte forma:

Definido o objeto em estudo, ou seja, o programa educativo, foi construido o
questionario com o objetivo de obter o nivel de concordancia dos peritos face ao
conteudo. Assim, realizdmos o questiondrio 1 de validacdo do programa educativo
(Apéndice lll). Este é composto por uma parte relativa a caraterizacdo dos peritos e
outra relativa ao questionario de validacdo propriamente dito. Este estd organizado
de acordo com o programa educativo em andlise, em que os itens destinados a
avaliacdo do nivel de concordancia referem-se aos conteudos de aprendizagem e
as metodologias de ensino. Para obtencdo de concordancia recorremos a uma
escala de likert de 5 pontos, com a seguinte atribuicdo pontual: 1=Discordo
totalmente; 2=Discordo; 3=Ndo concordo nem discordo; 4=Concordo; 5=Concordo
totalmente. Concedeu-se também, um espago para comentarios e sugestdes no
final do questiondrio. Apds elaboracdo do questionario de validagdo em suporte
informatico este foi criado na plataforma de pesquisas on-line Microsoft Forms do
Office 365 (2016).

Sele¢do do grupo de peritos. Tendo por base os critérios de sele¢cdao procurdamos
profissionais que se enquadrassem no perfil e contactamo-los com o sentido de os
convidar a participar como peritos no estudo. O convite foi dirigido a 9 especialistas
na area.

Estabelecido o primeiro contacto com os peritos para a formulacdo do convite a
participa¢do na pesquisa através de telefone e/ou email, informamos também do
propdsito da sua participacao.
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e Envio do questionario 1 em formato online juntamente com o programa educativo
e os instrumentos do médulo reflexivo, disponibilizados por email aos peritos para
o seu preenchimento.

e Os peritos preencheram o questionario de forma andnima e independente.

e Recebimento do questiondrio 1, cujos dados foram reunidos, organizados e
transcritos para quadros, construindo uma base de dados.

e Efetuada analise qualitativa e quantitativa das respostas com base no tratamento
estatistico e respetiva interpretacgao.

e Envio do feedback dos resultados a cada membro do painel de peritos.

e Nao foi necessario repetir rondas, uma vez que obtivemos consenso face ao

conteludo do programa educativo na 12 e Unica ronda.

1.2.3.Procedimento de tratamento dos dados e andalise dos resultados

Efetuada a recolha e organizacdo da informacdo seguimos para a fase de tratamento e

analise de dados.

O tratamento dos dados obtidos a partir do questiondrio disponibilizado aos peritos, foi
efetuado com recurso a andlise estatistica descritiva, quer dos dados relativos a
caraterizacdao dos peritos quer dos dados relativos a avaliagdao do nivel de concordancia
com o conteludo do documento em validacdo. Para a analise estatistica utilizou-se a

ferramenta informatica Microsoft Office Excel 2016.

A avaliacdo do consenso entre peritos, verifica-se a partir da contabilizacdo da
representatividade e relevancia das suas avaliagbes/opinides. Assim, no estudo
procedemos a andlise das respostas através do nivel de concordancia e do calculo do IVC,
contabilizando o nivel de concordancia entre os peritos em cada item do programa
educativo, através da razdo entre o numero de peritos concordantes (concordo + concordo

totalmente) e o numero total de peritos.

Para a interpretacao dos resultados relativos aos valores de IVC para a validacdao de
conteudo, sendo do nosso conhecimento que existe falta de consenso sobre este assunto,

foi considerado por nds o nivel de corte no valor de IVC > 0,78, defendendo um processo
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de avaliagdo dos itens individualmente, tal como referem Costa Alexandre e Orpinelli Coluci

(2011).
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2.APRESENTACAO DOS RESULTADOS DE VALIDAGAO DO PROGRAMA EDUCATIVO DE
COMUNICAGAO COM OS FAMILIARES DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA PARA TREINO
DE COMPETENCIAS COMUNICACIONAIS

O tratamento dos dados provenientes do questiondrio deu origem a resultados que
traduzem a avalia¢do do “Programa educativo de comunicacdo com os familiares da pessoa
em situagdo critica: contexto de simulagdo”, efetuada pelos peritos. Neste sentido,
apresentamos os resultados dessa avaliacao através do calculo do nivel de concordancia e
do IVC (Apéndice IV), com o objetivo de demonstrar a adequagao do instrumento ao fim a

gue se destina.

Os resultados obtidos decorrem, tal como ja mencionado no capitulo anterior, de uma
Unica ronda de questionarios. Dado que houve consenso entre os 9 peritos que avaliaram
o programa educativo inicialmente proposto, verificou-se a sua validacdo. De seguida,
segue o quadro com os cdlculos do nivel de concordancia e IVC referentes a cada item do

instrumento em andlise, os quais confirmam a validacao.

Observando os resultados na sua globalidade, verificdmos de imediato que o nivel de

concordancia foi extremamente elevado (100%) na grande maioria dos itens (Quadro 10).

Quadro 10 - Resultados do Questiondrio de Validagéo do Programa

Resultados do Questionario de Validagdo do Programa Educativo (N=9)

1 - Discordo . 3-Nao 5 - Concordo IVC
N totalmente 2 - Discordo concordo nem 4 - Concordo totalmente | (4+5)
Questdes discordo
N % N % N[ % N | % N %
I. Médulo tedrico
Conteudos de aprendizagem
1.A comunicagdo com familiares da pessoa em situagdo critica - uma intervengdo e um desafio para os enfermeiros
1.1. Cotnumcar’e.m S|.thag.oes complexas. 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1] 111 8| 88,9 1,00
Comunicar noticias dificeis.
1.2.Estratégias comunicacionais no cuidado aos
- . . 0| 00 0| 0,0 0 0,0 1| 111 8| 88,9 1,00
familiares da pessoa em situagdo critica.
1.3.Algoritmos de comunicagdo: 4C’s%;
ASCEND?; NURSE®: SPIKESS, 0| 0,0 0| 0,0 1| 111 0| 0,0 8| 88,9 0,89
1.4.Competéncias emocionais: autoconsciéncia
e autorregulagdo emocional, empatia, gestdo
das emogdes e sentimentos, gestdo da 0 0,0 0| 0,0 0 0,0 2| 22,2 7| 77,8 1,00
emogdes/relacionamentos em grupos
(Goleman, 2000).
5. . .
5 guestoes éticas na cornunlfagac,) com os ol 00 ol 00 0 0,0 ol 00 9| 100,0 | 1,00
familiares da pessoa em situagdo critica.
Metodologias de ensino
1.Exposigdo tedrica por peritos ‘ 0 ‘ 0 ‘ 1 ‘ 11,1 ’ 0 ‘ 0,0 ’ 1 ‘ 11,1 ’ 7 ‘ 77,8 ’ 0,89




2.Andlise em grupo de um caso clinico
representativo de comunicagdo entre
enfermeiro e familiares da pessoa em situagdo

critica, com recurso a PBLI, identificando os 0 0 0| 0,0 0 0,0 22,2 71 77,8 1,00
conceitos chave da comunicagdo em situagdo
critica, com base nas estratégias: "4C’s ",
ASCEND; “NURSE”; “SPIKE

1. Médulo de simulagdo

Contetidos de aprendizagem
1.Principios comunicacionais do enfermeiro com os familiares da pessoa em situagdo critica:
1.1.Preparar.o enfonttq com os familiares da ol 00 ol 00 0 0,0 1,1 8| 889 1,00
pessoa em situagdo critica
1.2.Avaliar a percegdo dos familiares 0| 0,0 0| 0,0 0 0,0 11,1 8| 88,9 1,00
1.3..A.uscultar preferéncias e informacgées dos ol 00 ol 00 1 1.1 222 6| 66,7 0,89
familiares
1.4.93mpart|lhar informacdes clinicas com os ol 00 ol 00 0 0,0 1.1 8| 889 1,00
familiares
1.5.Avaliar/atender as reagdes dos familiares 0| 0,0 0| 0,0 0 0,0 11,1 8| 88,9 1,00
1.6. Gerir as incertezas 0 0,0 0| 0,0 1 11,1 11,1 7| 77,8 0,89
1.7. Compartilhar a tomada de decisGes 0| 0,0 0| 0,0 0 0,0 22,2 7| 77,8 1,00
1.8. Resumir/planear 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11,1 8| 88,9 1,00
1.9. Atitude/comportamento 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11,1 8| 88,9 1,00
1.10.Registos de enfermagem 0| 0,0 0| 0,0 0 0,0 11,1 8| 88,9 1,00
Metodologias de ensino
1.Simulagdo
1.1.Briefing - Visualizagdo de video: uma
situagdo de comunicagdo inadequada; uma 0 0,0 1| 111 1 11,1 0,0 71 77,8 0.78
situagdo de comunicagdo adequada.
1.2.Treino simulado
1.2.1.Cenério: caso clinico representativo de
comumcagag do e~nfer’n'.1ewo com fa,mlhares da 0 0,0 ol 00 0,0 11 8| 889 1,00
pessoa em situagdo critica (construido pelo
professor).
1.2.2.Participantes: Grupos de 10 estudantes. 0 0,0 0 0,0 1 11,1 55,6 3| 33,3 0,89
1.2.3.Formato realistico: Um estudante
desempenha o papel de enfermeiro e aplica os
conhecimentos e habilidades de comunicagao;
O papel de familiar, sera desempenhado por
outro estudante recrut:ado do grupo; Os 0 0,0 1| 111 0 0,0 55.6 3| 333 0,89
restantes estudantes sdo observadores que
serdo divididos em 2 grupos, um grupo regista
0s aspetos positivos e o outro os aspetos
negativos para serem apresentados e
discutidos no debriefing.
1.2.4.Moderacdo: O docente conduz o treino
simulado e preenche a Cheklist de \{erlflcasao 0 0,0 ol 00 0 0,0 55,6 4l 444 1,00
do desempenho do estudante em simulagdo
que servira para dar feedback.
1.2.5.Debriefing: Apds a simulagdo, realizar-se-
4 um momento de esclarecimentos e partilha
em que: O els-tudante é c‘onwdado a apresentar 0 0,0 1| 111 0 0,0 333 5| 55,6 0,89
de forma critica e reflexiva o seu desempenho;
Os docentes e os estudantes observadores dao
feedback do desempenho.
11l. Médulo reflexivo
Metodologias de ensino
1.Autorreflexao

1.1.Questionario regulagdo emocional ol oo ol 00 0 0,0 333 6| 667 1,00

(Adaptado PPT Vaz e Martins 2008).
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1.2. Escala de Avaliagdo do Reportdrio e
Capacidade de Diferenciagdo Emocional 0 0,0 0| 0,0 0 0,0 3| 33,3 6| 66,7 1,00
(Adaptado PPT Vaz e Martins 2008).
1.3. Cheklist de verificagdo das habilidades
desenvolvidas r}a cor:num,c:?\gao com familiares ol 00 ol 00 0 0,0 2| 222 7| 77,8 1,00
da pessoa em situagdo critica em contexto de
simulagdo.
1.4.Autospcop|a sobre a pratica simulada ol 00 ol 00 1 1.1 2| 222 6| 66,7 0,89
(opcional).
1.5. Guia de elaboragdo de um plano de
aprendizagem futura com base na
autorreflexdo sobre as habilidades 0| 0,0 0| 0,0 0 0,0 2| 22,2 71 77,8 1,00
comunicacionais desenvolvidas durante a
simulagdo.
Opinido Global sobre Programa Educativo (N=9)
. 3-Nao
Questdes 1- Discordo 2 - Discordo | concordo nem 4 - Concordo 5 - Concordo Ive
totalmente . totalmente | (4+5)
discordo
N % N % N % N % N %
Programa adequado face ao fim a que se destina. 0| 0,0 0| 0,0 0 0,0 2| 22,2 71778 1,00
Prog'rama com utilidade face ao fim a que se ol 00 ol 00 0 0,0 1| 111 8| 889 1,00
destina.
O Programa apresenta clareza de conteudo. 0| 0,0 0| 00 0 0,0 1] 111 8| 88,9 1,00
O Programa apresenta um processo de avaliagdo ol 00 ol 00 0 0,0 3| 333 6| 667 1,00
adequado.
O Programa apresenta uma estrutura ol 00 ol 00 0 0,0 2| 222 70778 1,00
congruente.

