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A comunicagao da ma noticia em contexto de morte inesperada

Resumo

A comunicacdo da ma noticia em saude constitui uma das maiores dificuldades para os
profissionais de saude e nomeadamente para os enfermeiros.

Esta dificuldade eleva-se quando o processo de morrer se enquadra num contexto de morte
inesperada, nao s6 pela imprevisibilidade deste terrivel acontecimento, como pela
impreparacdo nao s6 dos profissionais em lidarem com a situacdo assim como, dos
familiares em receberem a noticia e iniciarem o processo de luto.

Pretendemos com este estudo compreender a(s) experiéncia(s) dos enfermeiros no processo
de comunicagao da ma noticia em contexto de morte inesperada, no servigco de urgéncia, de
modo a contribuir para uma melhor intervencao nesse processo de comunicagao.

O estudo assenta na investigacdo qualitativa, com carater descritivo e de caracteristicas
fenomenolodgicas e a estratégia de recolha de dados incidiu na entrevista semiestruturada,
dirigida a enfermeiros de um servigo de urgéncia. Os dados foram analisados com o
recurso a analise de conteudo.

Os resultados demonstram que os enfermeiros consideram o processo de comunicagao da
ma noticia dificil e constrangedor, salientando no entanto a relevancia que deve ser
atribuida ao mesmo no contexto dos cuidados.

Foram evidenciadas as dificuldades sentidas no processo, centrando-se estas aos niveis do
profissional, da dindmica do servigo e do processo de comunicagdo, assim como as
estratégias que sao mobilizadas e que se relacionam sobretudo com o procedimento, a
equipa e o profissional.

A comunicacdo da ma noticia despoleta diversos sentimentos e reagdes, inerentes a
situagdo, propriamente dita, € ao ato de comunicar a ma noticia.

Destacaram-se ainda os fatores facilitadores e dificultadores deste processo de
comunicagdo, 0s quais se entrecruzam.

Emergiram ainda do estudo, um conjunto de sugestdes que nos proporcionam novas
perspetivas de intervencao, com implicacdes a nivel da organizacao, da dindmica da equipa
e da formagao.

Palavras-chave: comunica¢do da ma noticia; morte inesperada; enfermeiros.
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A comunicagao da ma noticia em contexto de morte inesperada

Abstract

To communicate bad news in health is one of the biggest difficulties for professionals of
this sector, particularly to nurses.

This difficulty is higher when the death process fits in unexpected context. Due to an
unpredictability of this terrible event and lack of professionals preparation, dealing with
this situation and the family’s reaction when received the news, beginning the grieving
process.

With this this study, we intend to understand nurse’s experience(s) in bad news
communication process in the context of unexpected death in the Emergency Room (ER),
to contribute to a better intervention in this communication process.

The study is based on qualitative research with descriptive and phenomenological
characteristics and the strategy of data collection concentrated on the semi-structured
interview, aimed to nurses in ER. The data were analyzed using content analysis.

The result show that nurses consider bad news communication process is considered
difficult, embarrassing and stressing, instead of the relevance that nurses give to it in the
context of care.

The difficulties were shown in the process, focusing on these levels of professional service,
the communication process dynamics and the communication strategies, such as the
strategies there are referenced and are related, namely with the procedure, the team and the
professional.

The communication of bad news triggers different feelings and reactions inherent in the
situation itself, and to the act of communicating the bad news.

It highlighted as well the factors facilitating and inhibiting of this process of
communication, which intersect.

From the study, it also emerged, a set of suggestions that give us new intervention
perspectives, with implications for the organization, dynamics and team training.

Keywords: bad news communication process, unexpected death; nurses.
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Introducgao

O fenomeno da vida e a azafama diaria de a viver faz-nos ndo pensar na morte,
nomeadamente a que pode surgir de forma inesperada, sem aviso prévio, € para a qual ndo

estamos preparados.

Esta impreparagao, consequéncia da ansia de viver e da tentativa desesperada de prolongar
a vida, leva a que cada vez mais se encaminhe a vitima para o hospital e que cada vez mais

se morra no hospital, excluindo-se assim o receio da falta de assisténcia médica.

Mas neste percurso, cada vez mais morrer € um processo “solitario e impessoal, porque o
paciente ¢ muitas vezes retirado do seu ambiente familiar e enviado a pressa para uma sala
de emergéncias” (Kiibler-Ross, 2008, p. 20) sendo entdo a vivéncia da morte muitas vezes
iniciada nos servicos de saude. Como refere Ari¢s (1988, p. 56), “ja ndo se morre em casa,
no meio dos seus (...). Morre-se no hospital porque ¢ no hospital que se proporcionam

cuidados que ja nao sdo viaveis em casa”.

Este autor considera que “tecnicamente admitimos que podemos morrer, € tomamos
providéncias em vida para preservar os nossos da miséria. Verdadeiramente, porém, no
fundo de nds mesmos, nao nos sentimos mortais” (Aries, 1988, p. 66) e dai a enorme

dificuldade de aceitar verdadeiramente a morte.

A morte, deveria ser tdo natural como a vida, no entanto morrer, como condi¢do inerente
do viver e aparentemente tdo natural como o nascer, ndo ¢ encarada assim. Hennezel
(2000) cit. por Pereira (2005, p. 47) refere que “escondemos a morte como se ela fosse
vergonha e suja. Vemos nela apenas horror, absurdo, sofrimento intitil € penoso” e gragas a
esse sofrimento penoso e desnecessario a morte ndo ¢ bem aceite, especialmente na

familia.

Para os que ficam, a morte de um familiar/pessoa significativa, de modo esperado ou
inesperado €, de todas as experiéncias de vida, a que impde os maiores desafios e que exige
uma maior adaptacdo tanto para a pessoa como para a familia” (Costa, 2009) e dai a

enorme dificuldade em aceita-la.

A morte inesperada surge entdo como acontecimento subito e para o qual ndo existe

preparagao prévia, exigindo das equipas de saude, em particular das equipas de reanimagao
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e nomeadamente dos enfermeiros, competéncia na abordagem e estabilizacdo das situagdes

de colapso subito, assim como na gestao do processo de morrer e do luto familiar.

Para Costa (2009, p. 36) “a experiéncia de perda e de luto de um familiar € um momento
de crise de desenvolvimento para os elementos de uma familia, dai que apos a perda de um
ente querido, a familia deveria tornar-se no centro dos nossos cuidados” uma vez que “¢
uma das experiéncias mais intensamente dolorosas que o ser humano pode sofrer”, no
entanto, esta perda “¢ penosa ndo s6 para quem a experimenta, como também para quem

observa, ainda que pelo simples facto de nos sentirmos impotentes para ajudar” (ibidem).

Assim, as situacoes de colapso subito geram niveis elevados de stress para os profissionais,
nao so pelas condigdes em que a situacao ocorre, como pela proximidade dos familiares ou
pessoas significativas, que podem produzir maiores niveis de preocupacao e de ansiedade,

nao so pela situagdo em si como pelo acréscimo de atengdo necessaria a0s mesmos.

A forma como cada um lida e vive com o processo de morrer de um doente em contexto de
morte inesperada ¢ pessoal e singular, tornando-se a abordagem, a comunicagdo da ma
noticia e o apoio proporcionado, alguns dos maiores desafios para as equipas prestadoras
de cuidados. E importante ndo so respeitar o corpo mas também a familia, conferindo a

dignidade a que qualquer pessoa tem direito.

No entanto, a tomada de conhecimento do sucedido come¢a com a notificacdo da ma
noticia e a comunicagdo deste tipo de informacdo em saude, constitui uma das situacdes

mais dificeis e complexas no ambito das relagdes interpessoais (Pereira, 2005).

Para esta autora (2005, p. 44), ¢ consensual que uma ma noticia afeta negativamente as
expectativas de vida da pessoa, face a uma situacao vivenciada diretamente ou com alguém
proximo e que “uma ma noticia nunca € bem recebida, mas o grau de “maldade” ¢ definido

pela distancia que separa as expectativas do futuro da realidade da situagao”.

Dai que o processo de comunicar, enquanto procedimento dinamico em si e ajustado as
circunstancias dos elementos que o compdem, ¢ extremamente importante na tentativa de

responder as diversas necessidades individuais.

Sendo a experiéncia de comunicacdo de uma ma noticia a familiares ou pessoas
significativas, uma constante no quotidiano dos profissionais e particularmente dos
enfermeiros de urgéncia, parece-nos fundamental compreender o processo de comunicacao

da ma noticia.
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Neste seguimento, salientamos que as situagdes de vivéncia de processos de morte
inesperada e a comunicagdo da ma noticia acompanham a nossa vida profissional ha alguns
anos, sendo as respetivas vivéncias pessoais, a forma como € proporcionada a comunicagao
pelos profissionais de satude, as reagdes verificadas posteriormente pelos familiares e as
dificuldades em notificar familiares ou pessoas significativas, sentidas e manifestadas
informalmente pelos enfermeiros, as motivacdes para a realizagao deste estudo, tornando-

se numa problematica que gostdvamos de aprofundar.

Reconhecemos efetivamente, o valor da comunicacdo, da influéncia das condigdes gerais
do contexto de agdo, da variabilidade dos diferentes atores e da interatividade de todos
estes aspetos no resultado final e acreditamos que o estudo potenciard um contributo para a
melhoria dos cuidados de enfermagem, a familia em situacao critica face a comunicagao da
ma noticia em contexto de morte inesperada, promovendo condigdes para um inicio do

processo de luto saudavel.

E neste contexto que surge o presente estudo, com o objetivo de compreender o significado
das experiéncias dos enfermeiros no processo de comunicagao da ma noticia em contexto

de morte inesperada, no servigco de urgéncia.

Deste objetivo geral, emergem os seguintes objetivos especificos:

- Identificar o(s) procedimento(s) no ambito do processo da comunicacdo da ma
noticia em contexto de morte inesperada;

- Perceber os sentimentos/emocdes experienciados pelos enfermeiros no ambito do
processo da comunicagdo da ma noticia em contexto de morte inesperada;

- Identificar os fatores facilitadores e dificultadores no processo da comunicagdo da
ma noticia em contexto de morte inesperada;

- Identificar sugestdes que otimizem o processo da comunica¢ao da ma noticia em

contexto de morte inesperada;

Este trabalho encontra-se estruturado em cinco capitulos, que consubstanciam o percurso
de investigacdo. No primeiro capitulo apresentamos o referencial tedrico que sustenta a
problemdtica em estudo e que se organiza em torno dos seus principais e€ixos: a
comunica¢do da ma noticia e o processo de morrer, em contexto de morte inesperada. No
segundo capitulo expomos todo o percurso metodologico, referindo o tipo de estudo, a

contextualizagdo e identificacdo da problematica e dos objetivos, a caraterizacdo dos
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participantes, a estratégia de colheita de dados, o procedimento de anélise de dados e as
questdes éticas que sustentam o estudo. O terceiro capitulo integra a apresentagao e analise
dos dados, seguindo-se um quarto capitulo em que procedemos a discussao dos resultados.

No quinto e ultimo capitulo, apresentamos as principais conclusdes e as perspetivas

futuras.
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CAPITULO I

Enquadramento Teorico

27
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1. A COMUNICAGAO, BASE DAS RELAGOES INTERPESSOAIS

O Homem enquanto ser em relacdo com o outro € com o meio, estd inerentemente e
constantemente a comunicar alids, “a capacidade de o ser humano comunicar com outras

pessoas € inerente ao comportamento humano” (Stefanelli & Carvalho, 2005, p. 1).

Estas autoras consideram que o ser humano, recorrendo a linguagem, comunica sobre o
presente, mas a complexidade no uso da mesma e a capacidade intelectual, permite a
inclusdo ndo s6 de factos do passado como a sua projecao para o futuro (Stefanelli &

Carvalho, 2005), significativo de um processo dindmico que o mesmo traduz.

Etimologicamente, o termo comunicar vem do latim “comunicare” e significa por em

comum, partilhar.

Contudo a comunicagdo ¢ muito mais abrangente, “¢ uma daquelas actividades humanas
que todos reconhecem, mas que poucos sabem definir satisfatoriamente. Comunicagao ¢
falarmos uns com os outros, ¢ a televisdo, ¢ divulgar informagdo, ¢ o nosso penteado, ¢ a

critica literaria: a lista ¢ interminavel” (Fiske, 1993, p. 13).

Assim a comunicagdo pode ser considerada a esséncia da relagdo humana. O homem em
sociedade e em intima ligagdo com esta, ndo existiria como tal se ndo existisse a
comunicagdo. Alids, ¢ através da comunicagdo e da reciprocidade do processo, que existe a
troca de informagao, de mensagens, de experiéncias, de sentimentos, de emogdes... ou seja,

uma partilha efetiva entre os envolvidos no processo comunicacional.

Freixo (2011, p. 123) quando questionado sobre o que ¢ a comunicagdo, refere que “a
resposta, aparentemente, ¢ facil de dar. Com efeito, o que espontaneamente nos vem ao
espirito € a situacao de didlogo onde duas pessoas (emissor/receptor) conversam, ou seja,

trocam ideias, informagdes € mensagens”.

Contudo e segundo o mesmo autor, “devido a natureza complexa e multidisciplinar do
processo, a comunicacao ¢ muito dificil de definir. A palavra comunicagdo ¢ abstrata e,

como todas as palavras, possui multiplos significados” (idem, p.121).
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Face aos diferentes significados do conceito comunicagdo ao longo dos tempos, surgiram
diversas teorias em torno da mesma que “explicitam a riqueza ¢ a abrangéncia da

comunicag¢do enquanto processo complexo de interagdo humana” (Freixo, 2011, p. 121).

Para Caetano e Rasquilha (2007, p. 23) comunicar “¢ por em comum uma informacao, ¢
partilhar uma opinido, um sentimento, uma atitude, um comportamento”, “¢ a passagem do
individual ao colectivo, exigindo dois polos interlocutores e um conjunto de simbolos que
a inteligéncia humana criou e as quais confere um determinado «significado», ou atribui
um certo «comportamento»” (idem, p. 25). Na otica dos autores, para transmitir esse
conjunto de simbolos, na dinamica estabelecida entre emissor e recetor, o homem dispde

de dois instrumentos: a comunicagao verbal e a comunicagao nao verbal.

Efetivamente, a comunicagdo ¢ muito mais do que linguagem, podemos dizer que os
processos comunicacionais abrangem dominios extremamente diversificados que
compreendem nao s6 atos discursivos, como siléncios, gestos e comportamentos, olhares e
posturas, agdes e omissoes (Rodrigues, 1997). Alids, os processos comunicacionais sao tao
envolventes e complexos que muitas vezes “uma palavra esperada mas ndo enunciada ou
uma ac¢do nao realizada mas esperada ou virtualmente sugerida sdo igualmente actos
comunicacionais. E por isso que o siléncio ¢ a omissdo podem comunicar de uma maneira

tao forte como a palavra proferida ou a acgao efetivamente realizada” (idem, p. 67).

Analisando particularmente estes dois modos de comunicagdo, “podemos referir que o
instrumento privilegiado da comunicagdo ¢, obviamente, a linguagem. A linguagem falada
ou escrita, percebida pelos nossos sentidos, ¢, realmente, o instrumento de comunicagao

por exceléncia” (Caetano & Rasquilha, 2007, p. 25).

Ja para Fiske (1993, p. 13), “toda a comunicagao envolve signos e codigos. Os signos sao
artefactos ou actos que se referem a algo que nao eles proprios, ou seja, sao construgdes
significantes”. Basicamente “(...) a comunicacao ¢ a transferéncia de uma mensagem de A
para B. Consequentemente, as suas preocupagdes principais sao o meio, o canal, o
transmissor, o receptor, o ruido e o feedback, pois todos eles sdo termos que se relacionam

com este processo de enviar uma mensagem’” (idem, p. 61).

Esta visdo da comunicagdo ¢ também partilhada por Riley (2004, p. 6) para a qual, “a
comunicagdo envolve um processo reciproco de enviar e receber mensagens entre duas ou

mais pessoas”.
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Entdo e considerando a comunicagdo como um processo, segundo Stefanelli e Carvalho
(2005, p. 29), para que ele tenha inicio ha sempre alguém (emissor) com uma necessidade
de transmitir ou saber algo ou um contetido (mensagem) que precisa de ser esclarecido,
dito para outra pessoa (recetor). O emissor sente-se, entdo, estimulado a iniciar um
contacto interpessoal e pensa como fazé-lo (codificacdo) e como envia-lo (canal) a fim de
tornar comum o conteudo da sua informacgdo ou ideia. O recetor, por sua vez, reagird a

mensagem recebida apresentando uma reagao.

Aparentemente e segundo este pensamento linear, o cumprimento de todos estes elementos
tornaria eficaz o processo comunicacional. Porém, na o6tica de Caetano e Rasquilha (2007)
a comunicacdo so serd possivel se entre quem transmite a mensagem e quem a recebe,
existirem experiéncias anteriores comuns nomeadamente, vivéncias, linguagem, cultura,
estilo de vida e religido, que permitam que os dois interlocutores se compreendam entre si,
atribuindo a mensagem um significado coincidente com compreensao e assimilacao pelas

partes.

Assim pode-se concluir que a comunicacao ¢ um processo de compreender e partilhar
mensagens (recebidas e enviadas) e que o conteudo ¢ o modo como sdo partilhadas,
influenciam o comportamento das pessoas envolvidas no curto, médio ou longo prazo

(Stefanelli & Carvalho, 2005).

Phaneuf (2005, p. 23), da-nos ainda uma visao um pouco mais abrangente ao considerar
que a comunicagdo ¢ um processo “de criagdo e de recriacdo de informacao, de troca, de
partilha e de colocar em comum sentimentos € emogdes entre as pessoas” € que se
transmite “de maneira consciente e inconsciente pelo comportamento verbal e ndo verbal, e

de modo mais global, pela maneira de agir dos intervenientes” (ibidem).

Alias, a comunicacdo na sua abrangéncia invade-nos por todos os lados, ou seja ¢
omnipresente no agir da pessoa, “na maneira como ela pousa o olhar, na expressao da sua
face, na sua postura, nos seus gestos, nas suas palavras, nas suas roupas, na sua conduta, na

sua maneira de ocupar do seu ambiente imediato € mesmo no seu siléncio” (idem, p. 26).

Como ja referenciamos anteriormente, comunicar poderia entdo considerar-se
aparentemente facil, mas descodificar toda a informagdo veiculada pelas palavras, pelas

intervengoes e pelos comportamentos impde uma atengado e preparagao prévia complexa.

No desempenho das suas fungdes, o enfermeiro baseia-se na sua competéncia

comunicacional para conseguir uma efetiva relagdo de partilha ndo s6 com os diversos
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intervenientes das equipas multidisciplinares, como com os doentes e seus familiares
(Stefanelli & Carvalho, 2005). A comunicagdo ¢ assim inerente ao comportamento humano

e ¢ elementar na relacao do cuidar dos enfermeiros com os clientes.

A pratica profissional do enfermeiro confronta-o permanentemente com a necessidade de
comunicar sendo que, com o intuito de percepcionar nao s6 o que ¢ transmitido
verbalmente como o que ndo ¢ transmitido desse modo mas ¢ observavel, assim como o
que emissor quer efetivamente transmitir, determinam neste profissional a emergéncia da

competéncia da comunicagao.

Como refere Pereira (2005, p. 30) “a comunicagdo ¢ uma arma terapéutica essencial que
permite o acesso ao principio de autonomia, ao consentimento informado, a confianca
mutua e a informag¢dao de que o doente e familiar necessitam para serem ajudados e

ajudarem-se a si proprios”.

A Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem, na sua segunda versdo,
apresenta a comunicagdo como um foco de enfermagem, ou seja, uma area de atencao
relevante [para a profissdo] e que ¢ definida como um “comportamento interativo: dar e
receber informacgodes utilizando comportamentos verbais e ndo verbais, face a face ou com
meios tecnoldgicos sincronizados ou nao sincronizados” (International Council of Nurses,
2011, p. 45). Ou seja, a comunicagao ¢ para os enfermeiros um processo de alto valor e
extremamente abrangente sendo considerado nao so os intervenientes como o0 meio que 0s

mesmos utilizam nesse processo.

Podemos entdo dizer que a comunicacdo tem assim diversas fungdes, todas elas
importantes ¢ que vao desde a investigagdo a mudanca de comportamentos e atitudes,
passando pela informacdo e a transmissdo/partilha de ideias. Comunicar, em ultima
instancia, consiste evidentemente na possibilidade de se exprimir na dependéncia de um

contexto como permitir ao outro fazé-lo, numa relagdo com o mesmo.

Assim, comunicar eficazmente pode considerar-se uma tarefa por vezes dificil e diversas
vezes trabalhosa, implicando necessariamente uma aten¢do e disponibilidades acrescidas

por parte dos profissionais.
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1.1 - COMPONENTES da COMUNICAGAO

Como ja evidenciamos anteriormente, a comunicagdo “€¢ um processo que pela sua
natureza ndo tem um inicio e necessariamente nao tem um fim, apresentando-se dinamica e
evolutiva (Freixo, 2011, p. 17) e que, o processo em si, envolve diversas componentes a
serem consideradas, na tentativa de conseguir alcangar o seu principal objetivo, comunicar

eficazmente.

Riley (2004, p. 6), evidencia que de uma maneira geral “existem dois componentes na
comunicagdo face a face: a expressao verbal dos pensamentos e sentimentos do emissor € a
expressao ndo verbal”. Na defini¢do da autora “as mensagens cognitivas e afectivas verbais
sdo enviadas através das palavras, inflexdes de voz e ritmo do discurso, ja as ndo verbais
sdao veiculadas através da expressao do olhar e facial, bem como linguagem corporal”

(ibidem).

Nesse seguimento também para Stefanelli e Carvalho (2005, p. 31) a comunicagdo nao
verbal “refere-se as mensagens emitidas pela linguagem corporal, como expressoes faciais,
postura do corpo, gestos, entre outros”. Ja a comunicagdo verbal “refere-se as mensagens
escritas ou faladas que ocorrem na forma de palavras, como elementos da linguagem que

usamos para comunicar” (ibidem).

Efetivamente as duas relacionam-se constantemente, ou seja, numa comunicagdo que se
pretende eficaz, utilizar apenas uma delas ou as duas de forma dessincronizada, pode levar

ao fracasso deste importante processo.

Silva (1996) cit. por Oliveira, Fenili, Zampieri e Martins (2006, p. 3), faz uma comparagao
interessante entre “a comunicacdo humana e um iceberg, no qual a por¢do superior ¢ a
[comunicagdo] verbal. O comunicador eficaz devera reconhecer que debaixo das palavras

pronunciadas, existe um vasto numero de simbolos e sinais humanos”.
A linguagem constitui-se assim como a principal componente da comunicagado verbal.

Podemos considerar que “a comunicagdo ¢ dinamizada pela linguagem e esta nasce daquilo
que os individuos percebem uns dos outros. (...) E considerada a forma mais complexa,

eficaz e mais evoluida de comunicagao” (Pereira, 2008, p. 55).

Para tal, a linguagem enquanto capacidade de organizar e pronunciar a palavra ou de a

escrever ¢ uma particularidade do ser humano.
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Como referencia Stefanelli e Carvalho (2005, p. 31), “a linguagem € o recurso que a pessoa
adota para expor suas ideias, partilhar experiéncias com outras pessoas ¢ validar o
significado simbolico da percep¢dao de um assunto”. Acrescenta ainda que “sem a
linguagem, a pessoa limitaria a sua capacidade de classificar e de dar informagdes de modo

a ser compreendida, ou seja, de comunicar-se com o outro”.

Neste sentido também Freixo (2011, p. 190), menciona que o aspeto essencial da
linguagem “reside em constituir um sistema de comunicacdo inserido numa situacao
social; por isso ela € ndo s6 um processo cognitivo como também um comportamento
simbolico, uma atividade essencial e genuinamente social”. Considerando-a como “um
instrumento de objetivagdo e legitimagdo da realidade existente” o referido autor indica
que a mesma se constitui como “o mais importante sistema de sinais da sociedade humana”

(ibidem).

Assim, a linguagem enquanto componente da comunicagdo verbal ¢ o exponente maximo
da palavra, contudo, a mesma pode ser equacionada em conjunto com a comunica¢ao nao

verbal, podendo condicionar a interpretacao ou favorecer a sua assimilagao.

A importancia que atribuimos as palavras e ao que falamos, dissimula frequentemente
outras formas de comunicacao que, devidamente utilizadas, mais do que concorrentes sao
sinérgicas e, contrariamente ao que poderia ser considerado inicialmente, as componentes
da comunicagdo nao verbal envolvem uma percentagem muito significativa do processo

comunicacional.

Para Caetano e Rasquilha (2007, p. 26) “quase noventa por cento do que comunicamos nao
¢ por palavras”. Para estes autores, a comunicagdo ndo-verbal “¢ tudo o que, ndo sendo
verbal, tem significado e, portanto, pode ser percebido pelos nossos interlocutores”

(ibidem).

Os autores indicam que “a comunicagdo nao-verbal ¢ 1til para lidar com a situacao social
imediata e para actuar como apoio ou substituicdo da comunicagdo verbal” (ibidem).
Aludem também que “a comunicagdo nao-verbal manifesta-se através das seguintes
formas: expressdo facial, contacto corporal, vocalizagdes, postura, uso do espago, olhar,

aspectos da aparéncia e movimentos corporais” (ibidem).

Ja Freixo (2011, p. 212), refere que a generalidade da literatura aponta para que “cerca de
sessenta por cento de toda a comunicagdo envolve a linguagem nao verbal, facilmente

concluiremos que se torna importante, quica decisivo, ouvir o que nao esta sendo dito”.
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Neste seguimento, também Fiske (1993, pp. 95-98) refere alguns dos componentes da
comunicagdo ndo verbal a valorizar nomeadamente, o contacto fisico, a proximidade, a
orientagdo (posicao), a aparéncia, a movimentagao da cabeca, a expressao facial, os gestos,
a postura, os movimentos dos olhos e o contacto visual, assim como os aspectos nao

verbais do discurso (como entoacao e acentuacao, o tom o volume, o sotaque os erros etc.).

A comunicacao nao verbal ocorre assim “na interagdo plena pessoa-pessoa, mesmo sem
verbalizacdo de palavras” (Oliveira, Fenili, Zampieri, & Martins, 2006, p. 5) e, segundo
estes autores, neste tipo de comunicagdo, todos os comportamentos tém valor de
mensagem sendo que, a expressao facial, o momento em que as palavras sdo ditas ou ndo,
o olhar, a postura corporal, a distdncia mantida, o toque, o calor, o rubor, a sudorese, os
tremores, o choro, os sinais vocais, 0 espago mantido entre os comunicadores, entre outros,

sdo fatores muito importantes.

Destes, o movimento e¢ a postura sdo, efetivamente, fatores importantes no processo
comunicacional. A cinésica ¢ conhecida como a linguagem do corpo e baseia-se no
principio de que, enquanto falamos todo o nosso corpo comunica, exteriorizando-se em

significacdes passiveis de ser enquadradas e interpretadas.

Centrando-se no estudo dos movimentos corporais “a comunicagdo cinésica ¢ estabelecida
pelo corpo, desenhada por cada uma das suas partes, movimentos, gestos posturas e

expressoes faciais” (Freixo, 2011, p. 212).

Para Stefanelli e Carvalho (2005, pp. 50-51) existem alguns pressupostos basicos no estudo
da cinésica, em que: i) nenhum movimentos ou expressao corporal ¢ destituido de
significado no contexto em que se apresenta; ii) a postura € 0s movimentos corporais sao
culturalmente determinados; iii) a atividade corporal visivel, assim como a atividade
fonética audivel, influencia o comportamento dos outros membros de um grupo e as

atividades corporais visiveis encerram significados socialmente reconhecidos e validos.

Para as autoras, estes pressupostos permitem que o outro interprete a nossa comunicagao
nao s através do que estamos a dizer como pelo que estamos a transmitir através dos

nossos movimentos corporais aos quais atribui um determinado significado.

A importancia da postura perante a comunicagao ¢ tal que, quando nos dirigimos ao outro
na relacao face a face, comunicamos no imediato, entre outras coisas, ndo s a nossa

vontade de 14 estar como a de a escutar.
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A postura corporal favorece o contacto entre as pessoas em presenga € o simples facto de
nos virarmos, por exemplo, pode rompé-lo (Phaneuf, 2005). Assim, a abordagem cinésica
da comunica¢ao humana “tem na mao e no brago os principais transmissores do gesto, mas
os gestos dos pés e da cabeca sdo também importantes. Estdo intimamente coordenados

com a fala e complementam a comunicagao verbal” (Freixo, 2011, p. 214).

Ou seja, enquanto falamos, todo o nosso corpo “fala”, e essa ¢ a base da cinésica na

comunicag¢ao nao verbal.

r

Também a distdncia mantida entre os interlocutores ¢ um fator preponderante na
comunicagdo. A linguagem proxémica comporta o estudo do espaco e das distancias
mantidas entre as pessoas ¢ “a distancia entre a prestadora da ajuda e a pessoa ajudada

representa também um elemento importante na eficacia da comunicag¢ao” (Phaneuf, 2005,
p.- 32).

Existem dois conceitos muito importantes na linguagem proxémica, que sao O espaco
pessoal e a “territoriedade”. Destes, o espaco pessoal torna-se extremamente importante no
estabelecimento de uma comunicagdo e ¢ considerado “uma espécie de campo energético
que a pessoa tem em torno do seu corpo” e “quando uma pessoa nao se sente segura numa
relagdo ou ndo se sente bem com o outro, apresenta comportamentos de defesa do seu

espaco pessoal” (Stefanelli & Carvalho, 2005, p. 51).

A criacao deste espago e a propria postura “ndo sdo intencionais, mas sim resultado de um
processo de aculturacao” (Freixo, 2011, p. 215). Para este autor a comunicacdo pela
proxémica ‘“‘constitui-se no jogo de distancias e proximidades que se entretecem entre as
pessoas e o espago. Traduz a forma como nos colocamos € movemos uns em relagdo aos

outros, COmo gerimos € ocupamos 0 nosso espago envolvente” (idem, p. 216).

Contudo, devemos estar cientes de que uma aproximagdo sem autorizacdo ‘“‘pode
desencadear reagdes muito fortes”. A distancia e a postura sao assim elementos muito
ligados entre si e que possuem uma influéncia muito importante na comunicagao (Phaneuf,
2005). Para esta autora e reportando-se a comunicagdo enfermeiro/doente “quanto mais
séria ¢ a situagdo, mais proxima deve estar a enfermeira, de maneira a poder acolher a
intimidade das suas confidéncias e assegurar o calor da sua presenga”, refere ainda que a
distancia “ndo se trata somente de uma aproximagdo no plano da distancia fisica, mas
sobretudo de uma proximidade afectiva” e d4 como exemplo, “face a morte e ao

sofrimento, a enfermeira deve adoptar uma postura e uma distancia que favorecam as
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trocas com a pessoa doente e permitam criar um espago afectivo e espiritual” (Phaneuf,

2005, p. 34).

Outra forma de comunicagdo ndo verbal ¢ a tacésica ou seja, utilizagdo do toque,
dependendo do modo como se realiza a aproximagao para tocar, a pressdo exercida, o
tempo de contacto e a parte do corpo que ¢ tocada, entre outros, traduz um significado para

a pessoa tocada, percecionando qual a intencao desse toque (Stefanelli & Carvalho, 2005).

O toque ¢ portanto integrante no relacionamento entre o enfermeiro e o cliente (doente ou
familia) e as “suas utilidades sao multiplas”. Mas “¢ sobretudo nos momentos de forte
emotividade que o tocar se revela mais precioso” pois reforca a qualidade da presenga do
profissional e “acompanha frequentemente a escuta atenta da pessoa” (Phaneuf, 2005, p.

45).

Porém, quando tocamos alguém estamos a invadir o seu espago, a penetrar o espaco
imediato da pessoa, sendo necessaria uma observagdo atenta e sistematizada relativa ao
consentimento ou ndo dessa invasao, estando despertos para alteracdes da expressao facial,

rigidez muscular, a dire¢do do olhar, as alteragdes do humor e do discurso, entre outras.

Mais do que um gesto técnico de cuidar, o toque intencional mostra compreensao e

reconforta o familiar (Phaneuf, 2005).
Um outro fator a considerar na comunicagao nao verbal prende-se com a paralinguistica.

A paralinguistica “¢ a parte da linguistica que se refere ao estudo dos aspetos nao verbais
associados a comunicagdo verbal ou seja, (...) estuda tudo o que nas produgdes vocais nao
faz parte da articulagdo linguistica” (Freixo, 2011, p. 226), conjugando normalmente sinais
que exteriorizam estados emotivos do individuo e que podem infirmar ou confirmar o teor

das palavras proferidas.

Na visdo do autor, o estudo da paralinguistica permite compreender de uma forma mais
clara as razdes porque interpretamos, ndo apenas o conteudo literal das palavras mas

também a forma como as mesmas sdo expressas.

Segundo Phaneuf (2005, p. 78), “aos comportamentos nao verbais podemos juntar certos
ruidos emitidos (...), tais como os <ah!> ou os <hum!> que adornam frequentemente a
conversagao”. Estas vocalizagdes “marcam o espanto ou a vontade de atrair a aten¢ao do

outro. A estes elementos juntam-se também os suspiros, que podem assinalar o
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contentamento e a descontraccdo, mas igualmente o aborrecimento, a tristeza € o

sofrimento” (ibidem).

Contudo e a par das vocalizagdes, temos também o siléncio. Stefanelli e Carvalho (2005),
referem que o siléncio deve ser incluido como elemento paralinguistico € que o mesmo
pode existir em fun¢ao tanto do profissional de saude como do paciente/familia, traduzindo
situagdes de vergonha, raiva, confusdo, depressio que devem ser valorizadas pelo
profissional. O siléncio enquanto elemento pertencente a comunicagdo, pode entdo
transmitir significados muito diversos, desde a compreensdao e da compaixdo, a
contrariedade, ao desafio ou a recusa por parte do outro, podendo nalgumas circunstancias

tornar-se constrangedor e condicionar a comunicagao.

Podemos entdo afirmar que a paralinguistica “contempla a componente da linguistica que
estuda os aspetos nao verbais da comunicacao e que se referem ao tom de voz, ao ritmo da
fala, ao volume, as pausas utilizadas na pronuncia verbal e demais caracteristicas que
transcendem a propria fala” (Freixo, 2011, p. 226) ou seja, na comunicagdo, muitas vezes,

mais importante do que € dito, ¢ a forma como ¢ dito.

1.2 - BARREIRAS A COMUNICACAO

O processo de comunicagdo pode ser afetado por diversas varidveis e estas podem trazer
beneficios ou prejuizos para a compreensdo da mensagem (confirmagdo/infirmagao),

influenciando o adequado processo comunicacional.

Para Caetano e Rasquilha (2007, pp. 49-51) algumas das barreiras que podem condicionar
a comunicacdo prendem-se com: i) ouvir o que esperamos ouvir; ii) desconsiderar
informacdes que entrem em conflito com o que «sabemosy; iii) avaliar a fonte; iv)
existéncia de percegdes diferentes; v) palavras que significam coisas diferentes para
pessoas diferentes; vi) sinais nao verbais incoerentes; vii) efeito das emogdes e viii) o

ruido.

Ja para Stefanelli e Carvalho (2005, pp. 34-41) na comunicacdo em saude, entre outras
variaveis a considerar estdo, o enfermeiro € o paciente, a linguagem usada, o ambiente ou

contexto, a disponibilidade e o ruido existente.
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Os intervenientes - o enfermeiro ¢ o paciente, “estdo sujeitos a influéncias emocionais,
fisicas, intelectuais, culturais, sociais e ainda das suas condi¢des de saide. Nem sempre
estas situagdes tém a ver diretamente com o processo comunicacional em si, mas

influenciam-no e podem tornar inefectiva a experiéncia vivenciada” (ibidem);

O Ambiente - Nao so6 ¢ considerado como um dos componentes da comunicagao, como no
b

presente caso torna-se numa variavel com pesada influéncia no €xito ou fracasso neste

processo. “O ambiente em que as pessoas interagem tem influéncia decisiva na qualidade

da comunicacao entre elas e no seu resultado. O ambiente pode influenciar as condigdes

emocionais, fisicas e psicofisiologicas dos envolvidos, interferindo na expressdo e

percepcao das ideias” (ibidem).

O ambiente ¢ um dos componentes do processo comunicacional que tem forte influéncia
sobre o processo de comunicagdo. Engloba ndo s6 o espago fisico utilizado pelas pessoas,
como também as pessoas que interagem, a cultura, o mobilidrio, a iluminacdo, a
temperatura, o ruido, a condi¢do do tempo e espaco. Ao considerar-se que cada ato de
comunicagdo € uUnico e irrepetivel, o ambiente no qual se comunica deve propiciar as
melhores condi¢des, dentro de cada realidade, mantendo a seguranca, o conforto ¢ a

privacidade;

A linguagem - O enfermeiro “deve usar um vocabulario que possa ser compreendido pelo
outro e valer-se do maximo de clareza possivel ao utilizar as palavras, o tom e a inflexao

de voz, na organizacdo das ideias expressas” (ibidem);

A disponibilidade - O enfermeiro deve estruturar muito bem as suas atividades por forma a
se mostrar totalmente disponivel e com o objetivo de lhes proporcionar a atencao centrada
nos seus problemas e nas suas necessidades, reduzindo ao méaximo as interrupgdes ou

outras interferéncias, que possam prejudicar a expressao € a compreensao;

O Ruido - Interfere com a habilidade de enviar ou receber mensagens e na percecao das
mesmas. Pode levar o destinatario a perceber a mensagem de forma distorcida e a produzir
uma resposta inesperada, uma vez que “nao guarda relagdo com os interesses de uma ou
mais pessoas envolvidas na interagdo”. “(...) E associado a sons, desconforto fisico e
psicoldgico dos interlocutores ou ainda, ao proprio ambiente ou repertorio das pessoas

envolvidas” (ibidem).
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\

Também Freixo (2011, p. 269) refere que, efetivamente, “as barreiras & comunicacao
humana constituem obstaculos a compreensdo”, algo que decididamente nao pretendemos

na ja dificil tarefa de comunicacgao, especialmente no contexto estudado.

Este mesmo autor, também nos apresenta um leque de barreiras que podem comprometer a
comunicagdo e que vao de encontro as apontadas pelos autores acima referidos, Stefanelli e

Carvalho (2005), Caetano e Rasquilha (2007):

A deficiente organiza¢do do discurso, onde a comunicacdo de assuntos sem uma ordem

logica e coerente dificulta a formacao de imagens na mente do recetor;

Os diferentes quadros de referéncia, em que diferentes experiéncias, de cada um dos

interlocutores, podem gerar diferentes significados;

A percegdo seletiva, enquanto processo pelo qual cada pessoa seleciona, organiza e d4 um

sentido ao mundo que o rodeia;

A incompeténcia em escutar, escutar implica compreender os sentimentos do interlocutor,

mostrar interesse genuino em ouvi-lo, ndo mostrar distracdo € ndo interromper;

A auséncia de confianga, uma vez que os ouvintes t€ém um conceito ja formado do orador,
acabam por se colocar na defensiva, impedindo assim uma escuta ativa da comunicagao

interpessoal;

A credibilidade da fonte, dependendo, em grande medida, da confianga, carater,

competéncia e cortesia da fonte;

Os problemas semanticos, em que a semantica refere-se ao estudo do significado das

palavras, na medida em que tém diferentes significados para diferentes pessoas;

As diferengas culturais, ja que pessoas de diferentes culturas interpretam distintamente as

palavras e a linguagem nao verbal;

As barreiras fisicas, onde a distancia, o ruido e os problemas técnicos, levantam obstaculos

sérios a comunicagao;

O contexto/arranjo espacial, pode também interferir na comunica¢ao, dependendo se os

locais de trabalho estdao organizados e do local onde a mensagem ¢ emitida/recebida;

E os estilos pessoais de comunicagdo, em que alguns estilos pessoais de comunicagdo

dificultam ou facilitam a interacdo e desde logo a comunicagdo. A consciencializacao
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sobre os diferentes estilos (agressivo, passivo e assertivo) pode melhorar a nossa

comunicacao.

Para este autor, comunicar ¢ uma a¢do necessariamente refletida e que impde o dominio de
técnicas, exigindo uma postura fisica e uma disposi¢ao mental de sincera abertura devendo

o comunicador colocar-se na posi¢ao do outro.

Considerar efetivamente os elementos referenciados anteriormente, facilitarda a
compreensdo € a comunicacao da ma noticia, para isso o enfermeiro deve “compreender o
que esta a dizer e a sentir € mostrar compreensao e aceitagdo através dos seguintes
comportamentos nao verbais: um tom de voz suave, expressao facial e gestos acolhedores,
estabelecer contacto visual e assumir uma postura corporal receptiva” (Freixo, 2011, p.

272).

Estes principios, aliados a tentativa de reduzir ou abolir algumas das barreiras inumeradas
anteriormente, facilitardo o processo da comunicagdo tanto para o emissor como para o

recetor, sobretudo no dificil processo de comunicacao da ma noticia.
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2. A comunicagao, no campo de competéncias em enfermagem

Até ao surgimento da enfermagem enquanto ciéncia, a pratica profissional baseava-se em
principios transmitidos através da aprendizagem com o exercicio e na sabedoria de senso

comum.

A passagem da vocagdo para a profissdo incluiu sucessivas eras de busca de um corpo de
conhecimentos, sobre o qual se baseasse a pratica da enfermagem e nelas se inclui
efetivamente, a competéncia comunicacional, uma vez que a relacdo com o doente ¢ a

familia se baseia nessa componente determinante do cuidar.

Em Portugal e apos a segunda metade do século vinte, as alteracdes produzidas nas
competéncias exigidas aos enfermeiros, ao nivel de formagdao académica e profissional,
tém vindo a traduzir-se no desenvolvimento de uma pratica profissional cada vez mais

complexa, distinta e rigorosa (Ordem dos Enfermeiros, 1998).

Neste sentido os enfermeiros constituem-se numa “comunidade profissional e cientifica da
maior relevancia no funcionamento do sistema de saide e na garantia do acesso da
populagdo a cuidados de satde de qualidade, em especial em cuidados de enfermagem”

(idem, p. 1739).

A propria evolugdo da sociedade e as suas expectativas de acesso a padroes de cuidados de
enfermagem da mais elevada qualificagdo técnica, cientifica e €tica, para satisfazer niveis
de saude cada vez mais exigentes, determinou um crescimento preponderante da profissao

no nosso pais.

Para a Ordem dos Enfermeiros, entidade que possui, entre outras, a fungao reguladora da
profissdo, com a publicacdo das “competéncias do enfermeiro de cuidados gerais”, a
comunicacgdo e as relagdes interpessoais, no dominio da prestacao e gestdo de cuidados,
possuem énfase nos principios chave dessa area de competéncia (Ordem do Enfermeiros,
2004). Aliés ¢ através da tomada de decisdo do enfermeiro, baseada numa efetiva e atenta
colheita de dados, planificagdo de cuidados, execugdo e avaliagdo dos mesmos, que se
torna possivel uma prestagao individualizada e dirigida dos cuidados de enfermagem, ao

mais alto nivel.
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Segundo o documento referenciado, o enfermeiro “inicia, desenvolve e suspende relagdes
terapéuticas com o cliente/cuidadores, através de comunicagao apropriada (...)”; “comunica
com consisténcia informagao relevante, correta € compreensivel, sobre o estado de saude
do cliente (...), assegura que a informacao dada ao cliente e/ou cuidadores ¢ apresentada de
forma apropriada e clara” e “responde apropriadamente a questdes, solicitagdes € aos
problemas do cliente/ou cuidadores, no respeito pela sua area de competéncia” (Ordem do

Enfermeiros, 2004, pp. 21-22).

Por sua vez, o regulamento n.° 124/2011 (Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagao Critica, 2011), atribui ao
especialista em enfermagem em pessoa em situagdo critica, unidades de competéncia
especificas e acrescidas, relativamente ao enfermeiro de cuidados gerais, que fundamentam
ndo sO a intervengao no ambito da gestdo da comunicagdo interpessoal, como da gestdo da
relagdo terapéutica perante a pessoa/familia em situacdo critica ou de faléncia organica,
denotando uma preocupagdo crescente por parte da Ordem do Enfermeiros face ao

enfermeiro especialista, nesta area de intervencao.

Neste sentido, a comunicagdo com o doente e com a familia reveste-se de uma significativa
importancia na prestacdo de cuidados, sendo uma responsabilidade acrescida para o
enfermeiro especialista, pelo que ¢ fundamental o desenvolvimento da competéncia

comunicacional.

Para Tomey e Alligood (2003), a competéncia comunicacional ¢ algo que se aprende e
apreende nao s6 com o tempo mas com a vivéncia nas situagdes, permitindo o crescimento
pessoal e uma melhoria efetiva na relagdo e na comunicagao com os doentes € com 0s seus

familiares significativos.

De facto, as situagdes decorrentes da pratica sdo mais variadas e complicadas do que as
explicacdes teodricas. Por consequéncia a propria pratica ¢ uma area de investigacao € uma

fonte de desenvolvimento de conhecimentos.

Para estas autoras (idem, p. 187), reportando-se a teoria de Patricia Benner e ao corpo de
conhecimento da pratica de enfermagem entre o “saber que” e o “saber como”, evidenciam
que esta pratica clinica deve englobar a no¢do de exceléncia uma vez que “¢ através do
estudo da pratica que as enfermeiras podem descobrir novos conhecimentos” e que “teoria
e pratica formam um didlogo que gera novas possibilidades”, ja que “a teoria deriva da

pratica e a préatica ¢ alterada ou alargada pela teoria”.
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Segundo Benner, as competéncias de enfermagem e nomeadamente a capacidade de
envolvimento com os doentes e as familias desenvolvem-se ao longo do tempo, tornando-
se basilar para a experiéncia e pericia na profissao (Tomey & Alligood, 2003). Logo, a
pertenca do conteudo tedrico podera auxiliar a pratica dos enfermeiros na componente
comunicacional e particularmente na transmissdo da méa noticia, uma vez que a experiéncia

consubstancia, efetivamente, o suporte teorico.

Seguindo esta linha de pensamento, refere ainda que “a palavra experiéncia, tal como ¢
utilizada aqui ndo faz s6 referéncia a passagem do tempo. Trata-se antes de melhorar
teorias e nogdes pré-concebidas através do encontro de numerosas situagdes reais que
acrescentam nuances ou diferencas subtis a teoria” (Benner, 2001, p. 61), uma vez que,
para a mesma autora, “(...) a teoria oferece o que pode ser explicitado e formalizado, mas a
pratica ¢ sempre mais complexa e apresenta muito mais realidades do que se pode
apreender pela teoria” (ibidem), permitindo que os profissionais ndo sO6 se questionem

constantemente, como se transformem na praticas através da influéncia dessas teorias.

E este “didlogo clinico com a teoria que torna os melhoramentos acessiveis ou possiveis a
enfermeira experiente” (idem, p. 62), ndo menosprezando nessa pratica competente o
contexto onde a mesma ¢ desenvolvida e onde a planificacdo de cuidados deve contemplar

um ajuste as circunstancias de trabalho.

Assim, nao s6 ¢ importante a existéncia de um crescimento pessoal e profissional baseados
num desenvolvimento de competéncias ao longo do tempo, como os mesmos devem ser
conjugados nos contextos onde se desenvolvem, com o intuito do crescimento pessoal
sustentado na teoria e na experiéncia, que se traduza sobretudo em ganhos para o doente e

familia, mas também para o profissional de saude.

Face as anteriores consideracdes, a gestdo da informagdo ao longo da realizacdo das
manobras de reanimagdo, a transmissao da ma noticia e o apoio psicologico e relacional,
devem assentar numa comunicacdo eficaz, por parte da equipa prestadora, acrescida de
uma efetiva disponibilidade, fundamental para a percecao da noticia, a sua confrontacao e

posterior assimilacao.

Sendo a ma noticia percecionada como aquela que envolve “uma mudanga drastica e
negativa na vida da pessoa e na perspectiva do futuro” (Sancho, 2000, p. 27), esta deve ser

transmitida pelos profissionais de saude a familia/pessoa significativa com empatia e
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respeito permitindo a expressao “do seu pesar e ordenar os seus pensamentos” (Pereira &

Lopes, 2005, p. 87).

Assim torna-se tdo importante a informagao prestada pelos profissionais de saude como o
modo que ¢ comunicada, pelo facto de se constituir num dos meios mais poderosos no que

se refere a aceitacao, confrontagdo e adaptagdo face as mudangas ocorridas.

Pelo exposto, o processo de comunicagdo da ma noticia ¢ um dos mais dificeis de
concretizar nas relagdes humanas, sendo primordial a experiéncia do enfermeiro nas

vertentes relacional e comunicacional.
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3. A Morte Inesperada e o processo de comunicagdao da ma noticia

Diversos autores consideram que a morte € um evento preponderante no decurso da vida de
qualquer pessoa. Tao marcante que, por vezes, sO o facto de pensar nela ou de a nomear,
pode provocar uma tensao emocional condicionante da regularidade da vida quotidiana

(Ariés, 1988).

A sociedade tem-se preocupado ao longo dos tempos, com questdes relacionadas com o
viver € o morrer, no prolongamento da vida e na busca da imortalidade. Contudo e apesar
da moderna tecnologia ao nosso alcance e dos esforgos desenvolvidos na tentativa de
controlar o inevitavel, a morte continua a fazer parte da vida e enfrentad-la ¢ considerada

como uma das perdas mais dificeis que se pode experimentar (Loney, 2003).

A nocao de perda e de luto sdo sentimentos que inevitavelmente atravessam o ser Humano,
enquanto ser em relacdo com o exterior e centrado numa célula familiar, j& que “a morte
continua a ser um acontecimento temivel e assustador, € o medo da morte é um medo
universal, ainda que pensemos que o domindmos a muitos niveis” (Kiibler-Ross, 2008, p.

17).

Efetivamente, a morte ¢ o decurso de morrer sdo conceitos que sofreram uma grande
alteracao nas ultimas décadas. Com o desenvolvimento das técnicas de reanimacao e de
suporte avancado de vida, especialmente na segunda metade do século passado, tenta-se
que a morte nao seja inevitavel quando € passivel de ser prevenida, ndo que se pretenda o

seu controlo, mas a sua renegagao sempre que possivel.

Porém a morte ¢ sempre “miseravel” e “quando olhamos para tras no tempo e estudamos
antigas culturas e povos, impressiona-nos que a morte sempre tenha sido desagradavel para
o homem e, provavelmente, sempre o venha a ser no futuro” (Kiibler-Ross, 2008, p. 14),
independentemente dos esforcos desenvolvidos. No sentido de todo este progresso das
técnicas subjacentes e de todo o investimento nas manobras de reanimacao por parte de
equipas altamente diferenciadas, a morte inesperada surge entdo como o ultimo ato de uma
vida, ceifada sem que exista aviso prévio, no decurso de doenca aguda ou trauma grave

subjacente.

A morte sempre incomodou o ser Humano mas “assistir a perda e ao luto de um doente ¢
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algo que se integra no nosso quotidiano” (Aparicio, 2008, p. 41) porém, estes processos
marcam negativamente e trazem alteragdes a uma dinamica familiar e social, por vezes de
dificil resolugdo. Caminham a par com a vida, mas encarar a morte, como momento
inerente do viver e defini-la como circunstancia integrante do percurso, tornaram-se

cenarios nao soO a evitar, como os queremos o mais distante possivel.

Segundo Kiibler-Ross (2008, p. 20), “existem muitas razdes para termos deixado de
enfrentar calmamente a morte. Uma das mais importantes ¢ o facto de a morte ser, em
muitos sentidos, mais pavorosa hoje em dia, nomeadamente mais solitaria, mecanica e

desumanizada”.