Os itens que integram o programa educativo, apresentam o IVC=1,00 em 19 itens; 0,89 em
8 itens e 0,78 em 1 item, conferindo a valida¢ao do programa educativo, pois relembrando
Costa Alexandre e Orpinelli Coluci (2011), nos processos de validacdo em que o painel de
peritos é superior a 6, a validacdo do objeto em estudo é conferida com taxa de

concordancia entre os avaliadores nao inferior a 0,78.

No que diz respeito a avaliacdo global, relativamente a opinido sobre a adequacdo e
utilidade do programa, os peritos manifestaram nivel de concordancia elevado obtendo-se
um IVC=1,00, assim como da opinido sobre a clareza do conteuldo, do processo de avaliacdo
e da estrutura do programa, cujo resultado do IVC foi também 1,00. Qualquer desenho de
programa deve considerar o equilibrio de muitos fatores. Pela relevancia dos resultados
globais alcancados podemos inferir que o programa educativo de comunicacdo com os
familiares da pessoa em situacdo critica por nds construido, é variado e equilibrado no que
se refere: aos conteldos, as metodologias de aprendizagem e as estratégias de avaliacao,

para a consecucao dos objetivos de aprendizagem e competéncias a desenvolver.
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De seguida passamos para a apresentacdo detalhada dos resultados da validagao do

programa educativo médulo a mdédulo.

I.Modulo Tedrico

No mddulo tedrico relativamente ao item “Contelddos de aprendizagem” com o tema “1.A
comunicacdao com familiares da pessoa em situacdo critica - uma intervencao e um desafio
para os enfermeiros”, dos 5 itens que o compde, 4 obtiveram um IVC=1,00, e 1 obteve
IVC=0,89, respetivamente: “1.1. Comunicar em situacdes complexas - Comunicar noticias
dificeis”; “1.2. Estratégias comunicacionais no cuidado aos familiares da pessoa em
situagdo critica”; “1.4. Competéncias emocionais: autoconsciéncia e autorregulagao
emocional, empatia, gestdo das emogdes e sentimentos, gestdo da
emocGes/relacionamentos em grupos (Goleman, 2000)”; “1.5. QuestOes éticas na
comunicacdo com os familiares da pessoa em situacdo critica”; “1.3. Algoritmos de

comunicacgdo: 4C’s; ASCEND; NURSE; SPIKES” (Apéndice IV).

O resultado relativo as metodologias de ensino utilizadas no mddulo tedérico apresentou
um IVC=1,00 no item “2. Andlise em grupo de um caso clinico representativo de
comunicacao entre enfermeiro e familiares da pessoa em situacdo critica, com recurso a
PBLI, identificando os conceitos chave da comunicacdo em situacdo critica, com base nas
estratégias: 4C’s, ASCEND; NURSE; SPIKE” (Apéndice 1V). De facto, a concordancia dos
peritos sobre este aspeto espelha a importancia de estimular os estudantes a treinar a
capacidade de mobilizacdo de conhecimentos das multiplas areas de estudo ao longo da
vida, a capacidade de refletir e a pensar criticamente sobre o tema, sao no fundo
habilidades cognitivas fundamentais para o desenvolvimento de competéncias

comunicacionais.

Relativamente ao item “1. Exposicao tedrica por peritos” obteve o IVC=0,89, por isso
considera-se validado. No entanto, também obteve a discordancia por parte de um dos
peritos e apesar de uma ndo concordancia ndo colocar em causa a validacdo do
instrumento, considerdmos ser um aspeto para futuramente ser objeto da nossa reflexao.
Um estudo de validacdo ndo é meramente quantitativo, a analise qualitativa dos resultados
terd sempre que ser tomada em consideracdo. Por vezes, sdo as pequenas pistas que fazem
com gque 0s processos, neste caso pedagogicos, se desenvolvam cada vez mais, num

processo de melhoria continua.
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1l.Mddulo de simulacéo

Os conteudos de aprendizagem que integram o moddulo de simulagdo do programa
educativo dizem respeito as etapas de uma comunicacao eficaz e humana de apoio aos
familiares durante a hospitalizacdo dos entes queridos em situagdo critica. Assim estes
conteudos e os respetivos IVC sdo: “1.1. Preparar o encontro com os familiares da pessoa
em situagdo critica” (IVC=1,00); “1.2. Avaliar a percec¢do dos familiares” (IVC=1,00); “1.3.
Auscultar preferéncias e informagdes dos familiares” (IVC=0,89); “1.4. Compartilhar
informagdes clinicas com os familiares” (IVC=1,00); “1.5. Avaliar/atender as rea¢des dos
familiares” (IVC=1,00); “1.6. Gerir as incertezas” (IVC=0.89); “1.7. Compartilhar a tomada
de decisGes” (IVC=1,00); 1.8. “Resumir/planear” (IvC=1,00); “1.9.
Atitude/comportamento” (IVC=1,00); “1.10. Registos de enfermagem” (IVC=1,00)

(Apéndice IV). Verificdmos, que o IVC é extremamente elevado em todos os itens.

Relativamente a metodologia de ensino para treino de competéncias comunicacionais, os
peritos mostraram um nivel de concordancia elevado quanto a pertinéncia do recurso a
simulacdo. No que se refere ao item “1.1. Briefing - Visualizagdo de video: uma situagao de
comunicacdo inadequada; uma situacao de comunicacdo adequada” com IVC=0,78, apesar

de conferir validagao, foi contudo o item que obteve menor pontuagao(Apéndice IV).

No que toca ao item “1.2. Treino simulado”, foi avaliado segundo os subitens que o
compoe, designadamente: “1.2.1. Cendrio” com IVC=1,00; “1.2.2. Participantes” com
IVCO0,89; “1.2.3. Formato Realistico” com IVC0,89; “1.2.4. Moderag¢ao” com IVC=1,00 e
“1.2.5. Debriefing” com IVC=0,89 (Apéndice V).

11l Médulo reflexivo

Com o culminar de um processo de ensino-aprendizagem completo, o programa educativo
integra um ultimo maddulo direcionado para a autorreflexdao e que tem como objetivo:
“Integrar os conhecimentos e habilidades comunicacionais adquiridos ao longo do
processo formativo, que permita identificar problemas de comunicacdo com familiares da
pessoa em situacdo critica, bem como intervir de forma adequada, organizada e

sustentada” (Apéndice V).

Relativamente aos itens que integram o mddulo de autorreflexdo, os peritos avaliaram-nos

com elevado grau de concordancia da seguinte forma: “1.1. Questionario regulacdo
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emocional (Adaptado PPT Vaz e Martins 2008)” com IVC=1,00; “1.2. Escala de Avaliacdo do
Reportério e Capacidade de Diferenciagdo Emocional (Adaptado PPT Vaz e Martins 2008)
com IVC=1,00; “1.3. Cheklist de verificacdo das habilidades desenvolvidas na comunicacdo
com familiares da pessoa em situac¢do critica em contexto de simulagao” com 1VC=1,00;
“1.4. Autospcopia sobre a pratica simulada (opcional)” com IVC=0,89; “1.5. Guia de
elaboracao de um plano de aprendizagem futura com base na autorreflexdao sobre as
habilidades comunicacionais desenvolvidas durante a simula¢do” com IVC=1,00 (Apéndice

V).

Com o intuito de explorar e dar resposta a estas dificuldades e reagGes emocionais
negativas é fundamental que qualquer abordagem formativa integre no seu programa
atividades que possibilitem a autorreflexdo sobre a agdo, para que cada um
individualmente identifique os seus problemas e possa tracar estratégias para os

ultrapassar.

Neste sentido, o programa educativo que construimos (Apéndice V) integra a “Cheklist de
verificacdo das habilidades desenvolvidas na comunicagdao com familiares da pessoa em
situacdo critica em contexto de simulacdo” (Apéndice VI) que, juntamente com a
“autoscopia”, sdo instrumentos que permitem a identificacdo das lacunas a nivel das
habilidades técnicas e cognitivas. Integra também o “Questiondrio regulagcdo emocional
(Adaptado PPT Vaz e Martins, 2008)” (Anexo Il) e a “Escala de Avaliacdo do Reportdrio e
Capacidade de Diferenciacdo Emocional (Adaptado PPT Vaz e Martins, 2008)” (Anexo Ill),
instrumentos que tém como objetivo a auto-avaliacdo do estudante relativamente ao
processo emocional resultante da experiencia vivida durante o treino simulado de

comunicacao com familiares.

Por ultimo, consideramos pertinente a inclusdo do “Guia de elabora¢ao de um plano de
aprendizagem futura com base na autorreflexdo sobre as habilidades comunicacionais
desenvolvidas durante a simulacdo” (Apéndice VII), uma orientacdo que em nosso
entender, ajuda o estudante a ter maior capacidade para estabelecer um plano de
melhorias no processo comunicacional com os familiares da pessoa em situacdo critica,
atendendo ao autoconhecimento das respostas emocionais e sentimentais, assim como

dos pontos fortes e fracos.
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Do ponto de vista global, o programa apresentado obteve consenso total entre os peritos
considerando que apresenta clareza de conteldo, estrutura congruente e processo de

avaliacdo adequado, considerando-o ainda adequado e util face ao fim a que se destina.
Os peritos apresentaram como sugestdes (Apéndice VIII):

e Incluir no programa uma estratégia que permita identificar o familiar com quem se
vai estabelecer a comunica¢do, uma vez que sera mais dificil estabelecé-la com a
familia no global;

e O briefing deve especificar as etapas do treino simulado, o que se espera dos
participantes, dar a conhecer o espaco, incluindo diferencas entre o cenario
simulado e o ambiente real e deve ainda, terminar com informacdes sobre o cenario
queird decorrer (por exemplo qual o diagndstico da pessoa em situacao critica, com
que familiares vao falar, sobre o qué, etc.);

e Permitir flexibilidade do programa educativo e das opg¢des metodolégicas em
funcdo do grupo;

e Permitir rotagdo de papeis, "enfermeiro" e "familiar" na simulagao entre os
elementos do grupo;

e Grupos mais pequenos;

e Discussao final das experiéncias e das reflexdes sobre as experiéncias;

e Estratégia de debriefing estruturado com os observadores a apresentar e comentar

apenas dos aspetos positivos.