De uma forma mais redutora de analise sobre 0 momento da morte, Aries (1988, p. 56)
refere que “a morte ¢ um fendmeno técnico obtido pela paragem dos sentidos, isto ¢, de
maneira mais ou menos declarada, por uma decisdo do médico e da equipa hospitalar”.
Segundo o mesmo autor, “a morte foi decomposta, segmentada numa série de pequenas
fases, das quais nao sabemos, em definitivo, qual ¢ a morte verdadeira, se aquela em que se

perdeu a consciéncia ou aquela em que cessou a respiracao (...)” (idem, pp. 56-57).

Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, a morte ¢ definida
“como um evento ou um episoddio que origina uma redu¢ao gradual ou subita dos processos
corporais que leva ao fim da vida” (International Council of Nurses, 2011, p. 62),
manifestando-se entdo pela auséncia dos batimentos cardiacos, da respiracao e da atividade

cerebral.

Ja Gongalves (2007, p. 245), analisa a morte de uma forma mais alargada e mais
abrangente, em que “o conceito de morte pode ser encarado de varios pontos de vista como
o religioso, o filosofico e o biologico. Contudo os critérios de morte sdo indicadores
biologicos e a determinagdo do momento de morte tem implicagdes importantes dos pontos

de vista legal, social e ético”.

Entdo, gracas ao progresso da medicina, através da investigacdo cientifica e do
aperfeicoamento de técnicas e equipamentos, o que antigamente naturalmente acontecia
quando o coracao parava, hoje poder-se-4 nao se verificar uma vez que, com O0s
desenvolvimentos da compressao toracica e da ventilagdo artificial, das unidades de
cuidados intensivos e da ventilagdo assistida, ¢ possivel sustentar artificialmente a funcao
cardiaca e respiratoria e assim prolongar a possibilidade de recuperagao ou atrasar o

momento da morte.

46



A comunicagao da ma noticia em contexto de morte inesperada

E para este fim que as equipas fomentam uma formacio avancada e tém como intuito o
desenvolvimento e a potenciacdo de técnicas com vista @ manuten¢do ou recuperagao de
fungdes vitais. Assim o objetivo principal para o qual fomos formados, treinados e pelo
qual lutamos ¢ a manutencao ou a recuperacao da vida o mais saudavel e com a melhor

qualidade possivel.

No entanto, ¢ aceite que em fungdo das manobras de reanimagdo, com o restabelecimento
da fun¢do hemodindmica e recuperagao da circulagao espontanea, mas com lesao cerebral
irreversivel e dependente do suporte de vida, alguns pacientes podem viver dias até

semanas apoés a paragem cardiaca antes de ocorrer a morte bioldgica (Aehlert, 2007).

Assim, nas ultimas décadas, parece consensual que a morte se verifica quando todas as
fungdes do cérebro cessam irreversivelmente, ainda que a atividade cardiovascular
continue, sendo que a morte cerebral “¢ estabelecida pela verificacdo fundamentada do
coma irreversivel: perda das respostas de tipo reflexo do tronco cerebral e a perda da
capacidade respiratoria independente, ou pela demonstracdo da cessacdo do fluxo

sanguineo intra-craniano” (Howarth & Leaman, 2004, p. 358).

Concluindo, uma morte pode ser prevista, derivada de uma doenca que se prolonga e
arrasta por algum tempo, antes da sua morte fisica (Parkes, 1998) ou pode ser imprevista,

surgindo de forma subita e inesperada.

Centramo-nos entao na sistematizagdo de conceitos relativos a morte nao esperada, que

surge de forma subita e que altera drastica e radicalmente o percurso natural de vida.

Howarth e Leaman (2004, p. 366) referem que a “existéncia didria, desenvolve-se na
expectativa de que o mundo em que vivemos ¢ regrado e controlavel, de que temos
responsabilidades e escolhas; de que a vida ¢ ordenada: nascimento, casamento e morte,

sendo o ultimo desses passos dado no final de uma longa vida e por meios «naturais»”.

Este seria o sentido normal dos acontecimentos e para os qual estamos formatados

culturalmente.

Em contradi¢ao com estas convicgdes, os mesmos autores referem que “a morte inesperada
«ataca» de diversas formas e, como sinistra ceifeira (...), ceifa as suas vitimas ao acaso:

novos e velhos, homens e mulheres, ricos e pobres” (ibidem).

47



A comunicagao da ma noticia em contexto de morte inesperada

E indiscutivel, tal como foi descrito anteriormente, que a morte ¢ um evento para o qual
raramente estamos preparados. Contudo, a constatacdo da morte inesperada exprime

exponencialmente os sentimentos abruptos de perda, interrogagdo e aceitagao.

Para Aehlert (2007) a morte subita € a morte inesperada devida a uma causa cardiaca que
ocorre imediatamente ou num periodo de 1 hora apods o inicio dos sintomas. Pode assim
acontecer em diversos cenarios € nos mais variados locais podendo ocorrer no posto de
trabalho, no domicilio, em viagem, entre as pessoas significativas, sozinho, no seio

familiar, num servig¢o de urgéncia ou mesmo noutro servigo de satde.

Neste contexto, a morte geralmente vista de uma forma linear, como algo que se encontra
no final da estrada da vida, deixa-o de o ser, uma vez que a morte inesperada ¢ uma morte
fora do tempo, fora do lugar e que rompe a biografia individual e social (Howarth &
Leaman, 2004). Para estes autores “a morte inesperada, ao ameacar com 0 caos € com a
nocao de aleatoriedade, implica a falta de controlo. Para um individuo em processo de
perda, a morte inesperada ¢ traumatica nao s6 porque poe fim a uma vida, mas também
porque danifica a auto-imagem dos sobreviventes” (idem, p. 365) e nessa oOtica, quando a
morte ¢ inesperada, “hd uma necessidade especial de entender porque razdo se extinguiu,

sem qualquer aviso, uma vida preciosa” (idem, p. 366).

Pode-se entdo considerar que a vivéncia da morte e particularmente da morte inesperada,
pode ser encarada como um processo transacional que envolve nao s6 aquele que morre,
como os que sobrevivem num ciclo de vida compartilhado, reconhecendo nao sé o carater

final da morte como a continuidade da vida (Pereira, 2010).

Podemos entdo concluir que a morte inesperada, contrariando o ciclo normal da vida, ¢
uma morte ndo expectavel e que presenteia sem qualquer aviso os constituintes de um

agregado familiar e da sua comunidade mais proxima.

Esta morte prematura, sem qualquer justificacdo, de dificil aceitacdo e cercada de

inexplicabilidade, traduz um inicial decurso de adaptagdo a perda, por vezes, inadequado.

No entanto, ¢ para esta continuidade da vida que se deseja que os familiares construam um
processo de luto adequado e para o qual contribuimos positivamente, através do exercicio
das nossas intervengdes, nao s6 com o doente mas também com a familia, com base numa

comunicagao eficiente.
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E nesta e para esta transi¢ao que devemos estar despertos no apoio a fornecer as pessoas
que fazem parte do nucleo familiar e/ou de suporte, durante e apds os cuidados

assistenciais.

Durante o importante processo de reanimacgdo “€ a altura em que os familiares andam de
um lado para o outro nos corredores do hospital, atormentados pela espera, sem saber se
devem sair para cuidar dos vivos ou ficar perto no momento da morte” (Kiibler-Ross,
2008, p. 308) e muitas vezes, estdo sozinhos e sem qualquer tipo de apoio ou de
informacao. Para a autora, “¢ a altura em que as palavras chegam tarde de mais e, no
entanto, aquela em que os familiares gritam mais alto por ajuda — com ou sem palavras.
(...) E altura para a terapia do siléncio com o paciente, e para manifestar disponibilidade

aos familiares” (ibidem).

Enfim, todos ja nos defrontamos com a morte de um parente ou amigo querido. Muitas
vezes essa perda parece-nos irreparavel e temos a sensagdo de que o mundo vai desabar.

Ficamos desnorteados e por vezes parece-nos dificil reorganizar a vida.

Howarth e Leaman (2004, p. 366) evidenciam que “embora haja divergéncias nas respostas
dos individuos a morte inesperada, a pesquisa no ambito da perda de entes queridos mostra
que a falta de preparacdo e a natureza frequentemente violenta da morte inesperada
exacerbam o trauma dos que sofrem a perda”. Para eles “a perda de um familiar muito
proximo, ou de um amigo, pode (...) deixar os que sobrevivem com uma profunda

sensagao de frustracao face a um mundo sem sentido” (ibidem).

E esta sensacdao de “mundo sem sentido” advém inevitavelmente dos lacos criados com a
pessoa que morre, enquanto integrante insubstituivel do nucleo familiar e que se quebram
para sempre, sendo na familia que o maior sentido de perda e de dor se instala, iniciando-se

um processo de luto muitas vezes acompanhado de um sofrimento atroz.

Para Loney (2003, p. 187) “as familias tentam adaptar-se a mudanca ou a perda,
agarrando-se ao que as coisas eram, para preservarem a integridade e a identidade
familiares como uma unidade”. Mas “embora a morte possa ser definida como uma crise
normal da vida e um facto de vida, ela ¢ a perda mais significativa experimentada por um

individuo ou uma familia na sociedade dos nossos dias” (idem, p.188).

Segundo a Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem, na sua segunda
versdo, o termo familia € descrito como “grupo: unidade social ou todo coletivo composto

por pessoas ligadas através de consanguinidade, afinidade, relacdes emocionais ou legais,
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sendo a unidade ou o todo considerados como um sistema que € maior que a soma das

partes” (International Council of Nurses, 2011, p. 115).

Para a familia e seus constituintes, “no cerne da histéria da morte encontra-se ndo so a
emocao do luto e a quebra de lagos entre as pessoas e o seu lugar no mundo, mas também a
esperanca de responder as questdes e resolver as injusticas de toda uma vida” (Davies,

2009, p. 7).

Luto e sofrimento surgem assim como companheiros da idade adulta, afetando os

individuos e a familia, originando no entanto uma resposta adaptativa.

Independentemente do local, os profissionais de satde poderdo ter necessidade de se
confrontarem com a presenca dos familiares e apesar da dificuldade acrescida, devem
possuir um conjunto de capacidades que lhes permitam ndo sé tratar com o maior nivel de
competéncia a pessoa, vitima de colapso subito, como potenciar a relagdo de ajuda e a

comunica¢do com o familiar presente, enquanto momentos primarios dessa adaptacao.

O processo de morte constitui assim uma situacdo de caracter peculiar e inico que pode
desencadear varias reacdes, trazendo consigo problemas reais ou potenciais em qualquer
dindmica familiar. E uma situag¢do de crise que exige uma invulgar mobilizacdo de forgas

para ultrapassar todas as implicacdes (Ferreira, 1999).

Muitas vezes o suporte psicologico prestado pelos profissionais ajuda nesta mobilizacao,
devendo os mesmos estar preparados para esta fase inicial porém, ¢ também verdade que
desenvolver as competéncias necessarias para atender a pessoa em vida como conseguir o
suporte relacional adequado de apoio aos familiares ap6s a morte nao ¢ uma tarefa simples

e necessita de um amadurecimento sustentado por parte dos profissionais.

Para Stedeford (1986, p. 141) “a perda de um ente querido impde aos familiares algumas
etapas que se iniciam no imediato. A aceitacdo da morte e da sua irreversibilidade,
lamentar a perda, desfazer os lagos que os uniam e deixa-lo partir, de modo que possam

reorganizar as suas vidas e viver sem ele”.

Algumas destas etapas, iniciam-se durante a realizagdo das manobras de reanimagdo ou
logo apos a rececao da noticia de morte e sdo, ndo poucas vezes, dificeis de aceitar.
Contudo, por mais dificil que seja a aceitacao e/ou o conhecimento da noticia, a familia

esta sedenta de informacao, que por vezes tarda em ser fornecida.
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Assim, ¢ consensualmente aceite que a morte marca sempre o inicio de um doloroso e
complicado processo de perda e de adaptagdo, o qual chamamos processo de luto. O luto ¢
um estado subjetivo de sofrer a perda de uma pessoa com quem existia uma relagdo
significativa, porém ¢ “o processo esperado, normal, de adaptacdo a uma perda” (Loney,
2003, p. 189). O luto ¢ a dor por exceléncia, cuja manifestacdo ¢ legitima e necessaria.
Mesmo antes de receber um nome, a dor perante a morte dum parente era a expressao mais

violenta dos sentimentos mais espontaneos (Aries, 1988).

Parkes (1998, p. 62) refere que “o traco mais caracteristico do luto ndo ¢ a depressao
profunda, mas episodios agudos de dor, com muita ansiedade e dor psiquica. Nessas
ocasiodes, o enlutado sente muita saudade da pessoa que morreu, e chora ou chama por ela”.
Pereira e Lopes (2005, p. 87), evidenciam também que “o luto ¢ a maior crise que muitas
pessoas terdo jamais de enfrentar” e que “ao fazer o seu luto a pessoa adapta-se ao

significado que essa perda tem na sua vida”.

Estes autores referem que o processo de luto ¢ composto por varias fases nomeadamente:

entorpecimento; anseio e protesto; desespero e a fase de recuperagdo/restituigao.

Se esmiugarmos cada uma delas ¢ possivel afirmar que o processo de comunicacao da ma
noticia, nos momentos apos o falecimento, pode encerrar em si algumas das fases da
construgdo do luto, dependendo da individualidade de cada individuo, podendo esse

momento facilitar ou condicionar essa saudavel estruturagao.

Na fase do entorpecimento, a pessoa “pode sentir-se como se estivesse desligada da
realidade, atordoada, desamparada, imobilizada ou perdida. Ha também possiveis
evidéncias de sintomas somaticos, como a respiragao suspirante, rigidez no pescogo €

sensagao de vazio no estdbmago” (Pereira & Lopes, 2005, p. 88).

(1 P4

Ja a fase de anseio e protesto, “¢é caracterizada por um periodo de emocgdes fortes,
sofrimento psicologico e agitagdo fisica. A medida que se desenvolve a consciéncia da
perda, hd muitos anseios por reencontrar a pessoa morta, com crises profundas de dor e
espasmos incontrolaveis de choro”. O desejo ¢ a tentativa de recuperar a pessoa por vezes
salienta-se, sendo também comum o sentimento de raiva dirigido “principalmente aquelas

que oferecem consolo e ajuda” (ibidem).

De facto apesar de ser consideradas normais todas estas reacdes, ou até mesmo esperadas
face ao romper das relagdes significativas pela morte, elas tém impacto sobre o individuo e

familia, muitas vezes a longo prazo.
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Logo, este impacto, “necessita ser adequadamente avaliado, para que sejam identificadas
as medidas de intervengdo” (Parkes, 1998, p. 10), pois a morte de um ente querido
enquanto processo necessario e inevitavel, pode traduzir-se num caminho bastante

doloroso, por vezes morbido, que ¢ preciso tratar, abreviar e eliminar (Aries, 1988).

Kiibler-Ross (2008, p. 205), refere que “quando perdemos alguém, especialmente se
tivemos pouco ou nenhum tempo para nos prepararmos, ficamos enraivecidos, zangados,

em desespero” devendo ser permitido expressar esses sentimentos.

Contudo e apesar das diversas expressoes, os membros da familia sdo muitas vezes
incapazes de enfrentar esta brutal realidade e o vazio da perda ¢ apenas sentido depois do
funeral e da partida dos restantes familiares sendo nesta altura, “que os membros da familia
se sentem mais gratos por terem alguém com quem falar, especialmente se for alguém que
contactou recentemente com o falecido e que pode partilhar historias de alguns bons

momentos na fase final da sua vida” (Kiibler-Ross, 2008, p. 205).

O luto ¢ portanto necessario e apesar de doloroso € muito importante por ser “um processo
através do qual as pessoas assimilam a realidade da sua perda e encontram forma de

viverem sem a presenca fisica daquilo que perderam” (Lopes, 2010, p. 104).

Assim, segundo Pereira (2010), torna-se indispensdvel que o enfermeiro possua
conhecimentos sobre o processo de gestao de luto e tenha a percecdo das necessidades da

familia.

Disponibilidade de tempo e capacidade para lidar com este tipo de situagdes, possibilitando
um ambiente indicado para que seja possivel a expressao dos sentimentos € emogoes, sao

também a luz da autora outras das exigéncias colocadas.

Segundo a mesma ““os profissionais de saide devem ter consciéncia que o processo de luto
¢ doloroso e dindmico (...). O periodo mais dificil da intervencdo do enfermeiro no
processo de luto situa-se imediatamente apds a perda. E uma fase complexa, dificil para
todos e que exige disponibilidade, atengdo a nivel afectivo e existencial, para que a pessoa

aceite a realidade” (idem, p. 65).

Assim, a espera pelo esclarecimento da situagdo, sem qualquer feedback e a rapida e fria
abordagem na transmissdo da noticia, sdo situagdes a evitar e que a familia espera que nao
se verifiquem, a primeira perante a necessidade do conhecimento real da situagdo e a

segunda face ao suporte emocional necessario.
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Logo, o processo de comunica¢cdo da ma noticia, como temos vindo a observar, ¢ nao sé
complexo como exigente. Ser portador e partilhar uma ma noticia € uma tarefa dificil e

geradora de sofrimento ndo s para quem a recebe como para quem a transmite.

Para Sancho (2000, p. 29), “todos gostam de dar boas noticias e ninguém gosta de dar as
mas” e Pereira (2008, p. 78), refere também que “ninguém gosta de ser portador de mas
noticias, ¢ sempre uma situacao dificil e geradora de stress e sofrimento”. Isto porque ser o
portador de mas noticias, ¢ um dos maiores testes as nossas capacidades de comunicar sob

pressao (Shipside, 2007) e para o qual nos sentimos pouco ou menos bem preparados.

Mas o que define a mé noticia, para Sancho (2000), Fallowfield e Jenkins (2004),
Buckman (2005), Pereira (2008) e Chaturvedi e Chandra (2010) entre outros, qualquer
informacao que produz uma alteragdo negativa das expectativas de uma pessoa sobre o seu

presente e futuro ¢ considerada uma ma noticia.

A ma noticia podera ter, de certa forma, uma interpretacao subjetiva, dependente das
experiéncias de vida de um individuo, da sua personalidade, das crengas espirituais, do
ponto de vista filos6fico, do apoio social e até da sua resisténcia emocional (Fallowfield &
Jenkins, 2004). No entanto, tem sempre o cunho de marcar como um acontecimento que de
facto aconteceu numa determinada condi¢do e que teve, tem e terd repercussdes na vida

desse individuo e até mesmo de uma comunidade.

De acordo com Lopes (2010, p. 85), “em alguns paises ja se nota uma crescente
preocupacdo com a preparagdo dos profissionais de saude para o desenvolvimento de
habilidades e competéncias para lidar com a transmissao de mas noticias”. Contudo,
segundo Shipside (2007, p. 106), “quando existem mas noticias para ser transmitidas,
tentamos sempre passar a tarefa a outra pessoa. Existem varias razdes para esta reacgao:
receamos ser culpabilizados; estamos preocupados com os sentimentos das outras pessoas;
ndo queremos ser associados a mas noticias”. Isto porque “as mas noticias geralmente nao

tém uma margem de manobra que as atenue” (ibidem).

Também Aries (1988, p. 151) refere que “se os médicos e os enfermeiros (estes com mais
reticéncias) adiam o mais possivel o momento de avisar a familia (...), € por receio de se
verem envolvidos numa cadeia de reac¢des sentimentais que lhes fardo perder, tal como ao

doente e a familia, o controlo de si mesmos”.

De facto, como refere Buckman (2001, p. 173), poder-se-4 imaginar um ato de

“comunica¢do mais stressante do que informar alguém da morte de um familiar?” contudo
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“ha no entanto fortes probabilidades de um profissional de satde encarar esta

responsabilidade bem cedo na sua carreira” (ibidem).

Sendo entdo esta tarefa tao dificil, imputada aos médicos, enfermeiros, assistentes sociais
ou orientadores espirituais e religiosos, uma questdo emerge, a de como comunicar uma

ma noticia.

Efetivamente e na otica de diversos autores, ndo existem receitas € “ndo existe uma norma
para comunicar ‘mas noticias’, pois cada pessoa tem as suas particularidades e
caracteristicas proprias pelo que a actuagdo do profissional deve ser adaptada a cada caso”

(Pereira, 2005, p. 103).

Nem tao pouco existe um modelo criado para a comunicagdao da ma noticia em contexto de
morte ou morte inesperada. Existem contudo, diversos autores que proporcionam algumas
linhas de orientacdo que permitem uma abordagem mais assertiva nessa comunicagao.
Convém no entanto relembrar, como nos refere Pereira (2005, p. 103) que “a forma como o
profissional dialoga e comunica com o doente tem por vezes mais importancia que o

proprio conteido da mensagem”.

Neste sentido varios autores sugerem algumas orientagdes para a comunicacdo da ma

noticia.

Tierney (2000, p. 18), indica que “antes de comunicar gaste o tempo que for necessario
para poder tomar decisdes informadas. E frequente agirmos primeiro e pensarmos depois”
e Shipside (2007, p. 106) por sua vez refere que, “antes de transmitir noticias realmente

mas, pense como o ird fazer. Seja particularmente cuidadoso com o seu tom de voz (...)”.

Segundo este autor “seleccione exactamente o tipo de informagdo que pretende partilhar e
tenha ao seu dispor possiveis factos e nimeros; pense em possiveis argumentos ou
objeccdes que o receptor da noticia poderd apresentar € como podera rebaté-los;” e “(...)

escolha data e local que confiram alguma privacidade, sossego e calma (ibidem).

Tierney (2000, pp. 18-19) por sua vez, alude a necessidade de adquirir “o habito de fazer a
si proprio algumas perguntas bdsicas”, que ajudardo a comunicagdao da noticia. As
perguntas sdo as tdo conhecidas e sempre verdadeiras: quem, o qué, porqué, quando e

como.

Como temos visto e pelo descrito até ao momento, comunicar uma ma noticia € uma

situagdo desagradavel e que tentamos evitar ou até solicitar a outros que o fagam, como
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que descartando essa responsabilidade, contudo e segundo Shipside, “quanto mais tempo
adiar a transmissdao de mas noticias, maior sera a probabilidade de as pessoas descobrirem
por outra fonte — as consequéncias desse facto poderdo ainda ser mais graves para si”.
Acrescenta ainda indicando que “se tem noticias que receia transmitir, entdo ¢ melhor que

o faga pessoalmente” (Shipside, 2007, pp. 106-107).

Este autor menciona alguns passos que podem facilitar o papel do emissor da noticia:
comegcar por avisar a outra pessoa que esta ali para da uma ma noticia; comunicar de forma
clara, indo direto ao assunto e fornecendo dados objetivos; estar preparado para discutir,
mesmo que se ache que nada mais ha a dizer; manter a calma e ndo tomar a ira do recetor
da noticia como algo pessoal; encorajar a concentrar-se na situagdo ou na informagao e nao

na pessoa que esta a transmitir a noticia (Shipside, 2007).

Sobejamente conhecido e utilizado como orientador da comunicacdo da ma noticia
sobretudo por situagdes de doenca, o “Protocolo de Buckman’, na opinido de Baile,
Buckman, Lenzi, Glober, Beale e Kudelka (2000); Aparicio (2008), Park, Gupta, Mandani,
Haubner e Peckler (2012), entre outros, também se adequa a comunicagdo de uma ma

noticia por situagdes de morte.

Alias, este modelo ¢ utilizado nomeadamente na abordagem efetuada pelos profissionais
do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) e nos servigos de emergéncia de

diversos paises, com as necessarias adequagoes.

Este “modelo” de comunicacao torna-se num guido orientador para facilitar a transmissao
da ma noticia. E composto por seis fases sequenciais (SPIKES strategy), as trés primeiras

preparatdrias e as trés ultimas na transmissao efetiva da notificagao (Buckman, 2005).

i) Preparacgdo do local e do ambiente (S — Setting), com privacidade, envolvendo outras
pessoas significativas; adotar a posi¢cao de sentado, estar atento e manter a calma,

promovendo a escuta ativa e a disponibilidade;

ii) Perceber o que se sabe (P — Perception), o principio sera “antes de dizer, pergunte”,

obtendo a informagao do que efetivamente a pessoa sabe;

iii) Obter permissdo (1 — Invitation), para comunicar, tentando perceber o que se pretende

saber;

iv) Partilhar a informag¢do/conhecimento (K — Knowledge), antes de dar a ma noticia,

informando de que esta ali para lhe comunicar uma ma noticia;
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v) Responder as emogoes do doente (E — Empathy), combinando respostas empaticas com
respostas exploratorias e validando os sentimentos, mostrando entender o lado humano da

questao médica, reconhecendo que estes sentimentos sao normais;

vi) Estratégia e sintese (S — Strategy and summary), garantindo que a informacao foi
corretamente percebida, se necessario, sumarie. O momento deve ser concluido com um

plano claro dos proximos passos a serem tomados e os papéis a desempenhar.

Perante a comunica¢do de ma noticia, no contexto da morte subita e da necessaria

informacao aos familiares, estes passos podem, se necessario, ser ajustados.