Na verdade, um programa educativo misto com recurso a simulagdo no ambito do
desenvolvimento de competéncias comunicacionais ird constituir-se num guia estruturado
gue ird permitir o enfermeiro saber como, quando e o que falar, com os familiares da
pessoa em situacgao critica, no estabelecimento de um verdadeiro processo comunicacional

efetivo.

De seguida passamos a discussao dos resultados.
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3.DISCUSSAO DOS RESULTADOS DE VALIDAGAO DO PROGRAMA EDUCATIVO DE
COMUNICAGAO COM OS FAMILIARES DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA PARA TREINO
DE COMPETENCIAS COMUNICACIONAIS

O ensino de enfermagem com recurso a simulagdao é considerado pelos peritos como
fundamental, na medida em que promove no estudante habilidades através da experiéncia
a nivel pratico para lidar com situagdes de grande complexidade, empoderando-os e

desenvolvendo o seu pensamento analitico e critico.

Acreditando que o ensino de enfermagem deve desenvolver nos seus estudantes uma
atitude de empatia de forma a diminuir o risco de cuidados dirigidos para a doenga e ndo
para a pessoa enquanto sujeito de cuidados, tal como defende Vanlaere et al (2010), ao
mencionar que o ensino de simula¢ao deve estimular e criar empatia nos profissionais de

saude durante o seu processo de formagao.

O programa educativo por nés construido, no que se refere mddulo tedrico, teve como
pressuposto que o cuidado com os familiares da pessoa em situacdo critica envolve
habilidades de comunicagdo complexas, cujo desenvolvimento depende de conhecimentos
solidos sobre: autoavaliacdo, gestdao de emocdes do familiar e das suas préprias emogdes,
o dominio da informacao e de estratégias comunicacionais, apropriados a pessoa e a sua

circunstancia.

Assim, a existéncia de programas educativos/formativos estruturados e especificos na area
da comunicacdao com familiares da pessoa em situagao critica representam um aporte
muito significativo na aquisicao e desenvolvimento de competéncias comunicacionais dos
estudantes/enfermeiros. Estamos convictas da sua pertinéncia, pois globalmente a
comunicacdo tem vindo a assumir um papel cada vez mais preponderante na area da
salde, uma vez que desta depende da recolha de informacdo sobre as queixas da pessoa
doente/familia, a sua perspetiva sobre a doenga/tratamento, assim como dos sentimentos
desencadeados pela situacdo. Como referem Frias, Amaro e Santos (2013), em situacdes
criticas devido ao contexto extremamente preocupante, a comunicacdo fica muito afetada
para: o profissional de saude que “corre contra o tempo”, o doente que se encontra em
situacdo critica e a familia que enfrenta o medo das consequéncias. Neste sentido, a

comunicacdao como cuidado de enfermagem deveria constituir-se um relacionamento
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terapéutico, entendido como um processo interativo, envolvendo afinidade, compreensao

e aceitacdo entre o enfermeiro, pessoa doente e familia.

Relativamente as metodologias de ensino utilizadas no mdédulo teérico, consideramos ser
essencial ajustar os métodos pedagdgicos ao desenvolvimento de competéncias
comunicacionais dos enfermeiros, requerendo modelos construtivistas em que o
estudante é responsavel pela construgao da sua aprendizagem, em que o recurso ao estudo
de caso estimula o trabalho em grupo, gestao de tarefas, troca de experiencias entre os

participantes, pesquisa de selecdo de informacao, atitude critica e reflexiva.

De certa forma, a metodologia de resolu¢do de casos, permite que o conhecimento de cada
um se desmultiplique por todo o grupo concretizando soma de aprendizagens, gerando
maior seguranca e confianga na resolugao de problemas futuros. Fazendo analogia ao que
refere Santos (2009) “a participacdo nas atividades de educacao pelos pares, é geradora de

estados emocionais positivismo satisfacdao pessoal e de bem-estar.

Efetivamente, a dimensdo comunicacional, componente essencial para a pratica de
cuidados, deve ser focada pelos professores do ensino de enfermagem como uma
dimens3do que deve ser treinada, de forma a que o estudante/enfermeiro esteja preparado
para o didlogo com a pessoa doente, familia e equipa de saude, especialmente em

situagdes criticas.

Também, a literatura demonstrou que a simulacdo é uma excelente estratégia para a
resolucao de problemas e desenvolvimento de competéncias, num ambiente seguro e

controlado.

O mddulo prdtico de simulagdo trata-se de um ponto de grande relevancia no programa
educativo, uma vez que o médulo pratico vem completar o médulo teérico. Promove a
mobilizacdo dos conteldos tedricos para o campo do fazer, e treino de habilidades
cognitivas, técnicas, afetivas. Tal como referem Meakim Collen et al (2013), a simulagdo é
uma metodologia que utiliza estratégias variadas para promover, melhorar ou validar

conhecimentos dos formandos por meio da aprendizagem baseada na experiéncia.

No nosso programa educativo, a simulagdo vai possibilitar ao estudante/enfermeiro
realizar o treino de competéncias comunicacionais num ambiente altamente realistico que

vai permitir aplicar os conhecimentos obtidos no médulo tedrico e aprendizagens ao longo
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da vida, treinar habilidades técnicas, fomentar o pensamento critico, ajudar a lidar com
emogoes, sentimentos, valores e atitudes, capacitando para lidar com os multiplos desafios
e situa¢Oes-problema que enfrentam nos contextos da pratica. Para Dal Sasso et al (2015)
a aprendizagem desenvolvida através da simulagdao ocorre ao nivel de trés componentes

interdependentes: o dominio cognitivo, psicomotor e afetivo.

Os conteudos de aprendizagem que integram o moddulo de simulagdo do programa
educativo dizem respeito as etapas de uma comunicacdo eficaz e humana de apoio aos
familiares durante a hospitalizacdo dos entes queridos em situacdo critica,
designadamente: preparar o encontro com os familiares da pessoa em situagdo critica;
avaliar a percecdo dos familiares; auscultar preferéncias e informacdes dos familiares;
compartilhar informacgGes clinicas com os familiares; avaliar/atender as rea¢des dos
familiares; gerir as incertezas; compartilhar a tomada de decisdes; resumir/planear;

atitude/comportamento; registos de enfermagem.

De facto, ha um consenso generalizado sobre o que é comunicar em contextos complexos
dirigidos a pessoa em situacdo critica, unanimemente acredita-se que ndao se esgota na
simples recolha ou transmissdo de informacdo. Na verdade, é muito mais que isso, ha todo
um conjunto de habilidades que vao desde a preparacdo do encontro, saber auscultar a
pessoa, saber como gerir as emoc¢des e sentimentos, saber como se comportar, saber o
gue informar, e saber o que registar. Competéncias que tém de ser aprendidas e treinadas,

para o desenvolvimento de uma comunicagdo assertiva.

O sucesso da simulacdo, qualquer que seja a estrutura e o formato, depende sempre de
um bom planeamento. Este deve incluir um cenario de elevado grau de realismo, a
utilizagdo de guides e/ou protocolos pré-estabelecidos, moderadores competentes e

Debriefing estruturado (Sasso et al. 2015; KaneKo e Lopes, 2019).

No presente estudo, relativamente a metodologia de ensino para treino de competéncias
comunicacionais, o Briefing sendo uma estratégia que serve como um guia para a execu¢ao
de um plano de acdo, é neste contexto formativo um documento (video) sucinto e objetivo,
gue servird como material de consulta para orientar o treino simulado sobre comunicacao
com os familiares da pessoa em situagao critica. Sendo uma etapa da simulacdo que nem
sempre se realiza, é considerado por nds e pelos peritos do estudo, uma etapa relevante,

na medida em que orienta os estudantes/enfermeiros para aquilo que vdo experienciar.
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Para KaneKo e Lopes (2019), o Briefing é uma boa pratica para iniciar a simulagao que tem
como objetivo esclarecer os estudantes e profissionais sobre qual serd a estratégia de
simulacdo a ser usada e os recursos disponiveis, pelo que consideram que deverd fazer
parte do programa de treino simulado. Os mesmos autores, acrescentam que criar um
ambiente favordvel e interativo depende da habilidade do facilitador que integrado a
metodologia da simulagdo realistica, compreende o erro como uma oportunidade de
melhoria e exercita o seu papel de facilitador do grupo. Elaborar videos com instrucdes
sobre simulacdo, contribuem para maior interacdo entre o grupo, diminuindo resisténcias

a participagdo na atividade (KeneKo e Lopes; 2019).

No que toca ao Treino simulado, o cendrio é uma parte integrante e fundamental para o
planeamento e organiza¢do dos cursos de formacao profissional em simulagdo realistica
em saude (Kaneko e Lopes (2019), ao qual nés acrescentamos, para a organizacdo e
planificacdo de qualquer evento ou programa formativo. Relativamente ao cendrio, neste
estudo, preconizamos a construcdo de um caso clinico representativo de comunicacdo do
enfermeiro com familiares da pessoa em situacado. Corroborando KaneKo e Lopes (2019), o
cenario enquanto aspeto fundamental da simulacdo realistica na area da saude, é
importante que se crie ambientes baseados em casos da vida real para treinar quer

habilidades técnicas quer ndo técnicas.

Salientamos ainda, que durante a realizagdao de treinos simulados consideramos os
seguintes aspetos: o tipo e niumeros de participantes, o formato realistico que estabelece
a atribuicdo papeis a cada um dos participantes dentro da simulacdo e a moderacao,
aspetos que devem ser sempre clarificados e constar da planificagdo da simulagao, pois
assumem grande importdncia na operacionalizacdo desta estratégia pedagdgica, algo
consensual entre os peritos patente no nivel de concordancia obtido. Num estudo realizado
por Oliveira et al (2018), com objetivo de relatar a experiéncia da operacionalizacdo da
simulac¢do clinica como estratégia pedagdgica em uma disciplina de um curso de graduacao
em enfermagem, verificaram que aspetos como papel do professor, preparacao dos
“pacientes simulados”, logistica, equipamentos, foram alvo de intervencdo e mudanca pela

relevancia que tinham para a obtencdo dos melhores resultados.

Debriefing é a derradeira etapa do treino simulado. “E a atividade que ocorre

posteriormente a experiéncia da simulacdo; realizada pelo professor facilitador onde os
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participantes tém a oportunidade de refletir e discutir, encorajar-se e ter retorno da
experiéncia, de sua performance, considerando varios aspetos que ocorreram na

simulagdo” (Dal Sasso, 2015, p.5).

No programa educativo em discussao, preconiza um Debriefing em que: o estudante é
convidado a apresentar de forma critica e reflexiva o seu desempenho e os docentes
moderadores e os estudantes observadores dao feedback do desempenho. Neste sentido,
arriscamo-nos a dizer que este sera o momento mais importante do treino simulado,
perfilhando da opinido de Oliveira et al (2018), quando referem que o Debriefing é a
momento chave da simulagao clinica em que o formando analisa a sua intervencao, reflete
sobre ela e compreende o que falta para que a competéncia seja totalmente obtida.
Estamos convictas de que as reflexdes, tanto com o professor moderador, como com os
restantes participantes, depois do treino simulado, muito contribuirdo para a resolucdo de
determinadas imperfeicdes a nivel da gestdo do tempo e emogdes, na apropriacdo de
conceitos e habilidades técnicas, num processo continuo e evolutivo na aquisicdo de

competéncias comunicacionais.

7

Para qualquer processo de ensino-aprendizagem de sucesso, é primordial que o
estudante/enfermeiro seja motivado a reflexdo aprofundada sobre a agdo, para a
autopercecdo de lacunas nos conteludos e conceitos abordados, pontos fortes e fracos e a
interpretacao dos sinais internos que induzem a percecao do estado emocional. Tudo isto,
para que possa escrutinar e identificar os pontos onde deve investir de forma a permitir

uma transformacao, operando assim, a efetiva aquisicdo de competéncias.

Neste sentido, como o culminar de um processo de ensino-aprendizagem completo, o
programa educativo integra um ultimo mddulo, Mddulo reflexivo, direcionado para a

autorreflexao.

Os itens que integram o modulo de autorreflexdo sdo: Questiondrio regulacdo emocional
(Adaptado PPT Vaz e Martins 2008); Escala de Avaliagdo do Reportdrio e Capacidade de
Diferenciacdo Emocional (Adaptado PPT Vaz e Martins 2008); Cheklist de verificacdo das
habilidades desenvolvidas na comunicacdo com familiares da pessoa em situacdo critica
em contexto de simulacdo; autospcopia sobre a pratica simulada (opcional); Guia de
elaboracdo de um plano de aprendizagem futura com base na autorreflexdo sobre as

habilidades comunicacionais desenvolvidas durante a simula¢do. Sdo instrumentos que
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permitem a identificacdo das lacunas a nivel das habilidades técnicas, cognitivas e

emocionais.

Os cuidados em contextos clinicos complexos direcionados a pessoa em situacdo critica e
familiares, reais ou simulados, geram na grande maioria das vezes uma resposta emocional
no estudante. Comunicar com os familiares nesta circunstancia a vivenciarem momentos
de grande stress, ansiedade e sofrimento é dificil e complexo, em que os estudantes
experienciam dificuldades nas habilidades técnicas, mas também ansiedade, falta de

confianga, inseguranca, entre outras.

Num estudo realizado por Borges (2015), sobre a comunicagdao com a familia em contexto
de cuidados intensivos, verificou que existem diversos fatores que interferem de forma
positiva e negativa no processo de comunica¢cdo enfermeiro-familia, dos quais alguns
relacionam-se com o enfermeiro devido a: falta de disponibilidade; dificuldade em adequar
a informacdo; dificuldade em avaliar as necessidades do familiar; postura defensiva;
comunicacdo de mas noticias; falta de conhecimento sobre o doente e o dmbito da
informacdo. O estudo revelou ainda, que grande parte dos enfermeiros entrevistados
considerou que o teor da informacdo tal como a comunicacdo de noticias dificeis sobre a
situacdo clinica da pessoa doente dificulta o processo comunicacional com os familiares,
gerando sentimentos, desconforto e ansiedade, conduzindo a mecanismos de fuga na
comunicacado, por se sentirem ineficientes no apoio a familia, procurando protegerem-se

através do distanciamento e evitag¢ao de intera¢do os familiares.

Realca-se ainda que existe uma necessidade cada vez maior de explorar sentimentos e
emoc¢des provocadas pelo confronto com o sofrimento do Outro, pois tal como refere Vaz
(2009), aprofundar a relagao entre a capacidade de diferenciagdo emocional, relacionada
com uma maior ativagdo do conhecimento relativo as emocgdes e a eficacia das estratégias
de regulacdo emocional utilizadas. Efetivamente, sabermos com exatiddo o que estamos a
sentir, permite o acesso ndo so a informacao sobre a significancia da situagdo, mas também

a estratégias de coping a utilizar.

As sugestGes de melhoria apresentadas pelos peritos serdo tidas em conta na aplicacdo do
programa educativo. Trata-se de um programa educativo flexivel e dindmico que permite
o aperfeicoamento/ajuste sempre que necessario para o alcance de uma comunicagdo

eficaz, fundamental para a qualidade dos cuidados. Tal como refere Martins et al (2014), a

100



simulagao realistica pode ser um recurso para melhorar a comunicagdo entre enfermeiro,
pessoa doente e familia, fundamental para a qualidade dos cuidados designadamente na
obtencdo de informacdo para a histdria da pessoa doente e avaliacao do estado clinico,

gerir as necessidades emocionais.

Em suma, o programa educativo que integre a simulacdo como estratégia de ensino
promove a aprendizagem respondendo as necessidades de aquisicao e gestdo de padrdes
de alta qualidade na pratica clinica, mas, para isso, é necessdrio que os curriculos no ambito
da comunicacgdo garantam a otimizacdo do uso desta metodologia para o desenvolvimento
de forma individualizada e em ambiente seguro aprendizagens ao nivel da area cognitiva,

afetiva e psicomotora.

Programas mistos, onde teoria e pratica convivem lado a lado, favorece o crescimento
experiencial dos enfermeiros, uma vez que fornece uma aprendizagem realistica sobre
gestdo da comunicagdo com familiares em contextos clinicos vocacionados para o

atendimento da pessoa em situacdo critica.

Daqui se depreende que o enfermeiro, nomeadamente o enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica, ocupa um papel de relevo para o desenvolvimento de uma
abordagem interativa eficaz para o treino de habilidade de comunicacdo com os familiares

da pessoa em situagao critica em unidades consideradas de alta complexidade.
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CAPITULO 4: CONCLUSOES E PERSPETIVAS FUTURAS

Nos dias de hoje focarmo-nos em cuidados de saude de qualidade, exige considerar a
competéncia comunicacional do profissional de saude e do estudante uma dimensao

relevante para a melhoria da qualidade de vida na doenca.

Diante da pessoa em situagao critica e familia, o profissional de saude confronta-se com
situacdes de grande complexidade, na medida em que, é uma etapa que exige

conhecimento, eficiéncia e eficacia para uma prestacdo de cuidados multidimensionais.

Uma comunicagao eficaz permite a imprescindivel coordenagdo entre a equipa de saude, a

familia e a pessoa doente reduzindo o stress gerado na pratica clinica.

Pelos resultados do estudo, podemos constatar, que os profissionais de salde reconhecem
gue a pessoa em situacdo critica e familia necessita de cuidados adequados as reais
necessidades, para isso defendem, que é fundamental o fortalecimento do vinculo entre
profissional de saude e familia. Enfatizam os estudos da RSL que comunicar é um processo
complexo e multidimensional que exige a combinacao de varios fatores, nomeadamente,
competéncias/habilidades a nivel organizativo, cognitivo, socio-afetivo e na mobilizacdo de
recursos. Reconhecem que a participacdo em programas de simulacdo, favorece o
desenvolvimento de habilidades organizativas para estabelecer uma comunicacao eficaz e
eficiente e como tal, poder proporcionar o maximo possivel de conforto e bem-estar fisico,

psicolégico, social e espiritual ao doente e sua familia.

De seguida passamos a apresentar as conclusdes com maior expressividade relativas a Fase

I - RSL:

e A participacdo em programas de simulagdo, ajuda a desenvolver habilidades

organizativas, cognitivas e socio-afetivas.

e Ha necessidade de os programas formativos apostarem no desenvolvimento de
competéncias a nivel da intervencao de cuidados espirituais ao familiar da pessoa
em situacdo critica e que pode ser alcancado através do desenvolvimento de

habilidades comunicacionais.
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A pratica simulada constitui-se num modelo essencial de ensino-aprendizagem
que permite ao estudante adquirir mais confianga, na medida em que, permite
antecipar, observar de forma holistica, alargar situa¢Ges reais por meio de

experiéncias interativas dirigidas.

Possuir habilidade organizativa é reconhecido como fulcral para o fortalecimento
do vinculo entre profissional de satude e familia, potenciando assim, o uso eficiente

do tempo e uma comunicagao efetiva.

E fundamental assegurar as questdes ético-juridicas relativas a ressuscitagdo
cardiorrespiratodria, mas para isso é cada vez mais necessario uma maior e melhor

comunica¢do com a pessoa doente/familia.

Estabelecer uma comunicacdo empatica implica o desenvolvimento de uma atitude
empatica que n3do ocorre apenas da experiencia pratica, mas exige treino em
contexto académico, de forma a dar respostas adequadas numa fase em que o
familiar experiencia uma variabilidade de emocgdes, sentimentos, dificuldades,

necessidades e preocupacoes.

O Relacionamento interpessoal depende da facilidade que a pessoa tem para

comunicar aos outros seus sentimentos e necessidades.

Saber transmitir noticias dificeis exige o desenvolvimento de competéncias, ao nivel
de uma comunicacdo terapéutica com os familiares da pessoa em situacao critica,
nomeadamente, sensibilidade, alianga, confianga, disponibilidade, empenho e

dedicacdo.

Possuir confianca é essencial para estabelecer uma comunicacdo assertiva, mas
para isso, o profissional de saude tera que saber interpretar a mensagem emitida

através da comunicagao nado verbal.

Cuidados de qualidade requerem que o profissional de salde saiba clarificar e
consensualizar objetivos, saiba avaliar a compreensdo da familia quanto a situacao
e determinar meta de cuidados; saiba discutir questdes religiosas e espirituais. Para
isso, é necessario que o profissional de saude desenvolva competéncias em seis
dominios centrais: lidar com as préprias crencas, dirigir um assunto, colher

informacdo, discutir e planear, providenciar e avaliar e integrar no plano de acao.

103



e Desenvolver competéncias comunicacionais multidimensionais exige que o
profissional de saude saiba reconhecer as emogdes e explorar de forma

compreensiva os desejos/vontades da pessoa doente e familiares.

e Uma comunicagao eficaz e eficiente diminui o isolamento, a incerteza e os medos
do familiar, favorecendo a sua capacidade de adaptac¢do e o alcance de objetivos

conjuntos.