Subsidia este modelo as seguintes premissas que apresentamos de seguida (Buckman,

2001, pp. 173-178):

“Encontre o ambiente certo - E essencial para realizar a entrevista no contexto certo.
O servigo de emergéncia tem, na maioria dos hospitais, um escritério separado e,
possivelmente, uma sala para entrevistas: ndo hesite em usa-lo.(...) Tentar manter uma
conversa dramatica numa sala de espera ou no corredor levaria ao desastre. O

profissional de satde e seus interlocutores devem estar sentados;

Apresente-se - Comece por dizer o seu nome ¢ func¢do, ndo que a familias e va lembrar
ao certo, mas porque ndo poderia ser mais doloroso receber uma ma noticia por um
andnimo. Esta apresentacdo tem a vantagem ainda de permitir um pequeno atraso no

ajustamento mutuo entre os interlocutores;

O que dizer - Depende em grande parte, da abordagem pessoal o profissional de saude.
(...) Como ¢ para anunciar a morte do paciente, ¢ inutil perguntar o que os familiares
querem saber. Ir sem mais delongas para o que aconteceu na brevidade da situagdo. O
ponto crucial €, naturalmente, onde s3o informados da morte e pode ser alcancado
mais facilmente, como resultado de uma narrativa. Ndo utilize eufemismos do tipo —
ele partiu, utilize preferencialmente — ele morreu, expressdo que ndo permite qualquer

equivoco;

Se os familiares interromperem a narrativa para perguntar se o paciente ainda estd
vivo - devemos estar preparados para confirmar a sua morte. O profissional de satde
encontra-se num dilema: por um lado, ele quer preparar a familia para receber a ma
noticia, por outro lado, ele ndo quer piorar a sua dor por exagerar sua ultima narrativa.
Porém, é importante saber como mudar de rumo rapidamente, e voltar mais tarde com
alguns detalhes de sua relagdo com a familia para explicar as razdes do fracasso do

tratamento iniciado.
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A utilizagdo de respostas empaticas - A resposta empatica continua a ser a técnica
mais Util no presente caso. Deveria ser usada o suficiente rapido para ndo deixar sem
resposta uma reac¢ao unica dos parentes. Também devemos estar preparados para vé-
los chorar, obter sinais de raiva ou de choque. A partir do momento que eles estdo
realmente cientes da morte de seu parente, eles podem querer ficar sozinhos ou ver o

corpo, ¢ € util nesta fase para perguntar o que eles preferem;

Recorrer a alguém para acompanhar o familiar - no final da entrevista, se houver
apenas um dos familiares presentes, tal como um dos conjuges, cujo luto comeca, é
necessario ter cuidado para ndo simplesmente ir embora, deixando-a sozinho ¢ a sua
sorte. Deve pedir o nome de um amigo ou de outro parente que o possa acompanhar
no imediato. Se houver um profissional disponivel, vocé pode chamar um dos

membros previstos para este efeito (um capeldo ou assistente social, por exemplo);

Circunstdncias agravantes - As vezes as circunstancias da morte de um ente querido
sd0 mais tragicas para a familia que a propria morte (por exemplo, suicidio ou morte
acidental de uma crianga). Se, no momento mais intenso para os familiares, o
profissional de saude tem poucos meios para os ajudar, pode contudo informa-los
sobre as actuais formas de apoio. O simples ato de perguntar se eles tém o médico de
familia e aconselha-los, vai certamente ser apreciado, assim como informagdes sobre

os centros de terapia do luto”.

Existem ainda outros protocolos utilizados em paises como Australia, Estados Unidos da
Améria ou Reino Unido, que se baseiam nas premissas identificadas anteriormente e que
preparam os profissionais antes da comunicacdo de mas noticias, constituindo-se num

otimo apoio de como a noticia deve ser transmitida (Fallowfield & Jenkins, 2004, p. 316).

Estes autores indicam que a base empirica para o desenvolvimento de diretrizes
(guidelines) ¢ importante sobretudo para a verificagdo da sua validade, se sdo éticas,
praticas e respondem as necessidades dos pacientes. Referenciam também que, perante um
questionario efetuado a familiares de vitimas que faleceram de trauma subito e aos quais
foi efetuada a comunicagdo de morte, “os atributos mais importantes para esses membros
da familia foram, a privacidade ao receber a noticia, a atitude e conhecimento do portador
da noticia e a clareza da mensagem” (ibidem p. 315), pormenores preponderantes que

resultam da conjuga¢do dos principios evidenciados anteriormente.

Resumindo, embora existam diversos métodos e etapas descritas para a transmissdao das

mas noticias (pelos varios autores consultados), os principios gerais sdo bastante
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semelhantes. Porém, conforme referenciamos anteriormente, apesar de ndo existir uma
forma certa ou errada de dar mas noticias, existem alguns aspetos que se devem evitar
como, fazer esperar os familiares e atrasar a comunicagdo, ndao confirmar os dados e a
informacao do doente, manter uma postura inquieta ou de pouca atencao, emitir opinidoes
pessoais, evocar aspetos positivos ou de superagcdo com as frases tipificadas e proporcionar

demasiada informagao, entre outros (Billson & Tyrrell, 2003).

Assim, ¢ extremamente importante considerar que a vida continua para os familiares e que
eles entendam a ma noticia numa perspetiva de viragem, para a partir desse momento
avangarem, na tentativa do desenvolvimento de uma vida normal. Contudo, ¢ natural que o
recetor da noticia se concentre apenas nos aspetos negativos, sendo importante que o

enfermeiro e os restantes profissionais o ajudem a avangar novamente (Shipside, 2007).

Ferreira (1999, p. 43), tece algumas consideragdes relativamente as intervengdes do
enfermeiro perante o sofrimento e a dor sentidos apds a morte de uma familiar. Segundo
ele, os enfermeiros “sdo talvez os profissionais de saude mais implicados na promogao de
um processo de luto com uma interacgao triangular: individuo-enfermeiro-familia”, assim
propdoem uma série de intervengdes a serem tomadas em consideragdo baseadas na
singularidade de cada um, uma vez que “as intervengdes de enfermagem nao se limitam a
procedimentos estereotipados, mas a cuidados individualizados” e que podem favorecer

um inicio de luto considerado normal. Essas intervengdes centram-se em (ibidem):

“Sensibilizar a familia para as vantagens do seu envolvimento nos cuidados a prestar
ao familiar moribundo, o que possivelmente, a ajudara a lidar com o sentimento de

perda;

Dar oportunidade aos elementos mais novos de participar no processo, encarando a

situag@o de modo realista (...);

Reconhecer, aceitar e ajudar a familia a utilizar rituais, costumes e estilos para lidar

com a morte;

Promover um ambiente propicio a livre expressao de sentimentos e ajudar as pessoas a

encontrar um significado ao tempo passado junto ao moribundo;

Sugerir o redimensionamento dos espagos fisicos, de modo a permitir o direito a

privacidade da familia nos momentos de maior expressao de dor;
Dar tempo a familia para explorar o seu proprio potencial em termos de recursos;

Considerar a familia sempre num contexto com um quadro de referéncias proprio;
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Identificar qual o papel/lugar que o falecido desempenhava na estrutura familiar (...);

Usar uma linguagem acessivel e franca (em contexto de vivéncia emocional)
permitindo assim um feedback também franco e directo. O uso de expressdes como
‘morrer’, ‘morte’, traduz naturalidade e frontalidade. Os eufemismos apenas

alimentam o tabu;

Recorrer a grupos de auto-ajuda ou outras fontes de apoio que se revelem adequadas
(s

Identificar fatores de stress secundarios a outras situa¢des ¢ que influenciardo nos

mecanismos adaptativos;

Procurar ser congruente (pensar, sentir e agir). A discrepancia entre o0 comportamento

verbal e ndo verbal, origina uma ambivaléncia facilmente detestada pela familia;

Ter consciéncia dos seus proprios limiares. O nosso envolvimento quando
desmesurado pode interferir na relacdo terapéutica ¢ ha que reconhecer, com

humildade, quando somos nos a precisar de apoio (...);

Promover o trabalho em equipa, nomeadamente com os colegas da saiide comunitaria

para assegurar a articulagdo dos cuidados.”

Existem também outros aspetos a considerar na transmissao da ma noticia, que ndo devem
ser menosprezados € que ainda nao foram referenciados, embora implicitos, como, por
exemplo, o siléncio, entendido diversas vezes como penosa interrup¢ao do normal decurso
da conversa. Contudo, se “a pessoa que esta a minha frente se calar, isso também pode
significar que estd, momentaneamente, ocupada consigo propria. Por isso, o ouvinte nao
deve tentar quebrar imediatamente o siléncio estabelecido, mas antes esperar e dar tempo
ao outro” (Schulz von Thun, Ruppel, & Stratmann, 2007, p. 74), isso ajudara a estruturar

mentalmente a informagao obtida.

Howarth e Leaman (2004, p. 366) referem ainda um outro pormenor, ¢ que em
consonancia com a magoa “por vezes desenvolve-se o sentimento de descrenga, para o
qual devemos estar preparados. Como nestes casos ¢ comum as familias ndo presenciarem
o momento da morte, esta descrenga ¢ exacerbada pela falta de informagao sobre as

circunstancias da ocorréncia”.
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Segundo estes autores elas [familias], “podem ficar desnorteadas e revoltadas; muito
provavelmente lamentardao o facto de ndo terem tido oportunidade de se despedirem”, esse

sentimento € natural e ndo deve ser desvalorizado.

Por fim, Kiibler-Ross (2008, p. 207) foca a necessidade de dar tempo e abertuda para
expressao dos sentimentos, para permitir ao familiar “falar, chorar ou gritar, se necessario.
Deixem-no partilhar e expressar-se, mas estejam disponiveis”. Refere ainda que “quando
os problemas se resolvem para o morto, o seu familiar tem um longo periodo de luto pela
frente. Precisa de ajuda e de auxilio desde a confirmacdo de um diagndstico funesto até

varios meses depois da morte de um membro da familia”.

A autora conclui referindo que esta ajuda, ndo passa necessariamente por um
aconselhamento profissional pois “a maior parte das pessoas ndo precisa disso, nem
consegue suporta-lo financeiramente. Mas precisam de um ser humano, de um amigo, um

médico, um enfermeiro, um capeldo — pouco importa” para os ajudar.

Em jeito de resumo, podemos referir que o enfermeiro enquanto elemento integrante de
uma equipa que possui como objetivo favorecer o inicio de um processo de luto saudavel
deve: confirmar a identidade do falecido e da familia; providenciar uma localizacao
privada; identificar-se; sentar-se; usar o nome do paciente; efetuar uma breve cronologia
dos acontecimentos; indicar que o paciente “morreu”; tranquilizar através da indicacao de
que tudo foi feito; evitar termos médicos de dificil percecdo; permitir uma resposta de
tristeza inicial; permitir que a familia possa ver o corpo; dar indicagdes sobre os
procedimentos seguintes; responder a perguntas possiveis e providenciar um

acompanhamento posterior (follow-up) (Olsen, Buenefe, & Falco, 1998).

Assim, “devolver a morte ao contexto familiar, proporcionando a vivéncia da perda em
toda a sua magnitude, surge como grande propulsor para um desfecho favoravel desta
crise. O contributo do enfermeiro torna-se entdo inegavel na ajuda que podera dar na

‘reconstru¢do’ da estabilidade e na ‘assimilacdo’ da perda” (Ferreira, 1999, p. 41).
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CAPITULO II

Percurso Metodologico
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Como indica Fortin (1999), de todos os métodos de aquisicdo de conhecimentos, a
investigacdo cientifica ¢ o mais rigoroso € o mais aceitavel, uma vez que assenta num
processo racional, sendo este método de aquisicdo de conhecimentos dotado de um poder

descritivo e explicativo dos factos, dos acontecimentos e dos fendmenos.

Assim, procura-se com o0s processos de investigagdo fomentar uma atitude de carater
reflexivo e uma capacidade de andlise critica e sustentada, com o objetivo do
desenvolvimento e crescimento profissional ao qual a enfermagem nao fica alienada, uma
vez que “equacionando aquilo que faz, reflectindo e questionando os modelos de trabalho e
as praticas profissionais, a enfermagem vai encontrando alternativas adequadas a resolucao

dos problemas” (Martins, 2008, p. 63).

Logo, a investigacao em enfermagem “€ um processo sistematico, cientifico e rigoroso que
procura incrementar o conhecimento nesta disciplina, respondendo a questdes ou
resolvendo problemas para beneficio dos utentes, familias e comunidades” (Enfermeiros,

2006, p. 1).

A investigacdo assenta portanto num percurso metodologico desenhado pelos
investigadores com o intuito de delinear o melhor caminho para obter as respostas a(s)

questao(des) de investigagdao previamente identificadas.

Neste capitulo, procedemos entdo a descricado do percurso metodoldgico que orientou o
presente trabalho, desde a problematica aos objetivos de investigacdo, o tipo de estudo, o
contexto e os participantes, as estratégias de colheita de dados e o procedimento de analise,

assim como as consideragdes éticas subjacentes.
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1. Da problematica aos objetivos

Segundo Marconi e Lakatos (2003, p. 159), o problema “¢ uma dificuldade, tedrica ou
pratica, no conhecimento de alguma coisa de real importancia, para a qual se deve

encontrar uma solu¢ao”.

Como temos vindo a expor, a comunica¢cdo da ma noticia ¢ uma constante no quotidiano
dos profissionais de saude, nomeadamente dos enfermeiros, no entanto continua a ser uma
tarefa dificil, rodeada de imensos fatores intrinsecos e extrinsecos aos intervenientes e que

condicionam uma postura assertiva e atenta exigida.

Por ser um dos contextos onde desenvolvemos a atividade profissional e pela consciéncia
inequivoca das dificuldades sentidas pelos enfermeiros perante esta problemadtica,

consideramos o estudo desta temadtica pertinente.

O atendimento da pessoa em situagdo critica ¢, em primeira instancia, o foco de atencao
dos enfermeiros contudo, estando essa pessoa no centro de um seio familiar, devemos
considerar que o sofrimento da pessoa se estende ao seu nucleo familiar pelo que esta deve

ser alvo da nossa atencgao.

Estas corroboracdes conduziram entdo a questdo de partida para este estudo, qual o
significado das experiéncias dos enfermeiros na comunicacdo da ma noticia no
contexto de morte inesperada, conduzindo-nos essa questio a um objetivo geral e
norteador, compreender o significado das experiéncias dos enfermeiros no processo de

comunicacio da ma noticia em contexto de morte inesperada.

Este objetivo alargado foi fragmentado em objetivos especificos para melhor facilitar nao

sO a resposta a questao de partida mas a propria orientagdo do estudo, sendo eles:

- Identificar o(s) procedimento(s) no ambito do processo da comunicacdo da ma

noticia em contexto de morte inesperada;

- Perceber os sentimentos/emocdes experienciados pelos enfermeiros no ambito do

processo da comunicagdo da ma noticia em contexto de morte inesperada;
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- Identificar os fatores facilitadores e dificultadores no processo da comunicagdo da

ma noticia em contexto de morte inesperada;

- Identificar sugestdes que otimizem o processo da comunica¢ao da ma noticia em

contexto de morte inesperada;

Perante a problematica e os objetivos delineados para o estudo, foram tomadas as decisoes

metodoldgicas adequadas a sua concretizagdo € que a seguir apresentamos.
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2. Tipo de estudo

A realiza¢dao do estudo assentou numa metodologia de natureza qualitativa, com caracter
descritivo de carateristicas fenomenoldgicas, onde o objetivo € descrever uma experiéncia

tal como ela ¢ vivenciada pelas pessoas envolvidas.

Segundo varios autores, a pesquisa qualitativa ¢ particularmente adequada ao estudo da
experiéncia humana sobre a saude, em que determinadas situagdes sdo vividas e descritas

pelas pessoas e essa ¢ uma das preocupagdes da enfermagem enquanto ciéncia.

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

carateristicas fundamentais:

1) A colheita de dados ¢ efetuada no ambiente natural, onde os investigadores
frequentam o local de estudo;

1) Os dados recolhidos sdo em forma de palavras e de imagens, em que os dados sao
analisados, respeitando a origem e onde a escrita assume particular relevancia;

1i1) Importante, mais do que numeros, ¢ o processo de investigagdo em si;

iv) Os dados sdao obtidos, ndo para confirmar ou infirmar hipdteses, mas onde as
extrapolagoes sdo efetuadas ao longo do agrupamento dos dados ¢;

v) Os investigadores preocupam-se essencialmente com as perspetivas dos

participantes.

Lincoln (1992) cit. por LoBiondo-Wood e Haber (2001, p. 125) refere que “os métodos
qualitativos concentram-se no todo da experiéncia humana e o sentido atribuido pelos
individuos que vivem a experiéncia, esses métodos permitem uma compreensao mais

ampla e um insight mais profundo a respeito dos comportamentos humanos complexos”.

Segundo Fortin (2009, p. 31) a investigacao qualitativa tende ““a fazer ressaltar o sentido ou
a significacdo que um fenémeno estudado reveste para os individuos” e, segundo a mesma,
a “investigacao descritiva visa descobrir novos conhecimentos, descrever fendomenos
existentes, determinar a frequéncia da ocorréncia de um fenémeno numa dada populacao

ou categorizar a informagao” (idem, p. 34).
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Ja Sampieri, Collado e Lucio (2006, p. 100) relativamente aos estudos descritivos, referem
que o objetivo do pesquisador “consiste em descrever situagdes, acontecimentos e feitos,
isto ¢, dizer como € e como se manifesta determinado fendmeno” e Fortin (2009, p. 221)
refere ainda que “os estudos descritivos visam compreender fendmenos vividos por

pessoas, categorizar uma populacdo ou conceptualizar uma situagao”.

Assim, o objetivo final sera o de compreender um fenomeno ainda pouco estudado ou mal

elucidado e obter ganhos para uma conduta futura.

A fenomenologia permite-nos entdo, enquanto abordagem indutiva, o estudo de
determinadas experiéncias, conforme sao vivenciadas e descritas pelas pessoas, visando
compreender um fendémeno e “identificar a esséncia do ponto de vista das pessoas que o
viveram ou que fizeram a experiéncia” (Fortin, 2009, p. 36), levando-nos a compreensao

dessa experiéncia em situagao contextual ou seja, a significagdo da experiéncia vivida.

Assim consideramos que a opgao por um estudo de natureza qualitativa, do tipo descritivo,
com caracteristicas fenomenologicas ¢ o que melhor se adequa a problemadtica e ao
objetivo do estudo que visa compreender o significado das experiéncias vivenciadas pelos

enfermeiros que lidam com a comunicacdo da morte em contexto de morte inesperada.

66



A comunicagao da ma noticia em contexto de morte inesperada

3. O Contexto e os Participantes no estudo

Neste ponto mencionamos os aspetos relacionados com a selegdo e caraterizagdo do

contexto assim como dos participantes no estudo.

3.1 O Contexto

O local eleito para a realizagdo do estudo foi um servico de urgéncia médico-cirurgica
(SUMC) de um hospital da zona norte do pais.

A selecao deste servigo ¢ consequente ao facto do desenvolvimento da atividade
profissional nessa equipa de trabalho, possuindo conhecimento efetivo ndo s da realidade
em questdo como das necessidades sentidas e/ou manifestadas pelos profissionais de
enfermagem, tal como fundamentado no ponto anterior.

Segundo a Direcgdo-Geral da Saude (2001, p. 8) “os servigos de urgéncia médico-
cirtirgica, sao o primeiro nivel de acolhimento das situacdes de urgéncia e emergéncia
integrado na rede hospitalar urgéncia/emergéncia. Sao unidades diferenciadas que devem
estar instaladas em hospitais gerais de nivel ndo inferior a hospital distrital”. Os hospitais
com SUMC devem dispor de diversas valéncias segundo o documento consultado e supra-
referenciado, e “estdo obrigatoriamente articulados com o nivel superior (hospital com
urgéncia polivalente que serd o seu hospital de referéncia), com os de mesmo nivel da sua
area e com os de nivel inferior (com urgéncia basica)”.

O SUMC selecionado, ¢ um servigo aberto que recebe doentes do foro médico e cirturgico
de todas as idades (adulto e pediatria) e ainda situagdes de urgéncia de obstetricia e de
ginecologia. Esta vocacionado para o atendimento a pessoa em situacao critica, possuindo
para as 24h recursos humanos, técnicos e fisicos adequados a func¢ao que lhe esta atribuida.
A equipa de enfermagem ¢ heterogénea, composta por trinta e sete elementos de ambos os
géneros, doze dos quais especialistas em enfermagem (de Satide Mental e Psiquiatrica, de
Satde Infantil e Pediatrica, de Saude Comunitaria, de Reabilitagao e de Médico-Cirurgica),
conta ainda com um enfermeiro chefe também especialista em enfermagem Médico-

Cirargica.
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A metodologia de trabalho assenta no método individual, com a alocagdo dos elementos
para o periodo de trabalho as diferentes areas fisicas, postos de trabalho, da prestacao de
cuidados.

Relativamente a organizacao do servigo e quanto a dindmica de atendimento da pessoa em
situagdo critica, esta ¢ encaminhada para a sala de emergéncia do servigo
(preferencialmente ap6s a triagem inicial — metodologia Manchester), a qual esta adstrito
um enfermeiro € acorrem os restantes colaboradores, médicos e assistentes operacionais,
assim como outros enfermeiros do servigo, em fun¢ao da ocorréncia/situacao clinica e das
necessidades especificas.

Quanto aos familiares e acompanhantes, um elemento da familia ou pessoa significativa
acompanha normalmente o doente durante a estadia no SU, podendo em funcao das
necessidades assistenciais e da condi¢cao do doente, esperar ou ser convidado a esperar na
sala de espera (a entrada no SU) ou noutros locais existentes no interior do mesmo para o
efeito.

Nas situacdes de criticidade o elemento a acompanhar ¢ normalmente um familiar do

nucleo mais restrito, a nao ser que o doente manifeste alguma indicacao em contrario.

3.2 Os Participantes

Os informantes sdao enfermeiros do SUMC referenciado anteriormente, que foram

integrados no estudo considerando os seguintes critérios de inclusdo:

1) Possuir experiéncia de reanimagdo em sala de emergéncia, com desfecho em
morte inesperada;
i1) Possuir experiéncia de comunicagdo da ma noticia, em contexto de morte

inesperada a familiares/pessoas significativas;

O numero de participantes a incluir no estudo nao foi estabelecido inicialmente mas sim
determinado pelo critério da saturacao em que, a existéncia de redundancia ou repeticdo na

obtencao de dados, determinou a nao necessidade de continuar a sua recolha.

Por outras palavras, as informagdes fornecidas por novos participantes na pesquisa pouco

acrescentariam ao material ja conseguido, ndo contribuindo significativamente para o
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aperfeicoamento da reflexdo tedrica, fundamentada nos dados ja colhidos (Savoie-Zajc

(2003), Fortin (2009), Fontanella, Luchesi, Saidel, Ricas, Turato, e Melo (2011).

Participaram no estudo oito enfermeiros cujas carateristicas sociodemograficas encontram-

se expressas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caraterizacao sociodemografica dos participantes

Tt | ) Género Grau Académico | Formagio Pés-Graduada Experiéncia (anos)
Masculino Feminino | Licenciatura | Especialidade Outras Profissional No SU
El 31-35 X SIM 11-15 11-15
E2 36-40 X SIM 16-20 16-20
E3 36-40 X SIM 16-20 11-15
E4 31-35 X SIM 11-15 11-15
ES 51-55 X SIM SIM 26-30 26-30
E6 41-45 X SIM SIM 16-20 11-15
E7 41-45 X SIM SIM 21-25 5-10
ER 25-30 X SIM SIM <5 <5

A maioria dos enfermeiros sao do género feminino e as idades situam-se entre os 25 e os
55 anos, dos quais um tem menos de 30, um tem mais de 50, situando-se os restantes seis

entre os 31 e os 45 anos de idade.

Todos os participantes possuem o grau académico de licenciatura em enfermagem e
relativamente a formacdo pos-graduada, dois possuem uma das especialidades de
enfermagem (1 em enfermagem médico-cirurgica ¢ 1 em enfermagem de satde infantil e
pediatrica) e dois possuem uma pods-graduacao na area da enfermagem (poés graduagdo em
anestesiologia e pds graduagdo em enfermagem de emergéncia e catastrofe,

respetivamente).

\

Relativamente a experiéncia profissional, apenas um possui menos de 5 anos de
experiéncia profissional, os restantes possuem entre 11 e 30 anos de experiéncia, sendo que

cinco possuem entre 11 e 20 anos de experiéncia profissional.

Pelas carateristicas do estudo, consideramos também importante saber qual o nimero de
anos de experiéncia profissional num servi¢o de urgéncia. Dos oito elementos, um possui
menos de cinco anos de experiéncia no servigo de urgéncia e os restantes sete possuem
entre 5 ¢ 30 anos de experiéncia no servigo de urgéncia, sendo que metade dos mesmos

possui entre 11 e 15 anos de experiéncia profissional num servigo de urgéncia.
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4. Procedimentos de recolha de dados

Para Fortin (2009, p. 368) independentemente da disciplina, “a investigagcdo ¢ susceptivel
de tratar uma variedade de fendmenos e, para realiza-la, ¢ preciso ter a disposicao
diferentes instrumentos de medida”. Segundo a mesma autora, mas com uma Vvisao
partilhada por outros, como Polit e Hungler (1995) e Lo-Biondo-Wood (2001), o

instrumento da recolha de dados estd dependente dos objetivos propostos.

Assim, em fungdo dos objetivos elencados, o instrumento de colheita de dados utilizado
com a pretensao de responder a questao de investigacdo foi a entrevista semiestruturada ou
semidirigida.

Como refere Fortin (2009) nos estudos descritivos propriamente ditos, sdo empregues
principalmente as entrevistas dirigidas ou semidirigidas. A op¢ao pela semidirigida surge
pela possibilidade de se obterem mais informacdes particulares sobre o tema,
compreendendo o ponto de vista do entrevistado. Sendo exigente, este instrumento de

colheita torna-se enriquecedor pois permite que os intervenientes se exprimam livremente.
Savoie-Zajc (2003) cit. por Fortin (2009, pag. 377) define a entrevista semidirigida como:

[...] uma interacgdo verbal animada de forma flexivel pelo investigador. Este deixar-
se-a guiar pelo fluxo da entrevista com o objectivo de abordar, de um modo que se
assemelha a uma conversa, os temas gerais sobre os quais deseja ouvir o
respondente, permitindo assim destacar uma compreensdo rica do fendémeno em

estudo.

Sobre a entrevista semidirigida Polit e Hungler (1995, p. 270) referem também que “os
pesquisadores qualitativos colectam a analisam materiais pouco estruturados e narrativos
que propiciam campo livre ao rico potencial das percepgdes e subjectividade dos seres
humanos”. Para os mesmos autores “as inquisi¢des qualitativas, devido a sua énfase nas
realidades dos sujeitos, exigem um minimo de estrutura e um maximo de envolvimento do

pesquisador, uma vez que ela tenta abarcar aquelas pessoas cuja experiéncia estd sendo

estudada” (ibidem).