De seguida passamos a apresentar as conclusdes com maior expressividade relativas a Fase
Il - Construcdo e validacdo do programa educativo de comunica¢do com os familiares da
pessoa em situacdo critica para treino de competéncias comunicacionais em contexto de

simulagao:

e O estudo teve a participacdo de 9 peritos, maioritariamente do género feminino
média de idade de 45 anos, com um minimo de 29 anos e maximo de 58 anos, com
formagdo avangada e o tempo de servigo oscila entre os 7 os 36 anos.

e A existéncia de programas educativos/formativos estruturados e especificos na
area da comunicacdo com familiares da pessoa em situacdo critica representam um
aporte muito significativo na aquisicio e desenvolvimento de competéncias
comunicacionais dos estudantes/enfermeiros.

e A concordancia dos peritos relativa as metodologias de ensino do mddulo tedrico
realca a importancia de estimular os estudantes a treinar a capacidade de
mobilizacdo de conhecimentos das multiplas dreas de estudo ao longo da vida, a
capacidade de refletir e a pensar criticamente sobre o tema, sdao no fundo
habilidades cognitivas fundamentais para o desenvolvimento de competéncias
comunicacionais.

e Ajustar os métodos pedagdgicos ao desenvolvimento de competéncias
comunicacionais dos enfermeiros, requer modelos construtivistas em que o
estudante é responsavel pela construg¢ao da sua aprendizagem.

e O conteudo de aprendizagem em simula¢dao para treino comunicacional deve
integrar conjunto de habilidades que vao desde a preparacao do encontro, saber
auscultar a pessoa, saber como gerir as emogdes e sentimentos, saber como se

comportar, saber o que informar, e saber o que registar.
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e Nasimulacdo o Briefing € uma estratégia que serve como um guia para a execu¢ao
de um plano de agao.

e O treino simulado deve incluir: Cendrio, Participantes, Formato Realistico,
Moderacao, Debriefing.

e O Debriefing é o momento crucial da simulagdo em que estudante analisa/reflete a
sua intervencao de forma critica, identificando lacunas e potencialidades para
aquisicao das competéncias comunicacionais.

e O programa educativo deve integrar estratégias que possibilitem ao estudante a
autorreflexdao sobre a acdo, para que cada um individualmente identifique os seus
problemas e possa tragar estratégias para os ultrapassar.

e O programa educativo que integre a simulagdao como estratégia de ensino promove
aprendizagem respondendo as necessidades de aquisicdo e gestdo de padrdes de

alta qualidade na pratica clinica.

Em jeito de conclusdo final, cuidar do familiar da pessoa em situacdo critica implica o
estabelecimento de uma comunicacdo/interacdo verdadeira e para isso necessita de
recorrer a um sistema integrado de competéncias comunicacionais e relacionais para

aceder com profundidade ao mundo intimo dos familiares.

Programas educativos mistos, onde teoria e pratica se articulam, favorece uma
aprendizagem realistica onde o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica
assume destaque nos processos de ensino-aprendizagem em contextos clinicos que visam
a assisténcia a pessoa em situacdo critica e seus familiares. Estes, exigem intervengdes
multidimensionais onde a comunicac¢do ocupa o foco central para a qualidade de cuidados

gue se requerem cada vez mais humanizados.

Sem prejuizo das conclusdes que este estudo assinala, identificdmos algumas limitacGes
designadamente a escassez de tempo para: efetuar a aplicagdo do questiondrio de
validacdo a um maior numero de peritos de forma a robustecer a validacdo do programa
educativo e efetuar nova ronda para explorar os itens que obtiveram menor grau de
concordancia, apesar de na globalidade terem sido validados como mostram os resultados

apresentados.

Perspetivas futuras

Aplicar o programa em contexto académico a nivel da formacao graduada e pds-graduada.
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Aplicar o programa em contexto da pratica clinica e criar espagos de discussdo critica e
reflexiva no seio da equipa de saude de forma a desenvolver competéncias

comunicacionais com os familiares da pessoa em situagao critica.

Os profissionais de saude, e nomeadamente o enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirurgica, necessitam de incorporar uma abordagem multidimensional nas

guestdes comunicacionais.

A existéncia de elementos da equipa de enfermagem com especialidade em médico-
cirdrgica com competéncias comunicacionais sera preponderante para a dinamizagdo na

implementacgdo de interven¢des promotoras da minimizagdo do sofrimento.

Finalmente parece podermos afirmar que a chave da abordagem humanista de cuidados
em contextos criticos passa pela implementag¢ao do Programa educativo de comunicagao
com os familiares da pessoa em situagdo critica para treino de competéncias

comunicacionais em contexto de simulagao.

Sugerimos a aplicacdo do programa educativo em contexto académico da drea da saude e
respetiva avaliagao da sua implementagao, com o objetivo de aferir a sua aplicabilidade e
eficacia de forma a poder replicar a sua utilizacdo e difundir boas praticas comunicacionais

baseada nas evidéncias cientificas.
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ANEXO | - JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR QUASI-EXPERIMENTAL STUDIES

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR QUASI-

EXPERIMENTAL STUDIES
Reviewer
Date
Author Year
Yes
1. Is it clear in the study what is the ‘cause’ and what is

the ‘effect’ (i.e. there is no confusion about which
variable comes first)?

. Were the participants included in any comparisons

similar?

. Were the participants included in any comparisons

receiving similar treatment/care, other than the
exposure or intervention of interest?

. Was there a control group?

. Were there multiple measurements of the outcome

both pre and post the intervention/exposure?

. Was follow up complete and if not, were differences

between groups in terms of their follow up
adequately described and analyzed?

. Were the outcomes of participants included in any

comparisons measured in the same way?

. Were outcomes measured in a reliable way?

. Was appropriate statistical analysis used?
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ANEXO Il - Questionario de Regulagdo Emocional de J. Gross & O. John (2003)

Questionario de Regulacdo Emocional
J. Gross & O. John (2003)
Adaptado para a Populagdo Portuguesa por Filipa Machado Vaz & Carla Martins (2008)

Instrucgoes:

Gostariamos de lhe colocar algumas questBes acerca da sua vida emocional, em particular como
controla (isto €, como regula e gere) as suas emogdes. As seguintes abaixo envolvem duas
componentes distintas da sua vida emocional. Uma é a sua experiéncia emocional, isto é, a forma
como se sente. A outra componente é a expressdo emocional, ou seja, a forma como demonstra as
suas emocdes na forma como fala, faz determinados gestos ou actua. Apesar de algumas afirmacgdes
poderem parecer semelhantes, diferem em importantes aspectos. Para cada item, por favor responda
utilizando a seguinte escala:

1- 2 3 4 -5 — — 6 — -7
Discordo Nio concordo Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente

1. Quando quero sentir mais emogdes positivas (como alegria ou contentamento), mudo o
que estou a pensar.

2. Guardo as minhas emocdes para mim proprio.

3. ___Quando quero sentir menos emogdes negativas (como tristeza ou raiva) mudo o que
estou a pensar.

4. Quando estou a sentir emocGes positivas, tenho cuidado para ndo as expressar.

5. Quando estou perante uma situagéo stressante, forco-me a pensar sobre essa mesma

situacdo, de uma forma que me ajude a ficar calmo.

6. Eu controlo as minhas emoc¢des ndo as expressando.

7. Quando quero sentir mais emoc8es positivas, eu mudo a forma como estou a pensar
acerca da situacao.

8. Eu controlo as minhas emogdes modificando a forma de pensar acerca da situagdo em
que me encontro.

9. Quando estou a experienciar emogdes negativas, faco tudo para ndo as expressar.

10. __ Quando quero sentir menos emogdes negativas, mudo a forma como estou a pensar

acerca da situacao.
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ANEXO Il — Escala de Avaliagao do Reportério e Capacidade de Diferenciagdao Emocional
(Kang & Shaver, 2004)

Escala de Avaliacdo do Reportorio e Capacidade de Diferenciacdo Emocional
(Kang & Shaver, 2004)
Adaptado para a Populacéo Portuguesa por Filipa Machado Vaz & Carla Martins (2008)

Instrucdes:
Utilizando a escala fornecida, por favor indique até que ponto cada afirmacdo o caracteriza,
colocando o nimero respectivo na linha que precede a afirmacao. Por favor seja sincero ao responder.

12 3 45 6]

Ligeiramente Um pouco  Moderadamente  Muitfo Bastante Extremamente  Nada
Caracteristico Caracteristico

1. NA&o experiencio muitos sentimentos diferentes no meu dia a dia.

2. Costumo estabelecer distingBes minuciosas entre sentimentos semelhantes (ex. deprimido e
triste; aborrecido e irritado).

3. Durante a minha vida, experienciei uma grande variedade de emogdes.

4. Tenho consciéncia das diferentes nuances ou subtilezas de uma determinada emocao (ex.
deprimido e triste; aborrecido e irritado).

5. Normalmente experiencio uma variedade limitada de emocoes.

6. Considero que cada emogdo tem um significado muito distinto e Gnico para mim.

7. Experiencio uma grande variedade de emocGes

8. Estou consciente que cada emog&o tem um significado completamente diferente.

9. Eundo experiencio uma variedade de sentimentos no meu dia-a-dia.

10. __ Sou bom a distinguir diferencas subtis no significado de palavras emocionais muito
relacionadas.

11.  Sentir-me bem ou mal — estes termos sdo suficientes para descrever a maioria dos meus
sentimentos no dia-a-dia.

12.  Se as emogdes fossem cores, eu era capaz de notar até pequenas variacdes dentro de cada
cor (emocao).

13. _ Costumo experienciar uma grande variedade de diferentes sentimentos.

14. Tenho consciéncia das subtilezas entre os sentimentos que experiencio.
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APENDICE I- JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-experimental Studies - Resultados

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR QUASI-EXPERIMENTAL STUDIES - Resultados

PERGUNTAS ESTUDOS Observagoes
(Sim/Néo/PC-Pouco Claro/NA-N3o Aplicavel)

E1l E2 E3 E4 ES E6

1. Estd claro no estudo qual é a "causa" e sim | sim | sim | sim | sim | sim
qual é o "efeito" (ou seja, ndo ha confusdo
sobre qual varidvel vem primeiro)?

2. Os participantes foram incluidos em sim | sim | sim | sim | sim | sim
alguma comparagdo semelhante?* [NOTA:
Em estudos de pré-teste / pds-teste de um
Unico grupo onde os pacientes sdo 0s
mesmos (0 mesmo grupo) em quaisquer
comparag8es pré-pds, a resposta a esta
pergunta deve ser ‘sim’]

3. Os participantes foram incluidos em NA | NA |sim | NA [ NA | NA | N3o existindo

quaisquer comparagdes que receberam grupo

tratamento / cuidados semelhantes, além controlo

da exposi¢ao ou interveng¢do de interesse? consideramos
NA

4. Existia um grupo de controle? ndo | ndo | sim | ndo | ndo | nao

5. Houve varias medi¢Ges do resultado sim | sim | sim | sim | sim | sim

antes e depois da intervencdo / exposi¢do?

6. O acompanhamento foi completo e, em sim | sim | sim | sim | sim | sim
caso negativo, as diferencas entre os
grupos em termos de acompanhamento
foram adequadamente descritas e

analisadas?

7. Os resultados dos participantes incluidos | NA | NA | sim | NA | NA | NA | Ndo existindo

em alguma comparagdo foram medidos da grupo

mesma maneira? controlo
consideramos
NA

8. Os resultados foram medidos de forma sim | sim | sim | sim | sim | sim

confiavel?

9. Foi usada uma analise estatistica sim | sim | sim | sim | sim | sim

apropriada?

Resultados | 6 6 9 6 6 6
sim | sim | sim | sim | sim | sim

1 1 1 1 1
nao | nao nao | ndo | nao
2NA | 2NA 2NA | 2NA | 2NA

Tradugdo do autor
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APENDICE Il — Quadro matriz de caracterizacdo global dos peritos

Quadro Matriz de Caracteriza¢do Global dos Peritos

Enfermeiro -
P1 Feminino 55 | Doutoramento Enfermagem M?st.rado./Esp.emalldade Un.ldade de Professor do‘ 33
Médico-cirurgica. Cuidados Ensino superior
Intensivos
Especialidade .
. Enfermeira no
Enfermagem de Enfermeira - A
Reabilitagdo; Unidade de Servigo de
P2 Feminino 38 | Licenciatura Enfermagem §d0; K Urgéncia, Clinica 17
Mestranda em Cuidados s
. . R de hemodiilise;
Gerontologia e Cuidado Intensivos
o Formador
Geriatrico
Anestesiologista-
L . . . Especialidade HCuf Porto. Anestesiologista-
P3 Feminino 46 | Licenciatura Medicina e Docente - UM- H'S Jodo 16
Medicina
Enfermeiro
Enfermagem Especialista - Enfermeiro -
P4 Masculino 42 | Mestrado Médico- Servigo de VMER; EEMI; 20
Cirurgica Urgéncia Médico | Formagdo
Cirurgica
Mestrado de .
- Enfermeira -
Enfermagem Médico- Unidade de
P5 Feminino 29 | Licenciatura Enfermagem | CirUrgica a Pessoa em Cuidados Nenhuma 7
Situagdo Critica (a .
: Intensivos
terminar)
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Psicéloga -
Clinicas
Pedagdgicas
Universidade
Fernando Pessoa

Licenciatura Pré-Bolonha N I.Entldades
. e privadas;
Psicologia em Psicologia Clinica e da Técnico Superior - | Formadora
P6 Feminino 42 | Doutoramento | g Saude -, P 20
da Saude . . Psicéloga externa IEFP e
Licenciatura em .
outras entidades;
Enfermagem R
Enfermeira na
ULSAM-SU;
Assistente
Convidada a
tempo parcial na
ESS- IPVC
Professor do
T Especialidade em Ensino Superior Enfermeira -
" Ciéncias de - . .
P7 Feminino 43 | Doutoramento Enfermagem Médico- Escola Superior de | Servigo de 20
Enfermagem . . P
Cirurgica Enfermagem de Urgéncia
Coimbra
Mestrado em
Comunicagdo em Professor do Enfermeira -
P8 Feminino 56 | Doutoramento Psicologia , . ¢ . Ensino Superior . . . 34
Saude;Licenciatura em Servigo Cirurgia
Enfermagem
Enfermagem
Especialidade em Professora
Enfermagem Médico- Enfermeiro Gestor | convidada da
Cirurgica - Unidade de Universidade
P9 Feminino 58 | Mestrado Enfermagem | Cuidados a pessoa em Cuidados Fernando Pessoa 36
situagdo critica: SAV; Intermédios desde 2004 até
Suporte Avangado de Polivalente presente data;

Trauma.

IPVC-ESS
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APENDICE Ill - Questionario

QUESTIONARIO DE VALIDAGAO DO “PROGRAMA EDUCATIVO DE COMUNICAGAO COM 0S
FAMILIARES DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA: CONTEXTO DE SIMULAGAO”

No ambito da realizacdo do estudo “A simulagio em enfermagem no desenvolvimento de
competéncias comunicacionais com a familia da pessoa em situagdo critica - construgdo de um
programa educativo”, integrado no Mestrado de Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, elaborou-se um Programa Educativo de
Comunicacdo com os Familiares da Pessoa em Situacdo Critica para treino de competéncias
comunicacionais em contexto de simulacdo. Este programa descreve os conteldos programaticos,
os objetivos de aprendizagem, as competéncias a desenvolver, as metodologias de ensino e de
avaliacdo, pretendendo-se que seja um documento guia orientador para a realizacdo de formacgao
especifica, com o objetivo de desenvolver competéncias comunicacionais com familiares da pessoa
em situacdo critica.

De forma a proceder a avaliacdo do conteudo deste programa, recorremos a utilizacdo da técnica
Delphi, obtendo-se o grau de concordancia pelo consenso de peritos na drea em estudo. E neste
sentido, que solicitamos o seu contributo. Assim, deverd efetuar o preenchimento do questiondrio
colocando o seu nivel de concordancia (Nivel Con.) de acordo com a seguinte pontuagao:

1-Discordo totalmente; 2-discordo; 3-ndo concordo nem discordo; 4-concordo; 5-concordo
totalmente.

Nota: O questionario faz-se acompanhar em anexo do Programa Educativo, assim como os
instrumentos utilizados como metodologia de autorreflexao para que os possam consultar.

Questionario de caraterizagdo dos peritos

Género:

Idade: anos

HabilitacGes
académicas Area

Outras
HabilitacGes

Funcdes profissionais exercidas (instituicdo/local):

Tempo de exercicio profissional: anos

123



Questiondrio de Validagao do Programa Educativo

Nivel
Conc.

Itens do
Programa

1.Médulo tedrico

Conteldos de
aprendizagem

1.A comunicagdo com familiares da pessoa em situagdo critica - uma intervengdo e um
desafio para os enfermeiros:

1.1. Comunicar em situacdes complexas. Comunicar noticias dificeis.

1.2.Estratégias comunicacionais no cuidado aos familiares da pessoa em situagao critica.

1.3.Algoritmos de comunicacdo: 4C’s?; ASCEND3; NURSE#*; SPIKES®.

1.4.Competéncias emocionais: autoconsciéncia e autorregulagdo emocional, empatia, gestdo das
emocdes e sentimentos, gestdo da emogdes/relacionamentos em grupos (Goleman, 2000).

1.5.Questdes éticas na comunicagdo com os familiares da pessoa em situagdo critica.

Metodologi
as de
ensino

1.Exposicdo tedrica por peritos

2.Andlise em grupo de um caso clinico representativo de comunicacdo entre enfermeiro e
familiares da pessoa em situac3o critica, com recurso a PBLI, identificando os conceitos chave da
comunicagao em situagao critica, com base nas estratégias: "4C’'s ", ASCEND; “NURSE”; “SPIKE

11.M6dulo de simulagao

Conteldos de aprendizagem

1.Principios comunicacionais do enfermeiro com os familiares da pessoa em situagdo
critica:

1.1.Preparar o encontro com os familiares da pessoa em situagdo critica

1.2.Avaliar a perceg¢do dos familiares

1.3. Auscultar preferéncias e informagdes dos familiares

1.4.Compartilhar informacGes clinicas com os familiares

1.5.Avaliar/atender as reagdes dos familiares

1.6. Gerir as incertezas

1.7. Compartilhar a tomada de decisdes

1.8. Resumir/planear

1.9. Atitude/comportamento

1.10.Registos de enfermagem

Metodologias de ensino

1.Simulagdo

1.1.Briefing - Visualizagao de video: uma situa¢do de comunicagdo inadequada; uma situagdo de
comunicagao adequada.

1.2.Treino simulado

1.2.1.Cenario: caso clinico representativo de comunicagdo do enfermeiro com familiares da pessoa
em situacgdo critica (construido pelo professor).

1.2.2.Participantes: Grupos de 10 estudantes.

1.2.3.Formato realistico: Um estudante desempenha o papel de enfermeiro e aplica os
conhecimentos e habilidades de comunicagdo;

O papel de familiar, serd desempenhado por outro estudante recrutado do grupo;

Os restantes estudantes sdo observadores que serdo divididos em 2 grupos, um grupo regista os
aspetos positivos e o outro os aspetos negativos para serem apresentados e discutidos no
debriefing.

1.2.4.Moderacdo: O docente conduz o treino simulado e preenche a Cheklist de verificagdo do
desempenho do estudante em simulagdo que servira para dar feedback.

1.2.5.Debriefing: Apds a simulagédo, realizar-se-a um momento de esclarecimentos e partilha em
que:
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O estudante é convidado a apresentar de forma critica e reflexiva o seu desempenho;
Os docentes e os estudantes observadores dao feedback do desempenho.

111.Médulo reflexivo

Metodologias de ensino

1.Autorreflexdo

1.1.Questiondrio regulacdo emocional (Adaptado PPT Vaz e Martins 2008).

1.2. Escala de Avaliagdo do Reportdrio e Capacidade de Diferenciagdo Emocional (Adaptado PPT
Vaz e Martins 2008).

1.3. Cheklist de verificacdo das habilidades desenvolvidas na comunicagdo com familiares da
pessoa em situagao critica em contexto de simulagdo.

1.4.Autospcopia sobre a pratica simulada (opcional).

1.5. Guia de elaboragdo de um plano de aprendizagem futura com base na autorreflexdao sobre as
habilidades comunicacionais desenvolvidas durante a simulacdo.

Se possivel, dé a sua opinido global relativamente ao Programa Educativo, assinalando o nivel de
concordancia.

Nivel
Conc.

Programa adequado face ao fim a que se destina.

Programa com utilidade face ao fim a que se destina.

O Programa apresenta clareza de conteudo.

O Programa apresenta um processo de avaliagdo adequado.

O Programa apresenta uma estrutura congruente.

No caso de ter sugestdes de melhoria, agradecemos que as descreva aqui.

Apds a resposta aos questionarios, agradecemos o seu reenvio. Caso pretenda esclarecer alguma
duvida, ndo hesite em contactar-me.