70



A comunicagao da ma noticia em contexto de morte inesperada

Também Marconi e Lakatos salientam a importancia da entrevista, considerando-a “como

o instrumento por exceléncia da investigagao social” (2003, p.196).

Assim a entrevista, neste caso a semiestruturada, pareceu-nos a mais adequada para o
desenho de investigacdo em questdo, permitindo ao participante no estudo controlar o
conteudo, pela abertura proporcionada e ao investigador a compreensao do ponto de vista

do cooperante e o enriquecimento do estudo.

Assim, foi elaborado um guido de entrevista (Apéndice 2), que possibilitou a condugado da
mesma, certificando-nos que os temas previstos fossem abordados e que no final

permitisse obter respostas para os objetivos preconizados.

Este guido foi submetido a um pré-teste inicial a dois enfermeiros que nao participaram no
estudo e permitiu avaliar a adequabilidade e pertinéncia das questdes face aos objetivos
tragados, ndo tendo sido necessaria qualquer alteracdo ao mesmo, tendo sido mantida a

versao original.

Este também se constituiu como uma mais valia ao permitir “treinar” a conducao da

entrevista.

Previamente a colheita de dados, foi efetuado contacto com o enfermeiro chefe do servigo
com o intuito de comunicar os objetivos do estudo, assim como a disponibilizacao
posterior dos resultados, demonstrando a inten¢do de os divulgar no servigo/instituicdo e

delinear a melhor estratégia e local para a colheita dos dados.

De seguida foram contactados os enfermeiros que reuniam as condi¢des de inclusdo e
auscultamos a sua disponibilidade para participar no estudo, agendando a realizagao da

entrevista.

A colheita de dados foi realizada, apds autorizagdo da comissao de ética, entre os meses de
Maio e Junho de 2012, conforme as disponibilidades dos intervenientes, num total de oito,
numa sala da instituicao disponivel para o efeito, excluido o servigo, uma vez que o0 mesmo

ndo garantia um clima de privacidade nem favorecia a confianga necessaria ao momento.
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5. Analise de dados

\

ApoOs a realizacdo das entrevistas procedeu-se a transcricdo integral das mesmas,
respeitando nao sé as palavras como o seu sentido, constituindo-se no corpo fundamental

para a pesquisa.

Esta transcricao ipsis verbis ou verbatim das entrevistas, constituem o denominado corpus

de anélise (Savoie-Zajc, 2003).

A andlise de conteudo foi realizada segundo o método de Laurence Bardin (2011), que a
considera como um “conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes que utiliza
procedimentos sistematicos e objectivos de descricdo do conteido das mensagens”.
Segundo esta autora, a “intencao da analise de conteudo ¢ a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de produgdo”. Assim o investigador “tira partido do tratamento das
mensagens com o objetivo de inferir (deduzir de maneira l6gica) conhecimentos sobre o

emissor da mensagem ou sobre o seu meio” (pp. 40-41).

O método de andlise de conteudo respeita a elaboracdo e a utilizagdo de modelos
sistematicos de leitura, do que foi transcrito do suporte de gravagao utilizado, e assenta no
recurso a regras explicitas de andlise e interpretagdo pretendendo-se efetuar inferéncias

validas.

Trata-se entdo de medir a frequéncia, a ordem e a intensidade de certas palavras,
expressoes ou de factos e acontecimentos, possibilitando ao investigador estudar através da

analise dos relatos e de forma indireta o comportamento humano.

A anélise de contetdo permite caminhar para a meta final da investiga¢ao, fundamentando

e melhorando a pratica da profissdo, ampliando assim a sua base cientifica.

Logo, “¢ apos a andlise dos dados que o pesquisador junta as pecas finais do quebra-
cabecas para ter uma visdo total do quadro com um olhar critico” (LoBiondo-Wood &

Haber, 2001, p. 223).

A metodologia de andlise de conteudo, contempla quatro etapas sequenciais, que devem
ser devidamente seguidas pelo investigador e que correspondem: a organizacao da analise;

a codificagdo; a categorizagdo e a inferéncia (Bardin, 2011).
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Tocando sucintamente cada uma delas, a fase de organiza¢do da andlise corresponde a
preparagao do material em torno de trés eixos: a pré-analise (organizagdo propriamente
dita), a exploragdo do material (aplicacdo sistematica de operacdes de codificacao,
decomposi¢cdo ou enumeragdo) € ao tratamento dos resultados obtidos e interpretacao
(onde os resultados sdo tratados de maneira a serem significativos e validos), propondo
posteriormente inferéncias. Na fase da codifica¢do, os dados em bruto sdo transformados e
agregados em unidades, permitindo uma representacdo do conteudo ou da expressao do
mesmo, possibilitando uma descri¢do exata das carateristicas pertinentes desse contetido. A
terceira fase deste processo € a categorizagdo, que corresponde a uma etapa inicial de
classificagdo de elementos que constituem um conjunto por diferenciacdo e que
posteriormente sao reagrupados em fun¢do de uma analogia baseada em critérios definidos
anteriormente. Esta categorizagdo, embora trabalhosa exige uma enorme criatividade e
seguiu a linha de principio de qualidade proposta por Bardin (2011): 1) a exclusao mutua
(em que cada elemento ndo pode existir em mais de uma divisdo); i1) a homogeneidade
(em que um conjunto categorial s6 pode funcionar com uma dimensdo de analise); iii) a
pertinéncia (quando uma categoria estd adaptada ao material de andlise escolhido e
pertence ao quadro tedrico definido, com uma adequagdo apropriada); a objetividade e
fidelidade (em que a codificacdo deve ser a mesma quando submetida a varias analises,
com uma defini¢do clara das variaveis tratadas) e por fim; a produtividade (em que um
conjunto de categorias ¢ produtivo se fornecer resultados proveitosos em inferéncias, novas

hipoteses e exatidao de dados).

A quarta e ultima fase deste procedimento, a inferéncia, corresponde a dedugdo de uma
forma l6gica, de conhecimentos sobre o emissor da mensagem ou sobre o seu meio. A
inferéncia ¢ considerada como procedimento intermédio que permite de uma forma
explicita e controlada passar da fase da descrigdo (caracteristicas do texto resumidas apos

tratamento) e a interpretagdo (significacao concedida a estas caracteristicas).

Percorridos todos estes passos da analise de conteido emergiram um conjunto de areas
tematicas, categorias e subcategorias que se encontram expressas num quadro sintese onde

também constam as respetivas unidade de significacao (Apéndice 4).
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6. Consideragoes Eticas

Tratando-se de uma investigagdo que envolve o ser humano e com o objetivo de “nao
lesar” qualquer um dos elementos envolvidos, foram atendidos os varios principios €ticos

exigidos para uma investigacao, nomeadamente investigagdo em enfermagem.

Como refere Martins (2008, p. 63) e “porque o alvo da nossa actuagdo enquanto
investigadores ¢ o Homem e as suas respostas as situagdes de saude/doenca, o
desenvolvimento da investigacdo deve suscitar em nods o interesse pelas questdes éticas,
advindas da necessidade de criar regras para regulamentar e controlar a investigacdo com

seres humanos”.

Segundo Fortin (1999, p. 116), devem ser predicados da conduta investigativa “o direito a
autodeterminagao, o direito a intimidade, o direito ao anonimato e¢ a confidencialidade, o
direito a proteccao contra o desconforto e o prejuizo e por fim, o direito a um tratamento

justo e leal”.

No sentido de atendermos a todos estes principios, inicialmente foi formalizado um pedido
de autorizagdo para realizacao do estudo de investigacdo ao Conselho de Administragdo da
institui¢ao selecionada, com a indicagdao do tema e dos objetivos do estudo assim como o
método de colheita de dados e quais os participantes, que por sua vez o encaminhou para a

comissao de ética que emitiu parecer favoravel a realizagdo do mesmo (Anexo 1).

Foi tida em conta a participagdo voluntaria, apds esclarecimento dos aspetos considerados
importantes e perante a existéncia de questdes que foram respondidas, respeitando sempre

o principio do anonimato e do compromisso da confidencialidade.

Aos informantes foi permitido o direito de recusa na participagdo ou interrup¢do da

colheita de dados em qualquer momento, sem que existisse qualquer consequéncia.

Para este efeito, foi elaborado um termo de consentimento informado (Apéndice 3)
baseado nos principios éticos de pesquisa em investigagdo ¢ que espelham o evidenciado

anteriormente.

As entrevistas foram realizadas com recurso a gravacao de voz em suporte digital, apds

autorizagao de todos os participantes. A sua utilizacao foi realizada apenas com o objetivo
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da posterior transcricdo do conteudo, que serd permanentemente destruido apos a

conclusao do presente estudo.

Por forma a manterem-se os principios mencionados anteriormente, especialmente o da

confidencialidade, as entrevistas foram encriptadas de E1 a ES8.

As entrevistas foram transcritas e a sua leitura foi proporcionada aos intrevistados por

forma a ser confirmada e validada a transcricao.

Assim, pautou a nossa postura na investigacdo o respeito pela inclusao de informantes
livres e esclarecidos, a prote¢ao dos dados e a confidencialidade das informagdes pessoais

prestadas, sendo respeitados todos os principios €ticos inerentes ao processo investigativo.
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CAPITULO 111

Apresentacao e Analise dos Dados
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Apresentacao e analise dos dados

Neste capitulo, ¢ nosso objetivo apresentar e analisar os dados obtidos através da aplicagao

do instrumento de colheita.

Das entrevistas realizadas, surgiram entdao um conjunto de dados que foram agrupados em
seis areas tematicas, nomeadamente: 1) Significado atribuido ao processo de comunicacao
de ma noticia; ii) dificuldades no processo comunicacional; iii) estratégias utilizadas na
comunica¢do de ma noticia; iv) sentimentos e reagdes vivenciados; v) fatores facilitadores
e dificultadores na comunicagao de ma noticia e vi) sugestoes para otimizagao do processo

comunicacional da ma noticia em contexto de morte inesperada.

A apresentacdo assim como a descrigdo e consequente analise sera efetuada pelas areas
tematicas, focando as respetivas categorias e subcategorias que se encontram expressas em

figuras.

1 — Significado atribuido ao processo de comunicacio da ma noticia

Os participantes atribuiram alguns significados ao processo de comunica¢ao da ma noticia

(Figura 1).

Figura 1 — Significado atribuido ao processo de comunicacao da ma noticia — categorias
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Os enfermeiros consideram que esta ¢ uma situagdo dificil e constrangedora, ndo so pela
especificidade da situacdo mas também pelo proprio processo em si e pela gestdo das
diversas circunstancias que a rodeiam. No entanto, verbalizam a necessidade de lhe atribuir

especial relevancia no contexto de cuidados.

E referenciado por cinco dos participantes a dificuldade que atribuem ao processo,

traduzindo-se nas seguintes afirmagoes:

“E das coisas mais dificeis que nos temos que fazer, em termos de atuacdo de enfermagem...” E03;
“Ndo é nada facil comunicar mas noticias (...) facilidade ndo é nenhuma, ndo é nenhuma.” E05;
“(...) continua a ser um momento dificil, do qual ndo gosto mas ndo o evito...” E06;

“(.) epfff, oh pa... ¢ complicado.” E0S.

Outro significado atribuido ao processo de comunicagdo € o de constrangimento:

“(...) observo muito constrangimento também, claro” E04;

“(...) tu ficas um bocadinho... ndo sabes bem o que deves fazer e eu isso sinto as vezes que estou
ali assim um bocadinho... queria ajudar... e os clichés e as palavras que tu dizes (...) eu acho que

ndo ajudam...” E05;

“(...) ou pessoas que até assistiram a situagdo mas que ndo tém o a vontade suficiente para se

sentar e falar” E0S.

Contudo e apesar destas complexidades, ¢ atribuido a este processo uma relevancia
sentida, indicando que apesar do mesmo ser dificil e constrangedor, os participantes

atribuem um relevante sentido a intervencao realizada:

“(...) o que me parece na equipa em que estamos inseridos, ndo ha ninguém que seja indiferente a

este tipo de situagoes” E04;

“(...) tenho no¢do que as pessoas [enfermeiros] pensam nela [familia] sempre... porque a maneira
como eu ougo as pessoas perguntar... este doente tem familia la fora? Tem a mde... entdo nota-se

na cara das pessoas que pensam... ai coitada...” E0S.
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2 - Dificuldades no processo de comunicacio

Relativamente as dificuldades sentidas pelos informantes no processo de comunicagao de
ma noticia, no contexto de morte inesperada, estas sdo diversas e foram sentidas a trés
niveis: as relacionadas com o profissional, as relacionadas com a dindmica do servigo e as

relacionadas com a transmissao da informag¢ao como se pode ver na figura 2.

Figura 2 — Dificuldades no processo de comunicagao — categorias e subcategorias

Dificuldades no
processo de

comunicacio
Ao nivel do Ao nivel da Ao Ill'Vel da
. dinamica do transmissdo da
profissional ! nf ~
SErvigo miormag¢ao
o Pouca interacdo da equipa
Subjetividade do & e .
. O que dizer?
profissional Inexisténcia de
procedimento
) Inexisténcia de plano de Como dizer?
Falta de formagao acompanhamento

Ambiente fisico

TEGIEED Onde dizer?

Falta de tempo ) )
Inexisténcia de

profissional de referéncia

Inexisténcia de A quem dizer?
Psicélogo/outro
profissional

Gestao de Cuidados

As dificuldades ao nivel do profissional, referem-se a subjetividade do profissional, a

falta de formacgdo, a falta de tempo € a gestdo de cuidados.
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Relativamente a subjetividade do profissional, quatro participantes evidenciaram o facto

do processo de comunicagdo estar sujeito as carateristicas individuais do interveniente:
“(...) é feito na base da sensibilidade de quem esta a informar... "E01;

“Depende sem duvida da sensibilidade de cada um mas ndo devia...” E04;

“A comunicag¢do baseia-se muito na sensibilidade de cada um e ponto final...” E07.

No tocante a falta de formagdo, cinco informantes indicaram este aspeto como uma das

dificuldades sentidas e expressam-no da seguinte forma;

Isto é, se calhar as pessoas que tém que dar a ma noticia ndo estdo muito bem preparadas para o

fazer, quer profissionalmente até quer como pessoa em si”’. E02;

“(...) acho que ha muita falta de formagdo sobre como comunicar mds noticias... mas se nos temos

falta de formagdo, acho que os médicos tém muito mais” E06;

“Ndo tenho formagdo especifica para dar mas noticias e se calhar o servico beneficiava, (...) as

pessoas, beneficiavam provavelmente se alguém tivesse formagdo mais nessa darea...” E0S.

Outro fator destacado como dificuldade, por parte dos enfermeiros, foi a falta de tempo disponivel

para intervir neste processo:
“O tempo que temos (...) é mesmo, mesmo escasso” E02;

“Quantas vezes estdas a tentar a ajudar alguém, estar ali, nem que seja estar ao lado dela, sem

dizer nada... e ndo tens tempo para isso...” E03;

“E sinto uma limita¢do nisto (...) porque estou la e sempre com o stress do tempo (...) e sinto uma

pressdo nisso” E06

Por fim, um outro aspeto dificultador evidenciado por um dos informantes relaciona-se

com a gestdo de cuidados e importancia atribuida:

“(..) sdo processos que nos entendemos que sdo importantes mas importante (...) € mesmo a

tecnicidade e eu acho sinceramente (...) que “é importante sim senhor... dar apoio a familia... dar
N . X . . . .

ndo sei o qué e dar ndo sei que mais, mas importante (...) era reanimarmos o doente”, (...) damos

mais valor ao ato em si. Naquela situagdo temos que apostar... e depois apoiar a familia... mas

ndo damos o mesmo valor” E05.

Quanto as dificuldades sentidas a nivel da dinamica do servico, foram focados diversos
aspetos que agrupamos nas seguintes subcategorias: pouca interacdo da equipa; inexisténcia

de procedimento, inexisténcia de plano de acompanhamento; ambiente fisico inadequado;
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inexisténcia de profissional de referéncia e inexisténcia de psicologo/outro profissional de

apoio.

A pouca interacdo da equipa, ou seja a frequente falta de sinergia entre os elementos que a

constituem, foi uma das dificuldades sentidas e manifestadas por metade dos informantes:

“(...) ndo é facil chama-los [médicos] a esse contacto, muitas vezes ddo so a noticia e fogem, depois
voltar e dar a oportunidade a familia ter novo contacto depois (...) ja é mais dificil, porque eles

recusam, a noticia esta dada e siga... como se fosse um ato isolado e que acabou ali” E0I;

“(...) fui eu que o fui buscar a sala, a entrada, porque nos ligaram, fui eu que o encaminhei para a
sala de emergéncia e que lhe comuniquei a ma noticia, na altura a pediatra também ndo estava la na

sala.” E04;

“(...) ja houveram situagées em que fui sozinha, porque era o intensivista e o intensivista ja ndo

esta” EO06.

A inexisténcia de procedimento expressa por um enfermeiro e a inexisténcia de plano de
acompanhamento posterior focada por diversos enfermeiros foram outras dificuldades

manifestadas:

“Ndo ha uma estratégia organizada e definida, e que diga o que temos que fazer” E1l.

“Ndo sabemos se aquela familia recuperou da situa¢do, ndo sabemos se teve ou ndo

acompanhamento psicologico, ndo sabemos nada” E02;

“(..) ai o que é que faco agora? (...) e nos dizemos, olhe contacte a agéncia funeraria... que ela
trata de tudo, (...) agora assim, de acompanhamento, depois as pessoas vdo-se embora e ndo tens

mais nada (...) ndo sabes mais nada da pessoa, (...) nem do luto, nada, nada.” E05;

“(...) tenho a certeza que depois vai ter (...) duvidas e depois ela vai estar so, ninguém a vai apoiar”

E06;

“(...) quando se comunica a morte (...) o depois disso, ndo se faz mais nada, porque depois a familia
sai, dentro da sua angustia e da sua dor, sai por ali fora, e ficamos assim, e ndo temos apoio e ndo

temos nada para dar aquela familia.” E07.

82



A comunicagao da ma noticia em contexto de morte inesperada

No que concerne ao ambiente fisico, a sua inadequabilidade foi sentida como dificuldade por

quase todos os informantes, como se confirma pelas seguintes afirmagdes:

“(..) a questdo do espaco fisico em que nos trabalhamos e da falta de condigcoes em termos de

acolhimento da familia para comunica¢do de mas noticias” E04;

“(...) nos ndo temos estrutura nenhuma naquele servigo (...) acho que aquela coisa de os pormos na

sala do gabinete do chefe (...) ndo tem privacidade nenhuma...” E05;

“(...) uma sala onde a pessoa ndo se vai sentir a vontade para se expressar (...) um entra e sai, um

espago cheio de papéis e ndo sei que mais, acho que ndo...” E06;

“(....) principalmente se a familia estiver na nossa sala entdo vamos passando, porque vamos a casa

de banho ou porque vamos imprimir etiquetas e ha ali um desconforto tamanho...” E08.

Um outro aspeto apontado como dificuldade, prende-se com a inexisténcia de um
profissional de referéncia, que se constitua como ‘“elo” de ligacdo no imediato entre a

familia e a equipa prestadora de cuidados:

“(...) ndo estamos estruturados, ndo ha uma estrutura preparada para isto, nao ha um elo de liga¢do

com a familia...” E05;

“(...) acho que ha logo ali uma falha, porque ndo ha ninguém, um elo, alguém que se apercebeu de
que realmente alguém entrou e alguém que pudesse, naquele momento, encaminhar a pessoa para
um espaco agradavel e calmo, sem entra e sai e que comegasse a fazer jd ali um ponto, comegasse a

dar algumas dicas...” E06;

“(...) se calhar deviamos ter alguém para encaminhar a pessoa para um espago (...) termos alguém,

um elo de ligagdo entre a equipa que estd a tratar do doente e a familia” E07;

Por fim uma outra dificuldade expressa refere-se a inexisténcia de um psicologo ou outro
profissional de apoio, que pudesse intervir e colaborar na comunicagdo da ma noticia € no

suporte posterior a familia:

“(...) contexto de morte subita, até que ponto é que aquela pessoa ndo precisa de um apoio mais

diferenciado...um apoio de um psicologo, uma psicologa, de uma equipa” E06,

“(...) porque ndo temos apoios de nada, nem de ninguém” EQ7.
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No que diz respeito as dificuldades sentidas ao nivel da transmissao da informacido mais
concretamente, no momento de dar a noticia, estas centram-se em quatro dominios: o que

dizer; como dizer; onde dizer e a quem dizer.
O que dizer, é uma das dificuldades evidenciadas por dois dos informantes:
“(...) estou a dizer as palavras certas, se calhar ndo estou, ndo sei” E05;

“(...) as vezes ndo sei o que dizer, mas sinto que deveria ser minha obriga¢do... ter as palavras na

ponta da lingua”. E08;
A dificuldade centrada no como dizer, foi expressa por um dos entrevistados:
“(...) como é que se diz a um pai e uma mde que a crianga faleceu”. E05;

Outra das dificuldades manifestadas prende-se com o local onde se efetua a comunicacao,

ou seja, onde dizer:
“(...) as vezes ndo escolhemos o local mais certo, ¢ no meio do corredor”. E02;

A ultima dificuldade demonstrada, relativamente a transmissao da informacao, centra-se no

recetor dessa informacao, logo a quem dizer:

“(..) uma das primeiras perguntas é, ha familia? Eu acho que ai... ai ndo se esquece, porque
realmente é uma preocupagdo saber se ha pessoas la fora a quem tenhamos que dar a noticia, que

ja sabemos a partida que ndo vai ser nada boa” E08;

3 - Estratégias de comunicacio

A terceira area tematica relativa ainda ao processo de comunicagdo prende-se com as
estratégias adotadas na comunicagdo da ma noticia e, da analise dos discursos dos
participantes, estas situam-se ao nivel do profissional, da equipa e do procedimento de

comunicacao (figura 3).
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Figura 3 — Estratégias de comunicagao — categorias e subcategorias

Estratégias de

comunicacao
Centradas no Centradas na Centradas no
procedimento equipa profissional
Preparacéo do
ambiente Complementaridade
Perceber o que sabe Distanciamento

Mecanismos de fuga

Modo de proporcionar Consciencializacdo do Coloca-se no lugar do

a noticia . . outro
efeito da comunicagio

Proporcionar espaco ndo verbal
para gestdo de
emocoes

Foram evidenciadas diversas estratégias centradas no procedimento: preparac¢do do
ambiente, perceber o que o familiar sabe, o modo de proporcionar a noticia €

proporcionar espago para gestdo de emogoes.

A preparagdao do ambiente, que inclui ndo sé a preparagao fisica mas toda a preparagao
envolvente necessaria para a comunicagao, foi uma das estratégias mais evidenciadas pelos
enfermeiros:

“(...) muitas vezes a morte é eminente (...), por vezes temos 1 hora ou duas e da tempo para

preparar, visitar, compreender o que ¢ que estd a ser feito, permitir a preseng¢a das pessoas, criar

estratégias (...) comegar a preparar o terreno...”’. EQ1;

“(...) a primeira questdo é tentar encontrar um local calmo e relativamente isolado, onde possa

fazer a comunicag¢do da ma noticia... a segunda questdo (...) é, se for comunicar a uma pessoa que
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esta sozinha, antes de comunicar a ma noticia, tentar arranjar um apoio familiar ou um apoio

amigo (...)". E04;

“(...) [questiono] “Esta ai algum familiar, quem é que esta, quem vai avisar, onde é que esta?”... e
ha realmente aquela preocupagdo de onde é que esta e quem é que vai avisar... e geralmente

encaminhamos para uma sala”. E06;

“Primeiro respiro fundo (...), tento-me munir do mdaximo de informagdo que puder porque sei que

aquela familia vai querer saber principalmente o porqué...." . E0S;

Relativamente a estratégia, perceber o que o familiar sabe, esta foi referenciada por um

dos participantes:

“(...) porque por norma eu gosto primeiro de perguntar aos familiares o que ¢ que sabem o que

lhes foi dito e depois comegar a introduzir a situagdo real”. E08;

A estratégia, modo de proporcionar a noticia, no ambito do procedimento, foi expressa por

cinco dos intervenientes:

“(..) eu tento sempre ndo dizer diretamente morreu... ou acabou de falecer. Tento fazer uma
pequena introdugdo... as vezes as pessoas ndo entendem a primeira que morreu e acabo por ter de

dizer que faleceu, morreu. Porque as pessoas ndo entenderam logo”. E03;

“(...) muitas das situa¢des sdo devastadoras, mas a forma como se comunica a md noticia e (...) a
disponibilidade que se tem (...) pela forma como (...) acabam por sair da sala, parece que

reconhecem em nos algum cuidado e respeito pela situagdo.” E04;

“(..) foi de uma maneira muito simples, eu e a pediatra. Que a crian¢a realmente se tinha

engasgado, que quando chegou a urgéncia, ndo havia muito a fazer...”. EQ7;

Proporcionar espago para gestdo das emogoes, foi outra das estratégias expressa por cinco
enfermeiros que referem adota-la na comunica¢do enquanto processo global, como ¢

visivel nos seguintes excertos:

“(...) depois de se comunicar a mad noticia, (...) ficamos um bocadinho a aguardar a reagdo das
pessoas a quem é comunicada a ma noticia, em fun¢do da reagdo delas (...) tenta adaptar-se

alguma estratégia”. E04;

“(...) ela estava sozinha, (...) recebeu aquela noticia assim puff, assim... de rompante, ela estava
completamente perdida, (...) eu tentei estar ali o mais tempo possivel (...) pessoalmente, ndo as

deixo muito sozinhas”. E05;
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“(...) tento dar esse siléncio, dar esse espago e ficar ali um bocado. Também pergunto se a pessoa
quer ficar sozinha, porque ds vezes precisa desse tempo e tento aparecer depois e ver se tem

alguma coisa a esclarecer”. E06;

“(..) pergunto se o querem ver a ele ou a ela... e digo que estou com eles para tudo o que

precisarem. Deixo-os ver, deixo-os chorar em cima do corpo, digo que eles estdo perfeitamente a

vontade (...)”". E08;

Situando-nos nas estratégias centradas na equipa, destacam-se trés subcategorias:
complementaridade; mecanismos de fuga e a consciencializa¢do do efeito da comunicagdo

ndo verbal.