Grata pela disponibilidade e atengdo

Com os meus cumprimentos

Albertina Marques
Viana do Castelo
Abril de 2021
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APENDICE IV - Resultados do questionario de validagdo do programa educativo

Resultados do Questionario de Validagdo do Programa Educativo (N=9)

1 - Discordo . 3-Ndo 5 - Concordo IvC
. totalmente 2 - Discordo | concordo nem 4 - Concordo totalmente (4+5)
Questdes discordo
N % N % N % N % N %
1.Médulo tedrico
Contetidos de aprendizagem
1.A comunicag¢do com familiares da pessoa em situagdo critica - uma intervengdo e um desafio para os enfermeiros
1.1. Comunicar em situagdes complexas.
) A 0| 0,0 0| 0,0 0 0,0 1| 111 8 88,9 1,00
Comunicar noticias dificeis.
1.2.Estratégias comunicacionais no cuidado aos
- e TE 0| 00 o| 00 o| 00 1| 111 8| 889 1,00
familiares da pessoa em situagdo critica.
1.3.Algoritmos de comunicagdo: 4C’s%, ASCEND?;
NURSE*: SPIKESS. 0| 0,0 0| 0,0 1 11,1 0| 0,0 8 88,9 0,89
1.4.Competéncias emocionais: autoconsciéncia e
autorregulagdo emocional, empatia, gestdo das
emogdes e sentimentos, gestdo da 0| 00 0 00 0 0,0 2] 222 7 77,8 1,00
emogdes/relacionamentos em grupos (Goleman,
2000).
1.5.9uestoes éticas na comunlfaga? Fom 0s ol 00 ol o0 0 0,0 0 0,0 9 100,0 1,00
familiares da pessoa em situagdo critica.
Metodologias de ensino
1.Exposigdo tedrica por peritos 0 0 1| 11,1 0 0,0 1 11,1 7 77,8 0,89
2.Andlise em grupo de um caso clinico
representativo de comunicagdo entre enfermeiro
e familiares da pessoa em situagdo critica, com
recurso a PBLI%, identificando os conceitos chave 0 0 0 0,0 0 0,0 21 22,2 7 77,8 1,00
da comunicagdo em situagdo critica, com base
nas estratégias: "4C’s ", ASCEND; “NURSE”;
“SPIKE
1l. Médulo de simulacdo
Contetidos de aprendizagem
1.Principios comunicacionais do enfermeiro com os familiares da pessoa em situagéo critica:
1.1.Preparato en~contro. com os familiares da ol o0 ol o0 0 0,0 1 111 3 88,9 1,00
pessoa em situagdo critica
1.2.Avaliar a percegdo dos familiares 0o 0,0 0| 0,0 0 0,0 1] 11,1 8 88,9 1,00
1.3.'/-§uscultar preferéncias e informagdes dos ol 00 ol 00 1 1,1 2| 222 6 66,7 0,89
familiares
1.4.F'ompartllhar informacdes clinicas com os ol 00 ol 00 0 0,0 1| 111 3 88,9 1,00
familiares
1.5.Avaliar/atender as reag¢des dos familiares 0o 0,0 0| 0,0 0 0,0 1] 11,1 8 88,9 1,00
1.6. Gerir as incertezas 0 0,0 0 0,0 1 11,1 1| 111 7 77,8 0,89
1.7. Compartilhar a tomada de decisdes 0 0,0 0| 0,0 0 0,0 2| 22,2 7 77,8 1,00
1.8. Resumir/planear 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1| 111 8 88,9 1,00
1.9. Atitude/comportamento 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1| 111 8 88,9 1,00
1.10.Registos de enfermagem 0o 0,0 0| 0,0 0 0,0 1] 11,1 8 88,9 1,00
Metodologias de ensino
1.Simulagédo
1.1.Briefing - Visualizagdo de video: uma situagdo
de comunicagdo inadequada; uma situagdo de 0 0,0 1| 111 1 11,1 0,0 7 77,8 0.78
comunicagdo adequada.
1.2.Treino simulado
1.2.1.C.ena|:|0: caso C|II’1ICO. representa.tl.vo de 0 0,0 ol 00 0,0 1| 111 3 88,9 1,00
comunicagdo do enfermeiro com familiares da

127




pessoa em situagdo critica (construido pelo
professor).

1.2.2.Participantes: Grupos de 10 estudantes.

0 0,0

0,0

5| 55,6

3 33,3

0,89

1.2.3.Formato realistico: Um estudante
desempenha o papel de enfermeiro e aplica os
conhecimentos e habilidades de comunicagdo; O
papel de familiar, sera desempenhado por outro
estudante recrutado do grupo; Os restantes
estudantes sdo observadores que serdo divididos
em 2 grupos, um grupo regista os aspetos
positivos e o outro os aspetos negativos para
serem apresentados e discutidos no debriefing.

0 0,0

5| 556

3| 333

0,89

1.2.4.Moderacdo: O docente conduz o treino
simulado e preenche a Cheklist de verificagdo do
desempenho do estudante em simulagdo que
servira para dar feedback.

0 0,0

0,0

5| 55,6

4| 444

1,00

1.2.5.Debriefing: Apds a simulagdo, realizar-se-a
um momento de esclarecimentos e partilha em
que: O estudante é convidado a apresentar de
forma critica e reflexiva o seu desempenho; Os
docentes e os estudantes observadores ddo
feedback do desempenho.

0 0,0

3| 333

5 55,6

0,89

11l. Médulo reflexivo

Metodologias de ensino
1.Autorreflexao

1.1.Questiondrio regulagdo emocional (Adaptado
PPT Vaz e Martins 2008).

0| 00

0

0,0

3| 333

6 66,7

1,00

1.2. Escala de Avaliagdo do Reportdrio e
Capacidade de Diferenciagdo Emocional
(Adaptado PPT Vaz e Martins 2008).

0| 00

0,0

3| 333

6 66,7

1,00

1.3. Cheklist de verificagdo das habilidades
desenvolvidas na comunicagdo com familiares da
pessoa em situagdo critica em contexto de
simulagdo.

0,0

7 77,8

1,00

1.4.Autospcopia sobre a pratica simulada
(opcional).

0,0

6 66,7

0,89

1.5. Guia de elaboragdo de um plano de
aprendizagem futura com base na autorreflexdo
sobre as habilidades comunicacionais
desenvolvidas durante a simulagdo.

0,0

7 77,8

1,00

Opinido Global sobre Programa Educativo (N=9)

Questodes

1 - Discordo
totalmente

2 - Discordo

3 - Nao
concordo nem
discordo

4 - Concordo

5 - Concordo
totalmente

IvVC
(4+5)

%

Programa adequado face ao fim a que se
destina.

0,0

2| 22,2

7| 77,8

1,00

Programa com utilidade face ao fim a que se
destina.

0,0

1] 111

8| 889

1,00

O Programa apresenta clareza de conteudo.

0,0

1] 111

8| 889

1,00

O Programa apresenta um processo de
avaliagdo adequado.

0,0

31 333

6| 66,7

1,00

O Programa apresenta uma estrutura
congruente.

0,0

2| 22,2

7| 77,8

1,00
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APENDICE V — Programa Educativo de comunicagdo com os familiares da pessoa em
situagdo critica: contexto de simulagdo

PROGRAMA EDUCATIVO DE COMUNICACAO COM OS FAMILIARES DA PESSOA EM
SITUACAO CRITICA: CONTEXTO DE SIMULAGAO

Titulo: Programa educativo de comunicag¢ao com os familiares da pessoa em situagao
critica: contexto de simulacao

Autores: Albertina Marques

Tema/Palavras Chave: Comunicacdo com os familiares da pessoa em situagao critica
Publico alvo: estudantes de enfermagem dos varios ciclos de estudos

Contexto: académico

Duracdo: 7h

Objetivo do programa: desenvolver nos estudantes/enfermeiros competéncias
comunicacionais com familiares da pessoa em situagdo critica.

Pag. 1
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PROGRAMA EDUCATIVO DE COMUNICAGAO COM OS FAMILIARES DA PESSOA EM
SITUACAO CRITICA: CONTEXTO DE SIMULAGAO

Mddulos | Conteldos de Objetivos de Competéncias Metodologias de ensino Avaliagdo
aprendizagem aprendizagem | a desenvolver
I.Médulo 1.A comunicag¢do com Reconhecer o Ser capaz de 1.Exposigdo tedrica por peritos Autoavaliagdo
tedrico familiares da pessoa em processo de analisar .
(4h) situagdo critica - uma comunicar noticias | criticamente 2.Andlise em ,gr.upo (25 formahdos) Feedback dos
(dimensdo | intervengdo e um desafio dificeis. problemas de de um f:aso~c||n|co represent.atlvo de professores e
cognitiva) para os enfermeiros: - comunicagdo com com.u.nlcagao entre enfermelro~e colegas
. Identlflcgar as familiares da fa.rr?lllares da pessoa em situagdo
1.1. Comunicar em estratégias pessoa em critica, com recurso a PBLI%,
situagdes complexas. comunicacionais situacdo critica e identificando os conceitos chave da
Comunicar noticias dificeis. para o cuidado dos selecionar a comunicagdo em situagdo critica, com
comunicacionais no cuidado situaciio critica. comunicacao
aos familiares da pessoa em adequada.
situagdo critica. Reconhecer os
. algoritmos da
1.3.Algoritmos de comunicagdo
comunicagdo: 4C’s?;
ASCEND?3; NURSE*; SPIKES®. Reconhecer as
L competéncias
1.4.C9mp§tenC|as emocionais
emomonaﬁ: . necessdrias a
autoconsmenfla e gestdo das
autorrt.egulaga? emocional, proprias emogdes
empafla, gestaq das e da relagdo com
emoi;oes e sentimentos, os familiares da
gesta? da . pessoa em
emogdes/relacionamentos situag3o critica.
em grupos (Goleman,
2000). Reconhecer
o questdes bioéticas
1.5.ngsto~es éticas na em contexto em
comunicagdo com os contexto de
fémlllzires da pessoa em cuidados 3 pessoa
situagdo critica. em situacio
critica.
11.Mdédulo 1.principios Aplicar os Ser capaz de 1.Simulagdo
prético de comunicacionais e conhecimentos estabelecer
simulagdo comportamentais do adquiridos no comunicagdo 1.1.Briefing - Visualiza¢do de video:
(2h) enfermeiro com os madulo tedrico. empatica com os uma situagdo de comunicagdo
(dimensdo | familiares da pessoa em familiares da inadequada; uma situagdo de
prética) situagdo critica: Aplicar estratégias | pessoaem comunicagdo adequada.
comunicacionais situagdo critica.
1.1.Preparar o encontro com os familiares 1.2.Treino simulado
com os familiares da pessoa | da pessoa em 1.2.1.Cenario: caso clinico
em situagdo critica situagdo critica. representativo de comunicagdo do
1.2.Avaliar a percegdo dos enfermeiro com familiares da pessoa
familiares em situagdo critica (construido pelo
1.3. Auscultar preferéncias professor).
e informagdes dos 1.2.2.Participantes: Grupos de 10
familiares estudantes.
1.4.Compartilhar 1.2.3.Formato realistico: Um
informacdes clinicas com os estudante desempenha o papel de
familiares enfermeiro e aplica os conhecimentos
1.5.Avaliar/atender as e habilidades de comunicagdo;
reagdes dos familiares O papel de familiar, serd
1.6. Gerir as incertezas desempenhado por outro estudante
1.7. Compartilhar a tomada recrutado do grupo;
de decisdes Os restantes estudantes sdo
1.8. Resumir/planear observadores que serdo divididos em
1.9. 2 grupos, um grupo regista os aspetos
Atitude/comportamento positivos e o outro os aspetos
1.10.Registo de negativos para serem apresentados e
enfermagem discutidos no debriefing.
1.2.4.Moderagdo: O docente conduz
o treino simulado e preenche a
Cheklist de verificacdo do Pag. 2

desempenho do estudante em

130




simulagdo que servira para dar
feedback.