Relativamente a complementaridade, a maioria dos enfermeiros focam o suporte entre os
profissionais como sendo uma das estratégias adotadas no processo de comunicacao de

mas noticias:

“(...) provavelmente estd na sala de espera, se ndo estiver, peco para vir a urgéncia e combino

com o médico (...) para ao mesmo tempo fazer a comunica¢do da ma noticia” E0I;

“(...) 0 que eu noto muitas vezes inclusivamente é que os médicos procuram muito a nossa ajuda

na parte da comunicagdo das mas noticias”. E04;

b

“(...) tento levar para uma sala e combino sempre com o médico e vamos comunicar a noticia’

E06;

“(..) eu chamei a pediatra... acabamos por dizer realmente que a crianga tinha falecido (...)”

EO07;

No entanto, foi também evidenciado como uma das estratégias adotadas face a

comunicacdo a fuga, ou seja a transposi¢ao para outro elemento dessa responsabilidade:

“Por norma como disse ndo sou eu a fazé-lo. (...) Em contexto de presenca fisica, raramente (...)
quase sempre feita pelo médico, (...) também ha da nossa parte (...) uma desresponsabiliza¢do da

situacdo”. E02;
“(..) as vezes era so... “ai o médico ja foi avisar”. E06,

A ultima estratégia referenciada relativa a equipa centra-se na consciencializag¢do do efeito
da comunicac¢do ndo verbal e nesta, a maioria dos enfermeiros evidencia a comunicacao

nao verbal como elemento estratégico no processo de comunicagao:
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“(...) as pessoas (...) sabem muitas vezes pelo caminho que a comunicagdo é feita por meios nao

verbais, pela comunicag¢do, pela postura, por tudo da pessoa”. E05;

“(...) deve ser uma angustia tremenda estar a ver aquele movimento e é um entra um sai, e depois
as faces... que eu acho que ¢ o pior (...) ver uma pessoa a sair de la de dentro, um enfermeiro, um
médico, uma auxiliar seja quem for e a fazer umas caras que fazemos inconscientemente, acho que

deve ser horrivel”. EQ7;

“Apesar de nos ndo dizermos, de certeza que se nota na nossa cara’. E08;

Por fim e nas estratégias centradas no profissional, surgem duas subcategorias: o

distanciamento e o colocar-se no lugar do outro.
O distanciamento, foi uma estratégia focada por um dos enfermeiros:

“(..) ha pessoas que se conseguem distanciar mais e outras menos e das vezes o distanciamento

também é (...) para te salvaguardar um bocado, a defesa (...), para ndo te envolveres muito”. E05;
“Distancio-me um bocado, também tem que ser sendo uma pessoa...”. EQ5;

Trés enfermeiros referem-se ao colocar-se no lugar do outro como uma estratégia para

efetuar/potenciar a comunicagao:

“(...) quando eu tenho que comunicar... eu ponho-me a pensar, e se fosse eu que estivesse no lugar

daquele (...) como é que eu gostaria que me dissessem, isso para mim é importantissimo”. EQ7;

“Acho que nos facilita (...) se nos pusermos na situa¢do da pessoa. Ndo é que me tenha acontecido
uma situag¢do desse género, de doenga subita, mas facilita bastante a maneira como nos vamos
agir, se soubermos que aquilo nos pode acontecer (...) acho que facilita a nos e a quem nos vamos

dar a noticia (...) e tento pensar o que é eu gostaria que me fizessem”. E08;

4 - Sentimentos e reacoes vivenciadas

Dos discursos dos participantes, foram enumerados um conjunto de sentimentos e/ou
reagoes, despoletados nas situagdes de comunicacdo da mé noticia nomeadamente em
contexto da morte inesperada. Estes sentimentos estdo relacionados com situagdo em si
(morte inesperada) e com o processo de comunicacao, propriamente dito, como de seguida

se pode ver na figura 4.
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Figura 4 — Sentimentos e reagdes vivenciadas — categorias e subcategorias
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Os sentimentos e reacdes identificados face a situagdo foram: a compaixdo; a sensagdo

espelho, a tristeza; a revolta; a impoténcia, a angustia, a inseguranga € sofrimento.
Relativamente a compaixdo, um dos enfermeiros evidenciou-a do seguinte modo:
“(...) sinto tanta coisa, sinto solidariedade, sinto afinidade com as situagoes”. E04;

Ja a sensagdo espelho ¢ referenciada pela maioria dos entrevistados como sentimento

significativo e de aproximagao a potencial transposi¢ao pessoal da situacao:

“(...) a morte subita, so por si é dramatica, uma situa¢do inesperada, (...) muitas vezes, um jovem

da nossa idade, ou uma criangca que podia ser um filho nosso, é (...) diferente do que se for um

adulto idoso”. E02;

“Falei no bebé pela questdo da idade, (...) se hoje tivesse outra situa¢do dessas provavelmente
ainda teria mais dificuldade em lidar com a situagdo pela (...) maternidade e o ser mde. Ja na
altura foi relativamente facil colocar-me na situa¢do da mde, agora entdo (...) seria muito mais

complicado...”. E04;
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“(...) se fosse um familiar meu que estivesse ld dentro e eu visse a sair (...), um enfermeiro, um
médico, uma auxiliar, seja quem for e a fazer umas caras que nos fazemos inconscientemente, acho

que deve ser horrivel”. EQ7;

“(...) tento por-me na situa¢do da pessoa, pois um dia podemos ser nos” E0S;

A tristeza surge como um dos sentimentos de desdnimo relativamente a situacao:
“(...) fico muito triste pelo que esta a acontecer aquela pessoa”. E05;

(...) as vezes eu saio dali e até me vém as lagrimas aos olhos... depois penso muitas vezes naquela

situacdo” E07;
“(...) sinto uma grande tristeza e as vezes ndo sei o que dizer”. E08;
Outro sentimento evidenciado face a situagdo de morte inesperada foi a revolta:

“(..) sinto... as vezes revolta também, conforme as situacoes, assim como a familia se sente

revoltada”. E04,

‘ ¢ »

“Ora bem, o que ¢ que sinto... posso dizer asneiras... “..."”" a sério logo * . ah... pausa... eu

nunca passei por uma situa¢do semelhante” E08;

E expresso também por dois enfermeiros o sentimento de impoténcia ou de

dececao/frustracao face a situagao:

“(...) impoténcia total, porque nos ndo vamos poder ir para casa com aquelas pessoas, ndo as

vamos poder reconfortar”. E04;
A angustia ¢ também um dos sentimentos referenciados por trés dos enfermeiros:
“(...) ndo deixo de sentir uma anguistia, ndo sei se posso chamar angustia”. E06;

“(...) eu ainda ndo aceito a morte como uma coisa natural... por mais que se va vivendo e se tenha
experiéncia pessoal, da-me forca para estar presente nesses momentos, apesar da angustia que

sinto ...”. E06;
“Olha... eu sinto uma angustia tremenda”. EQ7;

Também a inseguranga surge enquanto sentimento, perante a morte inesperada, sendo

evidenciada por dois dos participantes:

“Ndo me sinto a vontade”. E05;
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“(...) tu ficas um bocadinho... ndo sabes bem o que deves fazer e eu sinto isso”. E05;

“(...) pessoas que até assistiram a situa¢do, mas que ndo tém o a vontade suficiente para se sentar

efalar...”. E0S;
Por fim, o ultimo sentimento referido face a natureza do acontecimento foi o sofrimento:

“(...) lembro-me da situagdo, foi ainda mais custoso saber que existia um bebé de dois anos que ia

ficar sem mde...”. E04;

“(...) e depois depende muito da situa¢do, se for uma crianga... sinto-me a morrer por dentro”.

E06;

Relativamente aos sentimentos ¢ reagdes vivenciadas face a comunicacdo, foram

identificados: a seguranca, a ansiedade, € a preocupacgao.
No que toca a seguranca, apenas dois enfermeiros referenciam este sentimento face a
comunicag¢do, como se pode ver nos seguintes excertos:

“... pessoalmente acima de tudo, ndo hesito (...) antes pelo contrario, avango facilmente para a
lideranca desse processo porque percebo que no meio de toda a gente, se calhar, terei mais

capacidade para o fazer (...), ndo me causa grande transtorno, nem inseguranca’. EQI;

(...) acho que ja me custa menos (...), ja me custa muito menos e acho que ja estou mais a vontade

para usar as palavras certas (...)”". E06;

Por sua vez, a preocupagdo surge como sentimento relativo ao cuidado manifestado por

dois elementos relativamente ao momento da comunicagao, propriamente dita:

“(..) a relagdo com a familia, com o cuidado na comunica¢do das mds noticias, acho que de uma

forma geral nos temos isso...”. E04;

“(...) durante a comunica¢do da ma noticia (...) tenho nogdo que as pessoas pensam nelas sempre
amilias], porque a maneira como eu ouco as pessoas perguntar... “este doente tem familia la
porq ¢ p perg

fora? Tem a mde” ... entdo nota-se na cara das pessoas que pensam... ai coitada...”. E0S8;

Por fim, outro dos sentimentos evidenciado face a comunicacdao da ma noticia foi a

ansiedade, sendo expressa por trés participantes:
“Sinto ansiedade, ... nao sei...”. E02;

“O momento faz-me sentir ansiedade...”. E04;
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“(...) sinto sempre um aperto... um no...porque nunca sei como é que aquela pessoa vai reagir”.

E06;

5 - Fatores que interferem no processo de comunicacio

Nesta area tematica foram integrados os fatores que interferem no processo de
comunicac¢do, sendo agrupados em fatores considerados facilitadores e os considerados

dificultadores do processo de comunicagdo de uma ma noticia.

Figura 5 — Fatores que interferem no processo de comunicagdo — categorias e
subcategorias

Escassez de profissionais

Especificidade da situacdo

@ Idade da pessoa
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Os fatores facilitadores identificados foram: recetor ndo familiar, possuir formagdo
especifica, envolvimento da equipa, disponibilidade de tempo, preparacdo prévia,

ambiente adequado, experiéncia profissional e o envolvimento da familia nos cuidados.
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Um dos entrevistados salientou o facto de o recetor ndo ser familiar, como sendo

facilitador da comunicagao da ma noticia:

“A proximidade das pessoas... claro que se for um velhinho do lar e estiver la a funcionaria, eu

fico (...) contente. Porque é muito mais facil (visos) de dar a noticia”. E03;

A formagdo especifica e mais concretamente a detencdo da mesma, foi outro dos fatores

referidos como facilitador:

“(...) se tiver formagdo para o fazer, se tiver treino, conseguirei fazé-lo de forma diferente, do que

se for para la sem treino, sem formagdo”. E02;

O envolvimento da equipa, também foi apontado por metade dos participantes como sendo

considerado facilitador da comunica¢ao da ma noticia:

“(...) chamamos o capeldo e a verdade é que as palavras dele e o ato em si foi extremamente

reconfortante e conciliador para o casal.” E04;

“La esta era quilo que dizia... o facto de ndo ir so (...) acho que ir com alguém, mostrar que fomos

uma equipa e que estivemos médico e enfermeiro... acho que isso me facilita”. E06;

A disponibilidade de tempo, foi expressa como outro dos elementos que facilita a

comunicagao:

“(...) ter o tempo suficiente para estar, suficiente para a pessoa, ndo para nos, para estarmos com

ela ali, ganha-se... pode-se ganhar muito, ndo é perder os tais trinta minutos mas é ganha-los”.

E02;
Um dos enfermeiros salientou a preparagdo prévia como outro dos fatores facilitadores:

“(...) muitas vezes a morte ¢ eminente (...) por vezes temos 1 hora ou duas e da tempo para
preparar, visitar, compreender o que ¢ que estd a ser feito, permitir a presen¢a das pessoas, criar

estratégias (...) comegar a preparar o terreno antes...”. EQ1;
O ambiente adequado, também foi outro aspeto facilitador referenciado:

“ha fatores que facilitam, um ambiente sossegado, uma sala apropriada, um espago... ndo ser

interrompido”. E02;

“O local, sim, claro que se derem [a noticia] num corredor da urgéncia ou numa sala privada,
ndo tem nada a haver, se calhar a pessoa esta mais aconchegada, mais resguardada, se calhar so
o facto de dizermos vamos aqui para esta sala, a pessoa ja... ja se apercebe que a situagdo ndo ¢ a

melhor, ja... ajuda... ajuda sem duvida”. E03;
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4

A experiéncia profissional também surge como facilitadora e ¢ referida por trés

enfermeiros:

“(...) ao longo da minha experiéncia profissional, que ja sdo alguns anos, fui evoluindo, desde
inicio ndo prestava aten¢do a estes pormenores e, passavam-me ao lado, (...) quando comecei a

trabalhar se ficasse ali a porta ou ndo era indiferente”. E02;

(...) o jeito vai-se ganhando com a experiéncia. Claro que o ideal seria a pessoa experiente

acompanhar a situagdo, isso era o ideal porque facilitaria muito mais”. E08;

Por fim, o envolvimento da familia nos cuidados, foi manifestado enquanto fator facilitador

por um entrevistado:

“(...) sei que, de alguma formagdo que tive, eventualmente era benéfico um familiar poder estar

presente, se ele assim o entendesse, na situagdo de uma ressuscita¢do”. E02;

Emergiram também os fatores considerados dificultadores para a comunicacdo da ma
noticia, que sdo: a escassez de profissionais, a especificidade da situacdo, a idade da
pessoa, a localizagdo da sala de emergéncia, a falta de informagdo do pré hospitalar e a

inexisténcia de reflexdo em equipa.

A escassez de profissionais, com consequente indisponibilidade de tempo, foi expressa por

mais de metade dos informantes:

“Quantas vezes estdas a tentar a ajudar alguém, estar ali, nem que seja estar ao lado dela, sem
dizer nada... e ndo tens tempo para isso e tens que ir continuar pois a vida continua do outro lado,

com outras pessoas”. E03;

“(...) devido a haver pouco pessoal essa pessoa sai do contexto da reanimagdo (...) para saber

informagdes mas depois volta a entrar e deixa um bocadinho ali a solta a familia”. E05;

“(...) ndo nos podemos (...) dar ao luxo de querer estar muito tempo com aqueles familiares porque
sabemos que eles vdo precisar daquele tempo, mas nos ndo temos esse tempo para lhes dar porque

temos outros doentes para tratar...”. E0S;

Ja a especificidade da situa¢do, comunicar a morte (inesperada), ¢ referenciada por cinco

enfermeiros:

“As palavras ja no contexto de morte (...) previsivel, ja sdo dificeis de encontrar quanto mais numa

morte subita ... em que as pessoas ndo estdo minimamente preparadas...”. E02;

“(...) a filha que era uma adolescente, recordo-me perfeitamente de ter entrado em negacdo, que
era impossivel o pai estar morto, que queria que o transferissemos rapidamente o pai para outro

hospital, (...) Ndo foi facil a gestdo da comunica¢do”. E04;
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“O que é certo é que, ¢ filho... e a reagdo foi muito, muito ma”. EQ7;

Neste seguimento, a idade da pessoa, também dificulta o processo e aparece evidenciada

como fator dificultador pela maioria dos elementos (sete dos oito informantes):

“(...) as vezes sdo (pausa) pessoas jovens em que tanto para a pessoa que vai receber mas também

para a pessoa que vai transmitir, sdo de dificil argumenta¢do”. E02;

“A idade do doente ¢ diferente, claro que se for um bebé ou um jovem é muito mais dificil fazer a

comunica¢do do que se for um velhinho (...) Isso sem duvida...”. E03;

“(...) por exemplo se for uma crianga... estou-me a lembrar de um bebé, que entrou morto e que

nos fomos... como é que se diz a um pai e uma mde que a crianga faleceu”. E05;

“(...) porque cada pessoa ... tem uma forma de estar e de receber a noticia, (...) a idade da pessoa

(...) € logo um fator agravante”. E06;
O fator, localiza¢do da sala de emergéncia, ¢ referido por dois enfermeiros:

“(...) a localizagdo da Sala de Emergéncia (SE) é dificultador. Tu tens uma SE (...) integrada no
meio de um servigo (...) para sair da urgéncia [servigo], vais [o familiar] a chorar pelo corredor

fora, podes passar por alguém que até te conhece...”. E05;
“A localizag¢do da sala no meio de tudo, ndo facilita”. E08;

A falta de informagdo do pré hospitalar e a inexisténcia de reflexdo em equipa, foram

também indicadas por um elemento respetivamente, enquanto fatores dificultadores:

“(...) as vezes ndo tens a informag¢do dos bombeiros ou até dos nossos colegas da VMER (...) tu
sabes alguma coisa mas ndo sabes tudo (...) para depois puderes contar a familia (...) so vais

poder dar [informag¢do] do que se passou dentro da urgéncia...”. E05;

“(...) dificulta-nos a falta (...) de reflexdo em equipa sobre estes aspetos”. E06;

6 - Sugestoes para a otimizacio do processo de comunicacio

Das entrevistas aos participantes do estudo, surgiram um conjunto de sugestdes para a
melhoria do processo de comunicacdo da ma noticia e que se direcionam para os varios
recursos, humanos, materiais, processuais e familiares, que se relacionam com as

dificuldades e com os fatores facilitadores anteriormente apresentados (figura 6).
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Figura 6 — Sugestdes para otimizacao do processo — categorias e subcategorias
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As sugestdes de otimizagao relativas aos recursos humanos foram as mais evidenciadas e
incidem sobre: a formacgdo especifica; a existéncia de um profissional como elo de ligagao,
a maior disponibilidade dos profissionais; a definicao de um plano de acompanhamento

posterior; a existéncia de outros profissionais na equipa € a partilha de experiéncias.
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A necessidade de formagdo especifica e a sua existéncia, ¢ expressa como sugestdo de

melhoria por sete enfermeiros:
“Sugestoes... mais formagdo dos profissionais”. E02;

“(...) claro que a formacgdo ¢ importante, em qualquer darea, isso é importantissimo (...) formar

nunca é demais...”. E03;

“(...) se calhar formagdo... também deviamos ter (...), alertava-nos um bocadinho... portanto sdo

tudo fatores que iriam ajudar na comunica¢do”. E07;

“(...) o servigo beneficiava, o servigo... claro as pessoas ndo ¢ (...) se alguém tivesse formag¢do

nessa area’’. E08;

A existéncia de um profissional para interligagdo com a familia ¢ outra das sugestdes

expressas:

“(..) ter ali alguém (...) que pudesse ajuda-las (...), dar algum apoio, esperar pela familia, chamar
pela familia (...) estar ali a ajudad-los (...) aquele apoio inicial que muitas vezes ndo ¢ facultado”.

E03;

““ . 4 . o 7.
(...) o processo deveria comegar, em termos alguém sensibilizado e que pudesse (...) acompanhar,
que estivesse desperto para o familiar que entrou e que pudesse estabelecer um elo de liga¢do e

comegar a dar algumas informagaes...”. E06;

“(..) a pessoa a quem vamos comunicar a md noticia nunca estar sozinha, portanto se ndo vem

acompanhada (...) ter alguém la (...) estar ali alguém a acompanhar (...)”. E0S;
Uma maior disponibilidade dos profissionais, também foi evidenciada por trés elementos:
“(...) a questdo da nossa disponibilidade (...) Temos que estar disponiveis, sem duvida.”. E04;

“Tempo, ter mais tempo para estar e para (...) ouvir e informar, para estar das vezes é so estar”.

E06;

A maioria dos participantes apresenta como sugestdo a definicdo de um plano de

acompanhamento posterior para os familiares e expressam-no da seguinte forma:

“Se calhar fazer (...) uma orientagdo para o Centro de Saude da darea e (...) ver como é que a

familia esta a reagir, fazer uma avaliagdao, um follow-up...”. E03;

“Seria muito importante (...) uma reavaliacdo a posteriori [por uma equipa multidisciplinar]”.

E04;
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“(...) o psicologo poderia fazer o elo de ligagdo com o psiquiatra (...) o médico assistente dela ou
ate mesmo com o médico de familia... a possibilidade dos cuidados de saude primarios,

reavaliarem a situagdo a posteriori... sim”. EQ7;

“(...) calhar um psicologo com um acompanhamento a posteriori isso ¢ que era o ideal, isso é que

era’. EOS8;

Também a existéncia de outros profissionais na equipa ¢ focada como uma sugestao que

pode melhorar o processo de comunicagao da ma noticia:

“(...) ter recursos como o psicologo...e esse elemento que da a noticia, saiba que de facto tem um

conjunto de recursos”. EQI;
“(...) como ha o psiquiatra de servigo ali, se calhar ndo era ma ideia um psicologo (...)”. E05;

“(...) ter apoios extra... tambéem para dar a essa pessoa... outros profissionais, nomeadamente (...),

psicologo se fosse necessario... isso ndo se vé”. EQ7;

“(...) uma psicologa, nem que fosse uma psicologa a chamada, porque isto ndo acontece todos os
dias, mas alguém que estivesse mais treinado para estas situagoes e que saberiam focar melhor a

conversa com os familiares”. E0S;

Por fim, ¢ apontada por um dos enfermeiros, uma sugestao de melhoria que incide sobre a

partilha de experiéncias, entre os elementos da equipa:

“(...) devia haver muita reflexdo (...), até quando temos casos que sdo dificeis, devia haver uma
reflexdo em equipa, “aconteceu-nos isto... qual seria a melhor maneira?” (...) o facto de

refletirmos nisto, ia fazer crescer e (...) a ajudar a melhor comunicar”. E06;

As sugestdes relacionadas com os recursos materiais, incidem sobretudo sobre a

adequabilidade do espaco fisico e foram expressas por sete enfermeiros:

“(...) ambiente fisico, tem que ter privacidade, ter conforto, ter recursos nomeadamente dgua, ou
café... muitas vezes para oferecer e que ndo temos, mas que faria a diferenca (...). Um sofd, um

telefone para que possa telefonar para alguém da familia”. E01;

“Falamos ainda agora do local especifico (...) bastava um sitio onde a pessoa pudesse estar
sentada, ter um copo de agua, alguma coisa para lhe poder oferecer. Uma salinha (...) onde a

pessoa pudesse estar sentada a interiorizar a informagdo”. E03;

“(..) o espaco... (..) teria que ser um espa¢o mais resguardado, que todas as pessoas ja
soubessem... se esta alguém naquele espaco, entdo temos que dar privacidade (...) seria

necessario”. E04;
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“(..) encaminhar para um sitio proprio e quando digo proprio (...) um sitio agradavel, sem
interrupgoes, uma sala onde a pessoa se sinta a vontade (...), confortavel, e ndo um sitio tenebroso,
um sitio onde ndo sejamos interrompidos e onde a pessoa possa também expressar aquilo que

sente”. E06;

No tocante as sugestdes relativas ao processo de comunicacio elas inscrevem-se em duas

subcategorias, a complementaridade da equipa e a uniformizagdo do procedimento.
A complementaridade da equipa, foi manifestada por dois participantes:

“Fazer a comunicag¢do sozinhos ndo, acho que devem sempre ir duas pessoas, fazer essa
comunica¢do (...) acho que um enfermeiro deve la estar, mas também acho que um médico, deve
estar. (...) Ndo deve ir um médico sozinho, deve também ir um enfermeiro pelo seu lado, mais

humanista...”. E03;

A uniformizagdo do procedimento, ¢ uma das sugestdes a nivel do processo de

comunicagdo sendo expressa por sete dos enfermeiros:

“(...) documentar um conjunto de estratégias (...) com ajuda de técnicos (...) que trabalham isto e
que sabem melhor do processo de luto e de comunica¢do de mas noticias (...), ser construido um

procedimento, um processo, bem estruturado (...) estar muito bem assente...”. EQ1;

“(...) ter um tipo de procedimento que possa facilitar a comunica¢do, tipo um guia..., um guido (...)

que toda a gente saiba (...) e encontrar as melhores solu¢des para esse guido”. E02;

“(..) em questdo de procedimento, se houvesse um fio condutor, talvez conseguissemos
uniformizar um bocadinho mais algumas intervengées e até melhora-las (...) que podiam
uniformizar (...) alguns procedimentos, permitir organizar melhor a comunicag¢do das mas noticias

(...) talvez fosse importante”. EQ4;

“Portanto se tivéssemos uma linha orientadora (..) acho que se tivéssemos essa linha

orientadora... era muito bom”. EQ7;

Por fim as sugestdes de otimizacdo relativas a familia referem-se ao envolvimento da

familia nos cuidados € a dar espago para a despedida.
O envolvimento da familia nos cuidados € outra das duas sugestdes evidenciadas:

“(...) se um familiar quisesse participar numa ressuscita¢do ou estar presente... hoje ndo o podia
fazer, se houvesse este didlogo entre a equipa, antecipatorio (...) se calhar esse familiar poderia

participar”. E02;

“Ndo é dada a possibilidade de assistir (...) da sala de emergéncia para dentro ¢ do profissional, o

familiar ndo entra, o familiar so entra depois se quiser ver o corpo...”. E05;
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“(...) numa situa¢do dessas de emergéncia, aquele rebolico que ha a volta (...) a pessoa interpreta
como ‘“‘estdo a fazer tudo” e acho posteriormente no processo de luto isso era uma mais-valia”.

E06;

Dar espacgo para a despedida, foi mencionado por um dos entrevistados, como um aspeto a

considerar na melhoria do processo de comunicacao da ma noticia:

“(...) proporcionar a pessoa que recebeu a noticia os ultimos momentos com o familiar, estar ali,
se quiserem, (...) se calhar isso ¢ importante para a pessoa conseguir interiorizar a informa¢do

que lhe foi dada com maior facilidade. Dar tempo, que as vezes ndo damos (...)". E03.