1.2.5.Debriefing

Apbs a simulagdo, realizar-se-a um
momento de esclarecimentos e
partilha em que:

O estudante é convidado a
apresentar de forma critica e reflexiva
o seu desempenho;

Os docentes e os estudantes
observadores ddo feedback do
desempenho;

111.M6dulo
reflexivo
(1h)
(dimens3o
afetiva)

Competéncias
comunicacionais com os
familiares da pessoa em
situagdo critica, ministradas
no

Modulo I e ll

Integrar os
conhecimentos e
habilidades
comunicacionais
adquiridos ao
longo do processo
formativo que
permita identificar
problemas de
comunicagdo com
familiares da
pessoa em
situagdo critica,
bem como intervir
de forma
adequada,
organizada e
sustentada.

Ser capaz de
estabelecer um
plano de
melhorias no
processo
comunicacional
com os familiares
da pessoa em
situagdo critica,
atendendo ao
autoconhecimento
das respostas
emocionais e
sentimentais,
assim como dos
pontos fortes e
fracos.

1.Autorreflexao

Refletir na e para a acdo a partir das
respostas aos seguintes
instrumentos:

1.1.Questionario regulagdo emocional
(Adaptado PPT Vaz e Martins 2008).
1.2. Escala de Avaliagdo do
Reportério e Capacidade de
Diferenciagdo Emocional (Adaptado
PPT Vaz e Martins 2008).

1.3. Cheklist de verificagdo das
habilidades desenvolvidas na
comunicagdo com familiares da
pessoa em situagdo critica em
contexto de simulagdo.
1.4.Autospcopia sobre apratica
simulada (opcional).

1.5. Guia de elaboragdo de um plano
de aprendizagem futura com base na
autorreflexdo sobre as habilidades
comunicacionais desenvolvidas
durante a simulagdo.

1.PBLI - Practice-based learning and improvement
2.4C’s - Cliente (solugdo para); Custo (para o cliente); Conveniéncia; Comunicag3o.

3.ASCEND — (anticipation, summary, concerns elicited, exploration/explanation, next steps, documentation — tradugdo: Antecipacio,

Resumo, Preocupacgdes levantadas, Exploragdo/explicagdo, Préximos passos, Documentagdo.

4.NURSE - Naming (Nomear a emogao do paciente); Understanding (Explicitar se entendeu ou ndo o sentimento do paciente);
Respecting (Manifestar respeito pelo paciente); Supporting (Demonstrar apoio ao paciente); Exploring (Demonstrar interesse pelo

foco de preocupagdo do paciente);

5.SPIKES - Setting up (Preparando-se para o encontro); Perception (Percebendo o paciente); Invitation (Convidando para o didlogo);
Knowledge (Transmitindo as informagdes); Emotions (Expressando emogdes); Strategy and Summary (Resumindo e organizando

estratégia)s.
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APENDICE VI — Checklist de verificagdo das habilidades desenvolvidas na comunicagdo com
familiares da pessoa em situacdo critica em contexto de simulacao

Checklist de verificacdo das habilidades desenvolvidas na comunicagao com familiares da
pessoa em situagdo critica em contexto de simulagao

Instrumento para:

e Docentes realizarem a avaliagdo do desempenho dos estudantes com o propésito de lhes
fornecer feedbak formativo no debriefing.

e Estudantes identificarem as habilidades desenvolvidas e ndo desenvolvidas para
elaboracdo da autorreflexao.

Lista de verificacdo de habilidades comunicacionais e comportamentais* | Realiza¢do

Sim | Ndo | N/A

1.Preparagao do encontro com a familia da pessoa em situagdo critica

Consulta o processo clinico e confirmou dados clinicos/estado atualizados

Definir objetivos do encontro com o familiar, com a equipe de cuidados
com propdsitos comuns.

Agiliza um ambiente confortavel (local privado, telefones desligados,
minimizadas as distracGes)

Apresenta, cumprimenta os familiares e pede para se apresentarem

2.Avaliar / compreender a percecdo do(s) familiar(es)

Foca-se na pessoa em situacao critica como sujeito de cuidados, em vez de
colocar o foco na doenga

Pede ao familiar para compartilhar a sua perspetiva sobre o estado clinico
da pessoa em situacao critica.

3. Auscultar preferéncias e informagoes do(s) familiar(es )

Pergunta ao familiar quem a equipe de saude deve contatar em caso de
necessidade

Questiona os familiares sobre aspetos que seriam Uteis para aclarar a
condigdo clinica

Ausculta as preferéncias, desejos, vontades dos familiares

4.Compartilhar informagées clinicas com o(s) familiar(es)

Estabelece comunicagdo franca, clara e transparente sobre a condi¢do
clinica da pessoa em situagao critica (isto €, evitou termos técnicos)

Pergunta se a familia entendeu a informacdo transmitida, isto é, pergunte-
diga-pergunte

Da “tiros de aviso” de noticias dificeis com tempo de preparagao

fornece informagdes em pequenas doses

fornece nivel de detalhe conforme o nivel de detalhe desejado pelo
familiar

5. Avaliagdo / atencgdo as reacdes do(s) familiar(es)

Avalia as preocupagdes psicossociais e emocionais do(s) familiar(es), isto &,
diga-me mais...

Pesquisa as preocupacges espirituais e culturais do(s) familiar(es)

Reconhece o stress/ansiedade do familiar e refletida com precisdo, ou seja,
emoc¢do nomeada

Valida a rea¢do do familiar, isto é, declaragao empatica

6. Gestao das incertezas
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Avalia a consciéncia progndstica, isto é, compreensdo atual, esperanca
futura e preocupacao

Identifica a incerteza da trajetdria clinica da pessoa em situacao critica, ou
seja, técnica de esperanca/preocupacio

Enfrentamento normativo promovido, ou seja, esperanca para o
melhor/preparacdo para o pior, negacdo/aceitacdo

7. Compartilhar a tomada de decisdes

Alcangou o entendimento comum da condigdo clinica do doente

Discussdo focada nos valores / objetivos do doente antes da discussdo de
intervencdes especificas

Recomendacdes oferecidas quando em conformidade com o processo de
tomada de decisdo da familia

8. Resumir / planear

Resumo do que foi dito

Sugeridas as prdéximas etapas, incluindo contato futuro com os familiares

Preparada a familiar para o inesperado

Forneceu os recursos / informagdes de contato necessarios para ajudar a
apoiar a familia

9. Atitude/comportamento

Usar questionamento reflexivo

Convidar o familiar a fazer perguntas durante o encontro/conversa

Ouvir sem interrup¢ao

Permissao do Siléncio

Pistas ndo-verbais demonstrando empatia/engajamento

10.Registos de enfermagem

Registo da data e hora da reunido, os familiares presentes;

Registado um resumo da reunido

*Adaptado de McCallister et al/2015/Communication Skills training Curriculum for Pulmonary
and Critical Care Fellows/Annals of the American Thoracic Society/Vol 12, no.4

133




APENDICE VIl — Guia de elaboracso de um plano de aprendizagem futura com base na
autorreflexdao sobre as habilidades comunicacionais desenvolvidas durante a simulagao

Guia de elaboragdo de um plano de aprendizagem futura com base na autorreflexao sobre as
habilidades comunicacionais desenvolvidas durante a simulacao

1.Tendo em conta as habilidades comunicacionais identificadas na Checklist de verificacao e os
resultados dos questiondrios de regulacao emocional, analise e descreva:

1.1. O que correu bem durante a simulacdo? (Indique 2 aspetos que correram bem durante a
simulacdo?)

1.2. O que foi mais desafiador durante a simulacdo? (Indique 2 aspetos que foram mais
desafiadores durante a simulagdo?)

1.3. O que retira da simulacdo, enquanto, ponto de partida?

2. Tendo por base a autorreflexdo efetuada, elabore um plano de aprendizagem futura pessoal e
profissional, identificando quais as habilidades de comunicac¢do a desenvolver.
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APENDICE VIII — Sugest&es de melhoria efetuada pelos peritos

Sugestdes de melhoria efetuada pelos peritos

N3o tenho

Sugeria uma estratégia que identifique o familiar com quem se vai estabelecer a comunicagdo, ou pretende
gue a comunicagdo seja com mais de um membro da familia, sera mais dificil implementar todas as
habilidades contempladas numa reunido familiar onde se apresentarao sujeitos diferentes com expectativas e
capacidades de enfrentamento da situagdo de doenca critica de diferente forma.

Excelente iniciativa!

N&o conhego na pratica a aplicagdo dos instrumentos 1) Questiondario regulagdo emocional (Adaptado PPT
Vaz e Martins 2008) e 2) a Escala de Avaliagdo do Reportério e Capacidade de Diferenciagdo Emocional
(Adaptado PPT Vaz e Martins 2008), pelo que ndo consigo validar com uma concorréncia total... necessitaria
de validar a aplicagdo do instrumento.

Entendo o beneficio da visualizagdo dos videos (exemplos de situagdo adequada e inadequada) mas isso
funciona mais como uma revisao de conteudos transmitidos no médulo tedrico do que briefing propriamente
dito. O briefing deve ajudar os estudantes a perceber o treino simulado no qual vao participar,
nomeadamente as etapas do treino simulado, o que se espera deles, dar a conhecer o espaco, incluindo
diferencas entre o cenario simulado e o ambiente real (se forem identificadas), e deve terminar com
informacg0es sobre o cendrio que ira decorrer (por exemplo qual o diagndstico da pessoa em situacao critica,
com que familiares vao falar, sobre o qué, etc.).

Eventualmente as opgdes metodoldgicas podem ter necessidade de flexibilidade em fungao do grupo, sendo
ideal que todos os elementos possam passar pela experiéncia do papel "enfermeiro" e "familiar", podendo se
criar para tal dindmica em grupos mais pequenos (os respetivos para os participantes e um observador)
sendo possivel a rotagdo. Com discussao final das experiéncias e das reflexGes sobre as experiéncias com
respetiva ponte para a aprendizagem.

As questdes de melhoria, salvo melhor opinido prendem-se com as questdes do debriefing e do tamanho dos
grupos. Tamanho grande e parece-me que deveriam usar uma estratégia de debriefing estruturado e pela
experiéncia que tenho, ndo resulta colocar os observadores a falarem nos aspetos negativos, diria a
melhorar. mas sim apenas nos positivos e com a reflexdao fazer com que os que participaram cheguem ao que
devem melhorar sem ser o facilitador ou os colegas a comentarem. Pretendem-se experiencias positivas de
simulagdo.

- a autoscopia, sendo opgdo, poderia ser utilizada no defriefing como analise e avaliacdo por prof e
estudantes porque me parece que pode contribuir para ir além da autorreflexdo e favorecer a analise do
desempenho e as decisdes comportamentais comunicacionais a melhorar por cada elemento do grupo;

- as perguntas do guia - 1.1 e 1.2 - deixava so as que estdo entre parentesis por serem as mais objetivas; a
pergunta 1.3 - Aberta e sujeita ao entendimento subjetivo pessoal, ndo sei se é o objetivo ou se pode
dificultar a andlise; a Ultima pergunta parece-me extensa e simplificava: identificadas as capacidades de
comunicagdo aponte o plano de melhoria para as desenvolver.

Manter a flexibilidade possivel do programa, para que seja possivel introduzir algum elemento de melhoria
gue venha a tornar-se adequado.
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