Os dados obtidos permitiram identificar seis areas tematicas integradoras e que dao
visibilidade as experiéncias dos enfermeiros no processo de comunicagdo da ma noticia,
concretamente, as dificuldades sentidas no processo de comunicacdo, as estratégias
utilizadas nesse processo, os sentimentos € as reagdes vivenciadas, assim como os fatores
considerados facilitadores e dificultadores no processo de comunicar a ma noticia, no

contexto especifico da morte inesperada.

Por fim, foi possivel obter um conjunto de sugestdes de otimizagdo no processo de

comunicagdo, aos varios niveis, humanos, materiais, processuais e¢ familiares.

Concluida a apresentacdo e analise dos dados, no capitulo seguinte vamos proceder a

discussdo dos resultados.
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CAPITULO IV

Discussao dos Resultados
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Discussao dos resultados

Neste capitulo, procederemos a discussao dos resultados com o intuito de obter resposta a
algumas das interrogagdes iniciais, relacionando-os simultaneamente com o conhecimento
existente. O intuito final sera o de expormos o verdadeiro significado do material
apresentado em relacao aos objetivos delineados inicialmente (Marconi & Lakatos, 2003).
Utilizaremos uma linha de apresentacdo similar ao capitulo anterior, seguindo
sequencialmente as diversas areas tematicas, de modo a permitir uma melhor visdo da
globalidade dos resultados obtidos e uma analise refletida dos mesmos em articulagdo com
as ideias dos diversos autores que se debrugam sobre a tematica.

Apresenta-los-emos de uma forma sintética e clara, facilitando ilagdes mais amplas desses

mesmos dados.

Significado atribuido ao processo de comunicacdo de ma noticia

Quando comecamos a estruturar os dados através da categorizagdo, ao longo das varias
areas tematicas, evidenciaram-se trés significados, que se constituem como pilares gerais e
que evidenciam a percecao que os profissionais detém sobre o processo de comunicagdo de

ma noticia, no contexto selecionado.

De facto, ao longo da leitura, a nogdo de dificuldade e de constrangimento, enquanto
caracterizantes do processo, estdo bem presentes, salientando-se também ao longo dos
discursos o conceito de relevancia, ou seja, da importancia atribuida pelos enfermeiros a

intervenc¢do no processo de comunica¢ao da ma noticia.

Como temos vindo a referir ao longo do trabalho, varios autores evidenciam esta
dificuldade e este constrangimento. Na visdo de Pereira (2005, p. 44), “a comunicagao de
mas noticias em saude, (...) continua a ser uma area cinzenta de grande dificuldade na
relagdo doente/familia/profissional de saude, constituindo-se numa das situagdes mais

dificeis e complexas no contexto das relagdes interpessoais”.

E um processo considerado dificil e constrangedor, porque as mas noticias sao julgadas
pelos profissionais como elementos que nos acordam para uma dificil realidade que por

vezes ndo se quer ver ou aceitar. Isto porque, como refere Braz (2010, p. 150) “sao mas

102



A comunicagao da ma noticia em contexto de morte inesperada

noticias tanto para a pessoa que as recebe quanto para os profissionais de saude”.

Este autor evidencia trés motivos para esta constatacdo: i) o profissional também ndo quer
essa realidade; ii) ¢ defraudada a ideia ou inten¢ao de poder sobrepujar a realidade da
fragilidade humana e iii) esta realidade pode cultivar sentimentos de impoténcia, fracasso e

frustragao.

Porém e apesar do evidenciado, os profissionais consideram este processo de interacao
com os familiares importante e relevante, ndo o encarando de “animo leve”, denotando-se
uma preocupagao nao apenas com a transmissao da noticia mas com todo o processo, indo
de encontro ao preconizado pela Ordem dos Enfermeiros, atuando como um recurso
efetivo para o individuo, familia e comunidade quando enfrentam desafios ndo s6 na saude

mas também na morte, enquanto final do ciclo vital (Ordem do Enfermeiros, 2004).

Dificuldades no processo de comunicacio

Um dos objetivos do presente estudo prende-se com a identificacdo das dificuldades
sentidas no decurso da comunicacdo da ma noticia ¢, da leitura ¢ analise dos dados obtidos
foi possivel identificar um conjunto de dificuldades: ao nivel do profissional, ao nivel da

dinamica do servigo e ao nivel do processo de comunicagao.

Ao nivel do profissional, os enfermeiros evidenciam as carateristicas individuais dos
profissionais no processo de comunicagao ¢ a falta de formagdo dos mesmos para esse

Processo.

Efetivamente, a comunicacao tera sempre um carater pessoal, respeitante ao individuo que
se encontra a transmitir a informagao, porém ¢ significativamente referenciado que quando
se transmite a ma noticia prevalece a sensibilidade, ou a falta dela, por parte do
comunicante (médico/enfermeiro), ndo sendo a mesma baseada em modelos de formacao
que permitam uma abordagem assertiva e ajustada. Neste sentido, Victorino, Nisenbaum,
Gibello, Bastos, e Andreoli (2007, p. 62) referem também que “a comunica¢ao de mas
noticias ¢ uma das tarefas mais dificeis na pratica clinica dos profissionais de saude e para
qual ndo existe preparacdo consistente na formagao académica”, levando a que cada um
dos profissionais faga essa comunicacdo baseado na sua sensibilidade, marcando o

processo por sentimentos, impressoes ou preferéncias pessoais nao sustentadas.
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Outra dificuldade identificada ¢ a falta de tempo. De facto a complexidade do processo de
comunicacdo da ma noticia no contexto de morte inesperada num servi¢o de urgéncia,
exige tempo, ndo sO na sua transmissao, mas fundamentalmente na organizacao de todas as
fases, desde a preparacao do ambiente até ao apoio e encaminhamento posterior da familia.
Os informantes evidenciam na generalidade a escassez de tempo para este processo. Na
realidade, os recursos humanos afetos ao servi¢o de urgéncia, a complexidade de cuidados
nesses servicos € o fluxo de doentes e de familiares, muitas vezes condiciona o tempo
disponivel para a consolidagdo do processo de comunicagdo, denotando-se porém uma
preocupacgdo, por parte dos entrevistados, na tentativa de disporem do tempo que
consideram necessario para melhor efetivarem a procedimento, uma vez que lhe atribuem
relevante importancia (Stefanelli & Carvalho, 2005, pp. 34-41) e (Pereira, 2010, p. 65).

Outra das dificuldades ao nivel do profissional prende-se com a gestdo de cuidados. Um
dos informantes evidencia a importancia relativa para o processo de comunicagdo ¢ a
permanéncia com a familia relativamente a prestacao de cuidados emergentes, dando maior
valor a tecnicidade de cuidados face ao doente do que a devolucao da morte ao contexto

familiar.

Efetivamente, a prioridade entre estas duas dimensoes recai para o atendimento do doente e
a necessidade de cuidados altamente diferenciados e de alta complexidade, com o intuito
de restabelecer a vida ou o nivel da mesma (Ordem dos Enfermeiros, 2011). A questao
prende-se com a grandeza de importancia que ¢ atribuida a cada uma delas, uma vez que
uma nao ¢ mais importante do que a outra mas ocorrentes em tempos diferentes, ja que
primeiramente devera prevalecer o valor da vida e num segundo tempo o contributo
“inegavel na ajuda que podera dar na “reconstru¢ao” da estabilidade e na “assimilacao” da

perda” (Ferreira, 1999, p. 41).

As dificuldades ao nivel da dinamica do servigo estdo relacionadas com aspetos inerentes

ao ambiente fisico, a interagao dos profissionais e as dificuldades de cariz processual.

A pouca interagdo da equipa, foi evidenciada por diversos participantes traduzindo uma
frequente desresponsabilizacao do ato de comunicar a ma noticia por parte de elementos
que estiveram presentes no percurso das medidas de recuperacdo da vida e que no
momento de informar a familia ou pessoa significativa desenvolvem um mecanismo de

fuga, traduzindo uma dificuldade acrescida aos enfermeiros presentes.
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Apesar de existir na instituicdo onde foi realizado o estudo um documento’, criado com o
objetivo de uniformizar os procedimentos sobre a atuacao da equipa multiprofissional, no
que respeita aos cuidados a prestar aos falecidos e a comunicagcdo do Obito, onde esta
expresso que “a comunicag¢ao do falecimento ¢ transmitida ao familiar/acompanhante ou
institui¢do responsavel, pelo enfermeiro responsavel de turno com a colaboragdo do

médico ou assistente social, se a situagdo o exigir” essa pratica por vezes nao ¢ constatada.

Idealmente, o emissor da noticia deve fazer-se acompanhar por outro elemento, que para
além de desempenhar um papel de apoio importante para quem comunica e de facilitar a
interacao com a familia, permite a equipa uma observagdo € uma resposta mais atenta as

reagOes de quem recebe a noticia.

Outra dificuldade evidenciada foi a inexisténcia de procedimento. Efetivamente, na
unidade onde foi realizado o estudo, existe o procedimento indicado anteriormente e que
elenca os aspetos a considerar perante a morte nomeadamente, verificagdao, registos,
encaminhamento e encerramento em camara frigorifica (entre outros) e apenas um ponto
relativo a comunicagdo, evidenciando apenas quem a realiza e o método presencial como
de eleigdo para essa comunicagdo. Mas nao existe de facto um documento norteador do

procedimento de comunicagdo da ma noticia.

A inexisténcia de plano de acompanhamento, surge também como uma dificuldade que na
nossa perspetiva se relaciona com a anterior. Os profissionais expressam a necessidade de
um de acompanhamento posterior, quer fosse por elementos/equipas hospitalares, quer
fosse por elementos/equipas do ambulatorio (cuidados de saude primarios) e que deveria
estar definido. Esta dificuldade sentida ¢ apontada também como sugestdo de melhoria e
fundamentada por varios estudos, Olsen, Buenefe e Falco (1998), Buckman (2005), Park,
Gupta, Mandani, Haubner e Peckler (2012), entre outros.

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

comunicac¢ao das mas noticias.

Salientamos que os informantes ressalvam que o mesmo ndo s6 ¢ inadequado para a
comunicacdo da ma noticia, enquanto espago fisico em si, como ndo proporciona as
condi¢gdes necessarias para a criagdo de um clima apropriado ao delicado momento de

transi¢do, por parte da familia. Diversos estudos, alguns ja referenciados, evocam a

! Procedimento n.° 21 — Cuidados a prestar aos falecidos e Comunicagdo do Obito
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necessidade de existir um espago fisico adequado e uma preparacao do ambiente prévio a
comunica¢do, Buckman (2001; 2005), Fallowfield e Jenkins (2004), Stefanelli e Carvalho
(2005), Shipside (2007).

A inexisténcia de profissional de referéncia, foi também uma das dificuldades
demonstradas pelos participantes, focando o facto de ndo existir um elemento que promova
a ligagdo entre os familiares e a equipa prestadora de cuidados, que facilite ndo s6 a
recolha de informagdo, mas também o acesso da familia/pessoa significativa a informagao
relativa ao doente, ao decurso e expectativa das intervengdes, assim como o prognostico da
situagcdo. Esta inexisténcia de elo de ligagdo foi também evidenciada por Inaba, Silva e
Telles (2005) que referem tal como Kiibler-Ross (2008, p. 308), a “necessidade de alguém
da equipe de Enfermagem ser referéncia para os familiares; alguém a quem eles possam
recorrer para uma conversa, esclarecimento de suas duvidas e ser tranquilizados e
orientados”.

Neste contexto surge ainda a inexisténcia de psicologo ou outro profissional, em que trés
entrevistados evidenciaram a falta de outro profissional para apoio/suporte durante a
comunica¢do. Como ja evidenciamos, alguns estudos e até algumas orientagdes oficiais
sugerem o acompanhamento do profissional que faz a comunicagdo da morte por outros
profissionais, médicos, assistentes sociais, capeldes, psicologos, entre outros.

Este acompanhamento ajudaria a ultrapassar uma série de fatores, como a falta de
formacdo especifica e a eventual falta de preparagao de quem comunica. Por outro lado, a
existéncia de outro profissional com saber mais diferenciado, proporcionaria, na o6tica dos
entrevistados, um melhor apoio a familia (por exemplo apoio psicologico), como também
nos refere Kovacs (2005). Neste seguimento, a inexisténcia de outro profissional aquando
da comunicacao da ma noticia, evidencia também o sentimento de falta de seguranca ao
nivel da integridade fisica, quando sozinhos, perante potenciais reagdes de “agressividade”

do recetor da informacao e dai a indicacao desta dificuldade.

Relativamente as dificuldades no processo de comunicagdo, sao evidentes as dificuldades
ao nivel da transmissao da informacgao ou seja, o que dizer?; como dizer?; onde dizer e,

a quem dizer?.

Na opinido de diversos autores tais como Tierney (2000) e Shipside (2007), a resposta
prévia a estas questdes ¢ crucial para preparar o momento da comunicagdo da ma noticia,

ajudando nao s6 pessoa que efetua a comunicagdo como facilita quem a recebe.
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Estratégias de comunicacio

Os discursos dos participantes no estudo permitiram-nos identificar um conjunto de
estratégias que sdo utilizadas na comunicagdo da mé noticia € que se centram no

procedimento, na equipa e no profissional de saude.

As estratégias centradas no procedimento direcionam-se para a prepara¢do do ambiente,
perceber o que o familiar sabe, o modo de proporcionar a noticia € proporcionar espago

para gestdo de emogoes.

Na preparacdo do ambiente salientam-se o encaminhamento para um local mais
resguardado, apesar de inadequado como verificamos anteriormente, a selecdo dos

profissionais que devem comunicar a noticia e a identificacdo do recetor da mensagem.

E de referir o cuidado manifestado em obter feedback face ao que o familiar sabe, fruto de
alguma informagdo que tenha sido veiculada, permitindo que o mesmo partilhe essa

informacao, para que posteriormente e paulatinamente se fornega a informagao de morte.

Outra estratégia apontada centra-se no modo como ¢ proporcionada a informacao. Aqui
sobressaem dois indicadores muito significativos relativos a forma como a comunicagao
deve ser proporcionada, de uma forma gradativa e fidedignamente, ou seja,
progressivamente sem a existéncia de equivocos, estabelecendo uma relacao de partilha
efetiva com o recetor da noticia, com objetivo de facilitar a assimilagdo da real situagao do

doente/familiar.

E apontado ainda o proporcionar espaco para a gestio de emogées, enquanto estratégia de
comunicagdo o que denota uma efetiva preocupacao por parte dos enfermeiros face ao
momento apés a comunicac¢ao. Ou seja, os enfermeiros do estudo atendem ao periodo apds
a transmissdo da noticia e estdo despertos para as reagdes e necessidades do familiar,
proporcionando uma presenga ativa ou outras intervengdes, nomeadamente medidas

farmacologicas.

Estas estratégias verbalizadas pelos participantes vao de encontro a alguns dos passos
aludidos no protocolo de comunicagio de mas noticias de Buckman (2005). E de salientar

que nao foram referidos os principios de: obter a permissao para comunicar 0 que O
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familiar pretende saber (passo trés — “I”) e garantir que a informacao foi corretamente
percebida, sumariando se necessario e, expondo um plano dos préximos passos a seguir

(passo seis — “S”).

A nao referéncia a estes aspetos podera relacionar-se com o facto de os profissionais
depreenderem que o familiar pretende sempre saber a informacao que eles possuem e dai
ndo questionarem o que pretendem saber e, a inexisténcia de um procedimento adequado
para comunicacao das mas noticias, assim como a inexistente estratégia institucional para o

acompanhamento posterior destas situacoes.

Foram evidenciadas ainda as estratégias centradas na equipa, desde a complementaridade
dos elementos, aos mecanismos de fuga e a consciencializagdo do efeito da comunicagdo
ndo verbal.

A complementaridade dos profissionais (médicos e enfermeiros) ¢ uma das estratégias
indicadas e dos dados recolhidos sobressaiu a opinido de que para os enfermeiros e por
vezes para alguns médicos, a comunicagdo deva ser efetuada pelos dois elementos e pela
sinergia que ambos transmitem na comunicacao (conjugagdo dos aspetos técnicos e dos
aspetos relacionais).

Apesar da dificuldade na presenca dos médicos nesse momento, também ¢ evidente que
por vezes, existe uma certa desresponsabilizacao por parte dos enfermeiros, considerando a
comunica¢cdo da ma noticia um ato médico, sem a presenca dos enfermeiros, o que ¢
traduzido num mecanismo de “fuga’.

Esta estratégia, pode estar associada a dificuldade em comunicar a ma noticia e
provavelmente, ao pouco a vontade para com a situacdo e a falta de formagdo que os
enfermeiros possuem.

Sobre estas dificuldades, que condicionam a comunicagdo e que determinam a conduta dos
profissionais levando a fuga enquanto estratégia, ja Olsen, Buenefe e Falco (1998) e
Shoenberger, Yeghiazarian, Rios e Henderson (2013), manifestam que educar e treinar as
pessoas que comunicam a morte pode nao sé beneficiar os familiares das pessoas falecidas,
uma vez que inadequadamente realizado pode aumentar o risco de complicagdes através do

luto patologico, como aumenta a confianga na execucao desta dificil e stressante tarefa.

E de ressalvar a referéncia a comsciencializagdo do efeito da comunica¢do ndo verbal,
enquanto estratégia de comunicacdo, uma vez que conforme sustentam varios autores, a

comunicacdo nao verbal tem uma carga elevadissima no processo de comunicacao
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interpessoal e muitas das nossas expressdes podem ser devida ou indevidamente
percecionadas, como se verifica no estudo de Inaba, Silva e Telles (2005, p. 429), em que
“existe a percep¢ao da coeréncia ou nao da comunicagcdo nao-verbal pelos familiares,

principalmente pelas expressoes faciais e do toque™.

Foram focadas também estratégias centradas no profissional: o distanciamento e o
colocar-se no lugar do outro.

Aqui, enquanto um dos enfermeiros evidencia a necessidade de se distanciar quando
comunica, reforcando o cuidado em nao se envolver com a situacao, outros referem que
procuram colocar-se na posi¢ao do recetor da noticia, transpondo para si a forma como
gostariam de ser informados, denotando uma acrescida preocupagdao na forma de

proporcionar a noticia.

Este conceito de empatia, enquanto “capacidade de entrar na pele do outro” e
“subjectivamente, sentir com o cliente” ajuda a interacdo e contribui para aceitar,
confirmar e validar a experiéncia total do outro (Riley, 2004, pp. 131-133). Esta estratégia
proporciona, na Otica da autora, uma enorme satisfacdo e fomenta o sentimento de

competéncia do enfermeiro.

Sentimentos e reacoes vivenciadas

Os enfermeiros que participaram no estudo expressaram uma pandplia de sentimentos e
reagOes que surgem face a uma morte inesperada e perante o processo de comunicar
essa ma noticia. Assim, os sentimentos e reagoes sao despoletados pela propria situagdo em

si e pela necessidade de comunicar uma ma noticia a um familiar/pessoa significativa.

A situacio desencadeia sentimentos como: a compaixdo, a sensagdo espelho; a tristeza; a

revolta; a impoténcia, a angustia, a inseguranga € o sofrimento.

Excluindo a sensag¢do espelho, em que o sentimento prende-se com a possibilidade daquela
situagdo ocorrer com algum dos familiares do proprio (Pereira, 2008), as restantes

traduzem sentimentos e/ou reagdes negativas face a ocorréncia de morte.

Tomando em consideracdo a definicdo de cada uma das palavras no léxico gramatical

portugués, baseado no diciondrio de lingua portuguesa da Porto Editora — versao digital, a
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compaixdo surge como “dor que nos causa o mal alheio”; a tristeza aparece como “estado
de quem sente insatisfagdo, mal-estar ou abatimento”; a revolta indica “sentimento de
indignacdo”; a impoténcia evidencia a “falta de for¢a e/ou de poder”; a angustia demonstra
“mal-estar, a0 mesmo tempo psiquico e fisico, caracterizado por receio difuso, sem objeto
bem determinado, desde a inquietacdo ao panico”; a inseguranga surge enquanto “atitude
de quem sente falta de confianga em si proprio” e o sofrimento ¢ definido como
“experiéncia extremamente desagradavel, grande mal, desgraga; efeito de sofrer”.
Efetivamente, todos estes sentimentos, por serem fortes, influenciam negativamente os
informantes e apesar de diferentes na génese, eles interligam-se na dificil constatacdo da
morte e na especifica situacdo de morte inesperada. Rochembach, Casarin, e Siqueira
(2010), também reconhecem alguns destes sentimentos (como a frustracao e a impoténcia)
e Wolfram (2011), ndo s6 refere alguns desses sentimentos, como o autocuidado aos
profissionais de saude, apontando como uma das possiveis ajudas/solucdes, sessdes
posteriores (debriefing) formais ou informais com o objetivo de reforcar a equipa de satude,
proporcionando espago a reconhecimento e aceitacdo dos efeitos emocionais que estas
situagdes tem sobre os individuos e o grupo de trabalho, combatendo os sentimentos de

impoténcia e encorajando os esforcos positivos e as areas de melhoria.

Relativamente aos sentimentos e reagdes vivenciadas face a comunicacdo, ou
comunicacdo da noticia propriamente dita surgem: a seguranca, a ansiedade, € a

preocupagdo.

Os sentimentos de preocupacdo e de ansiedade face a comunicagdo, traduzem
respetivamente o cuidado que ¢ manifestado com o ato de transmitir a delicada informacgao

e o efeito devastador que vai causar.

Relativamente ao sentimento de seguran¢a, apenas dois informantes evidenciaram o

sentimento de seguranca face a comunicagao.

Curiosamente, os sentimentos de seguranca e inseguranca (nesta area tematica), sao
expressos tanto por enfermeiros com o mesmo nivel de formagao, como por enfermeiros
com tempo de exercicio profissional dispar, levando-nos a refletir que o sentimento de
seguranca/insegurancga deve-se fundamentalmente a carateristicas e experiéncias pessoais €
ndo necessariamente ao numero de anos de profissdo ou a formag¢ao de cada um. Como
expusemos anteriormente no desenvolvimento teorico, mais do que os anos de experiéncia

profissional, sdo as vivéncias individuais e o crescimento pessoal que as mesmas
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produzem, que permitem este sentimento de seguranga face & comunica¢ao da ma noticia.
Estes sentimentos de ansiedade e de inseguranca foram também identificados por Leite e
Vila (2005), baseados na falta de preparacao dos profissionais face a morte e em relagdo ao

apoio e conforto necessario aos familiares.

Fatores que interferem no processo de comunica¢io

De facto, os dados obtidos neste estudo permitiram-nos perceber que existem certos fatores
que interferem no processo de comunicacdo da ma noticia e que podem constituirem-se

como facilitadores ou dificultadores.

Os fatores facilitadores focados sdo: o recetor nao familiar, possuir formag¢do especifica,
o envolvimento da equipa, a disponibilidade de tempo, a preparagdo prévia, a existéncia
de ambiente adequado, a experiéncia profissional € o envolvimento da familia nos
cuidados. Os fatores dificultadores evidenciados sdo: a escassez de profissionais, a
especificidade da situagdo, a idade da pessoa, a localiza¢do da sala de emergéncia, a falta

de informagdo do pré hospitalar e a inexisténcia de reflexdo em equipa.

Alguns dos fatores referenciados pelos enfermeiros t€ém correspondéncia inversa e por
ineréncia a verificacao de um deles serd a contradi¢ao do outro. Assim, pelo principio da
mutua exclusividade, apenas apresentamos esses fatores numa das categorias, referirmo-

nos a:

Ambiente adequado/ambiente inadequado,; possuir formac¢do especifica/inexisténcia de
formagao especifica, disponibilidade de tempo/indisponibilidade de tempo e: recetor nao

familiar/recetor familiar.

Alguns destes fatores também ja foram evidenciados na area tematica - dificuldades no
processo de comunicagdo, sendo aqui referenciados como dificultadores porque nao sao
considerados construtivos neste processo, tornando-se fatores facilitadores se surgem pela
positiva ou seja, a existéncia de um ambiente adequado, a existéncia de formagado
especifica e a existéncia de disponibilidade de tempo, facilitam o processo de comunicacao

de uma ma noticia.

Também a relagdo do familiar/pessoa significativa com o ente que morreu, se torna

facilitador se a mesma € distante ou dificultador se a afinidade ¢ intima, relacionando-se
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proporcionalmente pelo grau de afetividade que goza com a pessoa que faleceu, sendo

tanto mais dificil quanto maior a proximidade exercida.

Os restantes fatores facilitadores identificados sdo o envolvimento da equipa, a preparagdo
prévia e a experiéncia profissional. Aludidos anteriormente, mais concretamente, na
complementaridade da equipa e na preparagdo do ambiente, enquanto estratégias de
comunicagdo e na experiéncia profissional enquanto sentimento de seguranga, tornam-se
assim facilitadores no processo, sendo mencionados também por Buckman (2005) e
Wolfram (2011), entre outros. E importante no entanto salientar que os enfermeiros
mencionaram que relativamente ao envolvimento da equipa, este nao deve estar limitado
apenas aos profissionais que estiveram presentes no atendimento do familiar mas recorrer
inclusive a outros elementos e que integrem efetivamente a equipa aquando da
comunicagdo, nomeadamente, o capeldo (recurso espiritual disponivel na unidade em

estudo).

Por fim, outro dos fatores facilitadores que foi referenciado, ¢ o envolvimento da familia
nos cuidados incluindo a presenca dos mesmos durante a assisténcia médica, que na 6tica
de um dos enfermeiros ¢ um aspeto a considerar pois facilitaria a comunicacdo da ma
noticia e o inicio do processo de luto. Neste sentido também Truog, Christ, Browning e
Meyer (2006), evidenciaram o papel vital dos varios intervenientes com experiéncia no
relacionamento com as familias e, da importancia destes no apoio mutuo entre os
profissionais que acompanham as familias nos tragicos acontecimentos da vida,
estabelecendo uma relagcdo de confianga com os seus membros, pela atengdo cuidadosa das

suas necessidades, uma vez que muitos deles preferem serem envolvidos ou serem

representados nas discussdes com as equipas assistenciais.

Outros fatores dificultadores ainda evidenciados foram a localizacdo da sala de
emergéncia € a escassez de profissionais. Mencionado por dois enfermeiros e
relacionando-se com a estrutura fisica do servigo, a localizacdo central da sala de
emergeéncia, espago mais apropriado ao tratamento e estabilizacdo dos doentes em situacao
critica, ¢ tida como inapropriada nestas situagdes porque se encontra proxima de uma sala
de espera com doentes e respetivos acompanhantes, a aguardar realiza¢dao ou resultado de
meios complementares de diagndstico, considerada assim como desajustada (a sua

localizagdo) enquanto se aguardam informagdes e o desenlace da situagao.
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Relativamente a escassez de profissionais, esta surge como fator dificultador significativo
e podera, por ineréncia, desencadear outro ja abordado anteriormente, a indisponibilidade
de tempo. Este ¢ um dos fatores de complexidade, juntamente com o ambiente ¢ a idade da
pessoa, mais evidenciado pelos enfermeiros pois consideram que a comunicagdo da ma
noticia e sua gestdo necessitam de tempo e da disponibilidade por parte dos profissionais,
nomeadamente, os enfermeiros. Assim, a escassez de meios humanos e a necessaria e
continua prestagdo de cuidados a outros doentes, conduz a que os enfermeiros ndo estejam

o tempo considerado necessario com os familiares.

A especificidade da situagdo ¢ a idade, surgem como fatores dificultadores do processo de
comunicagdo. Na primeira ¢ evidenciado o contexto em que a morte ocorre € a sua
inesperada circunstancia, denotando-se uma impreparagao por parte dos intervenientes
(profissionais e familiares) e, na segunda, a idade da pessoa que morreu, verificando-se
uma maior dificuldade na inversa relacdo com uma menor idade dessa pessoa. Porém, estes
dois fatores podem relacionar-se com outro sentido atribuido pelos enfermeiros, em que
apesar de ser inesperada (contexto da morte) para um individuo de maior idade, o processo
de comunicagdo ndo sera tdo complicado de gerir caso o mesmo se verifique com uma
crianca ou um adulto jovem. Como refere Medeiros e Lustosa (2011, p. 220), a morte “de
uma crianca ¢ uma experiéncia emocional mais intensa que a morte de um adulto. Também a

morte stbita ¢ mais traumatica do que a morte por doenga prolongada”.

Outro fator dificultador referenciado foi a falta de informagdo do pré-hospitalar, em que
um dos entrevistados evidenciou como limita¢ao, aquando da comunicagao da ma noticia,
a inexisténcia de informagao sobre o sucedido antes da chegada ao hospital pelas equipas
de emergéncia, ficando a informacgdo a prestar limitada e por vezes descontextualizada,
admitindo que se tornaria facilitador no processo de comunica¢do, uma maior informacgao
da situacao e das intervengdes realizadas anteriormente, avangando posteriormente para o

sucedido no servigo de urgéncia.

Por fim, surge também a inexisténcia de reflexdo em equipa, em que um elemento o
mencionou como necessario mas ausente, exteriorizando uma necessaria reflexdo destas
problemaéticas em equipa permitindo ndo s6 o crescimento pessoal mas também ganhos

enquanto grupo de trabalho, como refere Rutkowski (2002).
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Sugestoes para a otimizaciao do processo de comunicac¢io

Foi também nosso objetivo com este estudo, identificar as sugestdes de otimizagdo do
processo de comunicagao e dos discursos dos participantes foi possivel obter um conjunto
de sugestdes que vao de encontro as dificuldades e aos fatores facilitadores e dificultadores
referenciados. Estas sugestdes situam-se ao nivel dos recursos humanos, recursos

materiais, processo de comunicacio ¢ familia.

As sugestdes de otimizagao relativas aos recursos humanos foram as mais evidenciadas e
prendem-se com: a formagdo especifica, a existéncia de um profissional como elo de
ligag¢do; a maior disponibilidade dos profissionais; a necessidade de definir um plano de
acompanhamento posterior; a existéncia de outros profissionais na equipa € a partilha de

experiéncias.

E evidenciada a escassez de formagdo por parte dos enfermeiros para esta dificil tarefa e
uma das primeiras sugestoes identificadas prende-se com a efetivacao de formagdo
especifica para os varios intervenientes que juntamente com a partilha de experiéncias pela
equipa, permitiriam melhorar e aumentar o conhecimento tedrico, facilitando a posteriori o
desenvolvimento e melhoria da competéncia comunicacional (Victorino, Nisenbaum,

Gibello, Bastos, & Andreoli, 2007) e (Park, Gupta, Mandani, Haubner, & Peckler, 2012).

A existéncia de profissional como elo de liga¢do com a familia, € outra das sugestoes nesta
categoria e prende-se com a necessidade veiculada de existir um elemento da equipa mais
disponivel ou totalmente disponivel para, desde o primeiro de momento, estabelecer a
articulacdo entre a familia e a equipa prestadora de cuidados, acompanhando-a no processo
e ndo apenas no final do mesmo para transmitir a noticia. Esta subcategoria interliga-se
necessariamente com a maior disponibilidade dos profissionais uma vez que, s6 com uma
maior disponibilidade dos elementos sera possivel existir uma efetiva interligagdo com a
familia e seja disposto o tempo considerado indispenséavel para o melhor inicio do processo

de luto (Inaba, Silva, & Telles, 2005).

Outra proposta passa por definir o plano de acompanhamento posterior, ja que o0 mesmo ¢
inexistente e condiciona o apoio a estes familiares. Efetivamente, ndo existindo, ndo so se

perde a ligagdo aquela familia, como ndo se possui qualquer informagdo posterior da
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adaptacdo a nova situacdo e qual o reajuste familiar. Algumas das propostas passam pelo
encaminhamento para os cuidados de saude primarios, com referenciagdao a equipa médico
e enfermeiro de familia daquela situagdo, solicitando fol/low-up posterior ou, a criagao de
uma equipa multidisciplinar (hospitalar ou dos cuidados de satde primarios) para
acompanhamento subsequente (médico assistente, enfermeiro, psicologo, psiquiatra,
assistente espiritual, assistente social...) tal como indicam Olsen, Buenefe e Falco (1998), e

Buckman (2001, 2005).

A existéncia de outros profissionais na equipa aquando da comunicacao da ma noticia ¢
outra das sugestdes, sendo diversas aludida a presenga de um psicdlogo no momento da
comunica¢do. Este estaria em primeira instancia disponivel para os familiares e para o
apoio psicolégico, podendo ser também um recurso para os profissionais que
necessitassem posteriormente desse suporte (Medeiros & Lustosa, 2011). E também
mencionado pelos enfermeiros a necessidade de estar presente um psiquiatra, sendo na sua
perspetiva um contributo para a prevencao, diagndstico e reabilitagdao das diferentes formas
de sofrimento psicologico. Um outro profissional referenciado ¢ o assistente social,
elemento que ao integrar a equipa facilitaria a interligagdo as questdes do foro social e de

suporte familiar, por vezes deficitarias ou inexistentes.

Ja as sugestoes relativas aos recursos materiais, estdo relacionadas unicamente com a
existéncia de um espag¢o fisico adequado. Efetivamente, todos os enfermeiros
evidenciaram nos seus discursos a inadequada estrutura fisica para o acolhimento,
informacdo e apoio aos familiares/pessoa significativa. Mas estes ndo se limitaram a
apresentar a proposta, como indicaram aspetos especificos a considerar tais como telefone
com linha direta, 4gua ou café para proporcionar aos doentes (...), como também sugerem a
presenca de sinalizagdo exterior com o intuito de ndo existir qualquer interrupg¢ao neste
dificil processo, sugestdes estas que vao de encontro as apresentadas por Buckman (2001)

e Victorino, Nisenbaum, Gibello, Bastos ¢ Andreoli (2007).

As sugestoes relativas ao processo de comunica¢ao focam a necessidade de se fomentar a

complementaridade da equipa e a uniformizagdo do procedimento.

Na opinido dos participantes a concretizacao destas duas sugestdes permitiria, em primeira
instancia, aos profissionais uma melhor sistematizacdo e preparagdo na abordagem e, em
segunda instancia, aos familiares uma concreta perce¢ao da situagdo clinica do seu familiar

e como tal uma melhor interagdo com a equipa facilitadora de todo este processo.
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Por fim as sugestdes de otimizacdo relativas a familia referem-se ao envolvimento da

familia nos cuidados e a dar espago para a despedida.

Trés dos enfermeiros consideram que a presenca dos familiares, com um envolvimento
esclarecido e ndo perturbador nos cuidados, permitiria uma melhor assimilacdo do real
contexto do familiar, com uma gestdo adequada e atempada da informacao, facilitando um
inicio e regular processo de Iuto. Neste seguimento, permitir a despedida com a
possibilidade de proporcionar espago e tempo adequado aos familiares, para que a mesma
se desenvolva sem qualquer pressdo externa, facilitaria na assimilacdo da informacao
proporcionada, como ajudaria na despedida e na desagregagao do vinculo fisico com o ente

falecido.

Nesta oOtica envolver a familia nos cuidados e proporcionar o espago para a despedida,
tornar-se-iam em sugestdes de otimizagao efetivas no plano familiar e facilitadoras do

processo de comunicagdo de ma noticia.
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CAPITULO YV

Conclusoes
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Conclusoes

Neste capitulo apresentamos as principais conclusdes deste estudo, que se constituem
como uma sintese refletida das ideias essenciais e dos principais resultados obtidos, que

nos permitem tecer algumas perspetivas futuras e langar alguns desafios.

Segundo Marconi e Lakatos (2003, p. 171), as conclusdes “ndo se restringem a simples
conceitos pessoais, mas apresentam inferéncias sobre os resultados, evidenciando aspectos

validos e aplicaveis a outros fenomenos”.

Abordar a morte quando atualmente se tenta tudo para manter a vida com o maximo de
qualidade possivel, poderd parecer um contrassenso. Porém no dia-a-dia, enquanto
profissionais de saide nos contextos de urgéncia e emergéncia, vida e morte sao
indissociaveis e esta Ultima surge varias vezes de forma inesperada, podendo levar a

vivéncias exponencialmente marcantes.

Assim, o modo como fazemos parte da vida daqueles que vivenciam esse momento,
enquanto profissionais, sera de tal forma importante ndo sé pelo que fazemos a vitima,

como pelo apoio que proporcionamos a familia/pessoa significativa.

Como referem Stefanelli e Carvalho (2005, p. 24) os “estudos na area de comunicacao e
suas interfaces com a Enfermagem sao importantes tanto pela propria condi¢ao humana de
se comunicar, como pela busca de conhecimentos que podem favorecer as praticas

profissionais”.

Da analise e discussao dos dados emergiram um conjunto de conclusdes, que passamos a

apresentar.

O processo de comunicagdo da ma noticia, no presente contexto, significa na sua
globalidade algo de dificil e constrangedor mas ao qual deve ser atribuida relevancia

no ambito do processo de cuidados.

Indicado como uma das maiores dificuldades para a enfermagem, promovendo inclusive
um determinado constrangimento pessoal, dada a especificidade do contexto e da situagao
em si, denota-se uma preocupagao efetiva com os familiares, no processo de comunicacao,

desde a recec¢ao do doente até a confirmagao da morte aos familiares.
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Sao diversas as dificuldades mencionadas relativas ao processo de comunicacio da
ma noticia estando essas dificuldades relacionadas com o préprio, com a dinamica do
servico e com a transmissdo da informacao, sendo reconhecidos diversos aspetos que
condicionam a boa pratica clinica ou seja, existem dificuldades centradas no proprio mas
também com o contexto e que, na perspetiva dos participantes, podem condicionar este

dificil processo.

As estratégias adotadas pelos profissionais na comunica¢do da ma noticia também
foram identificadas, mais concretamente, as relativas ao procedimento e suas

componentes, as relacionadas com a equipa e as referentes ao profissional.

Existem algumas estratégias seguidas de forma intuitiva face ao processo de comunicacao
e as suas fases, denotando-se no entanto uma esquematizagdo mental ndo baseada em
modelo(s) tedrico(s) sustentado(s). Relativamente a equipa, estd patente a ideia de
complementaridade entre profissionais mas também por vezes uma desresponsabilizacao
com “fuga” pelos elementos 4 situagdo de transmissdo da informagdo. E também visivel a
preocupacdo com os elementos da comunicagdo ndao verbal, nomeadamente a postura

corporal e a expressao facial.

Ja as estratégias relativas ao profissional recaem numa de duas possibilidades, ou o
distanciamento face a situagdo ou a empatia pelo outro, levando os profissionais a
colocarem-se na posi¢ao do familiar, efetuando aquilo que gostavam que lhe fizessem ou

entdo a afastarem-se para ndo sofrerem com essa situagao.

Sao diversos os sentimentos e as reacdes vivenciadas e indicadas pelos enfermeiros e
que, na perspetiva dos participantes, podem condicionar a boa pratica de cuidados
nomeadamente, a comunicacdo da ma noticia. Estes sentimentos ¢ reacoes vivenciadas
sao relativos nao s6 ao modo como ¢ efetuada a comunicagao, como foram identificadas as
que sdo relativas a situagao em si. Observamos que, relativamente a situacdo — morte
inesperada, os enfermeiros salientam sentimentos essencialmente negativos como o
sofrimento, a angustia, a revolta ou a compaixao (entre outros) e relativamente ao
modo de comunicar foram demonstrados sentimentos de preocupacio, ansiedade e
ainda de seguran¢a, que ndo relacionamos com o numero de anos de exercicio
profissional ou seja, quantos mais anos de exercicio profissional maior a seguranca no
processo, mas possivelmente relacionada (essa seguranga) na conjugacdo de exercicio

profissional, com a experiéncia pessoal e a formagao mais especifica que possuam.
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Foram ainda evidenciados os fatores facilitadores e dificultadores que se entrecruzam
no processo da comunicacio da ma noticia. Nos facilitadores, surgiram entre outros,
fatores como o envolvimento da equipa, a disponibilidade de tempo, o ambiente
adequado e a formacao especifica enquanto que, como fatores dificultadores, foram
indicados entre outros, a escassez de recursos humanos, a especificidade da situacio,

a idade da pessoa e a inexisténcia de reflexao em equipa.

Alguns destes fatores nao sao modificaveis ou excluiveis, como a idade da pessoa ¢ a
especificidade da situacdo e que exigem ao enfermeiro uma intervencdo adequada e
ajustada a cada pessoa/situacao. Porém, muitos deles sdo passiveis de ser melhorados ou

desenvolvidos, como o espago fisico e a existéncia de um procedimento.

Sao diversas as sugestoes de otimizacdo do processo de comunicacio e situam-se a
nivel dos recursos humanos, a nivel dos recursos materiais, a nivel da familia e a nivel

do processo de comunicacio.

Efetivamente, foram indicadas diversas sugestdes € que se constituem como perspetivas
futuras e que se podem situar em trés eixos, a nivel da organizagdo, da dindmica da equipa

e da formagao:

- Proporcionar formacio especifica em comunicacio de mas noticias, enquanto
estratégia do servico/instituicio para os diversos elementos que participam neste
processo, assim como criar a existéncia de momentos de partilha de experiéncias
(debriefing), com o intuito do crescimento enquanto equipa;

- Definir um elemento na equipa que faca de elo de ligacdo entre prestadores de
cuidados e familia, fornecendo atempadamente informacées e esclarecendo
duvidas;

- Incluir na equipa de cuidados outros profissionais com disponibilidade imediata
ou para encaminhamento a curto prazo, nomeadamente, Psicologo, Psiquiatra,
Assistente espiritual ou Assistente social;

- Definir institucionalmente um plano de acompanhamento posterior da familia
com consultas de follow-up, envolvendo equipas dos cuidados de saude
primarios e/ou equipas hospitalares;

- Requalificar um dos espacos fisicos existentes no servico, incluindo recursos que
apoiem a equipa na comunicacio da ma noticia e dota-lo de sinalizacio

adequada, quando utilizado para esse efeito;
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- Planificar a existéncia de um espaco fisico adequado, caso se realizem obras de
reestruturaciao ou melhoria no servico;

- Proporcionar efetivo espa¢o temporal a familia para o inicio do processo de luto
e despedida ao familiar;

- Elaborar um procedimento institucional, envolvendo os varios elementos da
equipa, com o0 objetivo de regulamentar transversalmente, numa visio de
complementaridade, os aspetos especificos da comunicacio da ma noticia;

- Equacionar o envolvimento da familia/pessoa significativa nos cuidados
prestados ao familiar, permitindo futuramente a permanéncia ou a visualizacio

das intervencoes realizadas.

Este estudo permitiu-nos nao s6 compreender o significado da(s) experiéncia(s) dos
enfermeiros face ao processo de comunicagdo da ma noticia, em contexto de morte
inesperada, como os aspetos a considerar na melhoria desse processo, tornando-o numa
mais valia para o servico em estudo e numa base de reflexdo e de transposi¢ao para outros

servigos onde ocorram situagdes similares.

Sendo um dos principais objetivos da investigagdo em enfermagem a devolucdo dos
resultados obtidos, com o intuito de melhorar a intervengdo dos enfermeiros ¢ nesse
sentido incrementar um aumento da qualidade assistencial, ¢ assim nossa intengdo restituir
os resultados deste estudo a instituicdo e particularmente ao servico onde o mesmo foi
realizado. E também nosso objetivo contribuir para a implementagdo das sugestdes
contribuindo dessa forma para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados,

fomentando nao s6 a mudanca como um desenvolvimento conjunto das equipas.

Enquanto potencial instrumento de trabalho, acima de tudo esperamos que o mesmo
fomente a discussdo e a orientacdo para um caminho mais assertivo neste dominio tao

sensivel.

Como fragilidade do presente estudo, consideramos que o mesmo poderia ser enriquecido
e complementado se fossem equacionadas outras estratégias de colheita de dados, como
por exemplo, a observacdo de momentos de comunicacdo da ma noticia, no contexto
indicado, sendo para isso necessaria uma maior disponibilidade, ndo existente nesta fase,
assim como um numero significativo de situagdes, para aplicacao deste método de colheita

de dados.
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Julgamos também ser pertinente, a posteriori, a obtencdo da perspetiva dos familiares e
dos médicos face a problematica analisada, complementando nao s6 a visao obtida pelo
presente estudo como a sua confrontagdo com o ponto de vista dos restantes intervenientes,

atualmente envolvidos no processo, enriquecendo posteriores sugestoes de melhoria.

Acreditamos, apesar das dificuldades e limitagdes, que este estudo pode contribuir para
novas dindmicas de intervengao ao nivel do processo de comunicacdo da ma noticia, em

prol da melhoria dos cuidados prestados a pessoa e familia em situagao critica.
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Anexo 1
- Autorizacao do Conselho de Administragao da instituicao

a solicitagao de realizacao do estudo -
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COMISSAO de ETICA

PARECER da COMISSAO de ETICA

A Comiss&o de Etica recebeu do C.A. o pedido de parecer, de um estudo de investigagéo, do |
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica, sendo o investigador, Samuel Sampaio de Sousa,
Enfermeiro a frequentar o | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgico, na Escola
Superior de Salide e cujo tema é: “A comunicagdo da ma noticia em contexto de morte subita
- Vivéncia e conduta dos Enfermeiros”. Por se encontrar completo, foi pela Comisséo dado
parecer positivo a realizagéo do referido projecto.

A Comiss&o de Etica reunida em 16 de Abril de 2012

4

g I

i ‘vr/ CRNESIAS
LS AM E Sede Social: Estrada de Santa Luzia — VIANA DO CASTELO - N.L.P.C. 508 786 193 Capital Estatutario:35 422 000,00 €-
3 Endereco postal: Rua José Espregueira, 126 —4901-871 VIANA DO CASTELO
Telf: 258 802 100 Fax: 258 802 511 — Linha Azul: 258 828 888

2¢n
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o

/o de Viana do Castelo

Jla Superior
de Saude

1004711 096 RS

Exm?® Senhor

Presidente do Conselho de Administragéo da
Unidade Local de Saude do Alto Minho E.P.E.
Estrada de Santa Luzia

4901 - 858 Viana do Castelo

Assunto: Autorizagéo para realizagéo de estudo de investigagéo

No ambito dos objetivos da unidade curricular Dissertagdo de natureza cientifica/Estagio de natureza
profissional com relatério final/Trabalho de projeto, do | Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, junto
enviamos o pedido do mestrando Samuel Sampaio de Sousa para realizar um estudo de investigagao
subordinado ao tema “A comunicagdo da mé noticia em contexto de morte subita — Vivéncias e conduta

dos enfermeiros ", conforme documentos em anexo.

Com os melhores cumprimentos.

A Diretora,

Mara dlarmo de Jesus Rocha

Rua D. Moisés Alves de Pinho — 4900-314 VIANA DO CASTELO - PORTUGAL ¢ TEL. 258 809 550 ¢FAX 258 809 579
E-Mail: geral@ess.ipve.pt ¢Site: www.ess.ipve.pt ¢
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Exma Sr.? Directora

da Escola Superior de Satde

Assunto: Pedido de autorizagio para realizag@o de estudo

O estudante Samuel Sampaio de Sousa, a frequentar o I Curso de Mestrado em Enfermagem
de Médico Cirtrgica pretende realizar um estudo investigagdo subordinado ao tema “A
comunicag¢do de ma noticia em contexto de morte subita: Vivéncias dos Enfermeiros”
sob a orientagdo da Professora Doutora Aurora Pereira e co-orientagdo da Mestre Rosa
Olivia Mimoso. Este estudo tem como objetivo “compreender as vivéncias dos
enfermeiros na comunica¢do de ma noticia no contexto de morte subita” e a colheita de
dados sera efetuada através de entrevista semi-estruturada (anexo), no periodo de 15 de
Abril a 15 de Maio, junto de enfermeiros do servigo de urgéncia.

Assegura-se que so serdo incluidos os intervenientes que se disponibilizem a participar no
estudo, apds consentimento informado e esclarecido, que as questdes €ticas serdo
salvaguardadas, que ndo havera prejuizo do normal funcionamento dos servigos, e que 0s

resultados do estudo serdo disponibilizados a institui¢@o, logo que os solicite.

Assim, solicito que seja pedida autorizagdo para realizagdo do estudo supra-citado.

Atenciosamente

A orientadora,

J o @ G

Maria Aurora Gongalves Pereira

(Prof. Coordenadora) i ll\ii'D,‘j\, DE LO0A

Viana do Castelo, 30 de Margo de 2012 j 12-04-17 23834

L DE SAUDE

L’)C ALTG MINHO, E.PE

T SO

T e o nsame——
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APENDICE 1

- Ficha de identificacdo do participante -
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ENTREVISTA - E_

CARATERIZAGAO DO PARTICIPANTE

Idade (anos)
<25 25-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 > 60
O O O O O O O O O
Género

Masculino O Feminino O

Grau Académico

Area Area
O Bacharelato O Mestrado

O Licenciatura O poutoramento

Formagao pos-Graduada

O Especialidade em Enfermagem

O outras Areas

Experiéncia Profissional (anos)
<5 5-10 11-15 16-20 21-25 26 - 30 31-35 >35
O O O O O O O O

Experiéncia Profissional no servico de urgéncia (anos)
<5 5-10 11-15 16 - 20 21-25 26-30 31-35 >35
O O O O O O O O
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APENDICE 2

- Instrumento de colheita de dados (Guido de entrevista) -
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ENTREVISTA - E_

PARTE | - ACOLHIMENTO E APRESENTAGAO

Identificacdo do Investigador

Tema, Pertinéncia e Objetivos

Garantir a confidencialidade e anonimato

Solicitar a declaracdo de consentimento informado

PARTE Il - DESENVOLVIMENTO (GUIAQ DE ENTREVISTA)

Objetivos

Questoes orientadoras

Identificar o (s) procedimento (s) no
ambito da comunicagdo da md noticia
em contexto de morte subita;

O que pensa sobre o processo de comunica¢do de ma noticia
no contexto de morte subita?

Pretende narrar alguma experiéncia de comunicacao de
uma ma noticia em contexto de morte subita?

Como procede para comunicar a noticia de morte subita?
Qual a sua opinido relativa ao acompanhamento

proporcionado aos familiares, antes, durante e apds a
comunicag¢ao de morte?

Descrever os sentimentos/emocdes
experienciados na comunicagdo de
ma noticia em contexto de morte
subita;

Quais os sentimentos que vivencia quando tem que
comunicar a noticia de morte no contexto de morte subita?

Conhecer os fatores facilitadores ou
dificultadores no processo de
comunica¢dao de ma noticia em
contexto de morte subita;

Quais os fatores que considera facilitadores no processo de
comunica¢dao de uma ma noticia?

Quais sdo as maiores dificuldades no processo de
comunica¢dao de uma ma noticia?

Identificar sugestdes que otimizem o
processo de comunicag¢ao de ma
noticia em contexto de morte subita;

Quer referir alguma sugestao no ambito do processo de
comunica¢dao de uma mad noticia?

PARTE Ill - FECHO DA ENTREVISTA

Permitir a possibilidade de acrescentar mais algum aspeto;

Agradecer a colaboragdo e participagdo na entrevista (fundamentais para a concretizagdo do estudo);
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APENDICE 3

- Declaragao de consentimento informado -
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Declaracdao de Consentimento Informado

Eu, , tomei conhecimento

do objetivo do estudo e da forma como vou participar.

Fui esclarecido (a) sobre todos os aspetos que considero importantes e as perguntas
que coloquei foram respondidas. Fui informado (a) sobre o respeito pelo principio do
anonimato e do compromisso da confidencialidade, assim como do direito de recusar a
participar ou de interromper a entrevista em qualguer momento, sem qualquer tipo de

consequéncias para mim.

Por concordar com as condi¢des desta participacao assino o presente consentimento

informado conjuntamente com o investigador:

Assinatura do entrevistado:

Assinatura do investigador:

(Samuel Sampaio de Sousa)

Data / /
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APENDICE 4

- Codificagao das entrevistas (Areas temadticas, categorias, e subcategorias) -
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