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RESUMO

Introdugdo: A comunicagdo de mas noticias (CMN) pode revelar-se uma tarefa dificil e exigente para os profissionais de salde, ndo sendo os enfermeiros de
emergeéncia extra-hospitalar excec¢ao.

Obijetivo: Verificar a viabilidade da construgdo de um modelo explicativo do papel dos enfermeiros de emergéncia extra-hospitalar durante a Comunicagdo de Mas
Noticias, a luz das teorias de Meleis e Watson.

Métodos: Trata-se de uma analise baseada numa revisdo narrativa da literatura, realizada através de pesquisa em bases de dados cientificas (MEDLINE, CINAHL;
Cochrane, MedicLatina, RCAAP; Ebooks Collection, Google Books Google Scholar). Para identificar os estudos foram utilizados e conjugados os seguintes termos:
“health communication, truth disclosure, nurses, nursing research, nursing, nursing theory, breaking bad news, delivery bad news, Meleis theory, Watson theory,
Meleis, Watson”. Para a sele¢do dos estudos foi utilizado o gestor EndNote X9. A extragdo e sintese narrativa de dados foi realizada por um revisor.

Resultados: Dos treze artigos selecionados, quatro abordam o tema da CMN utilizando a teoria de Meleis e nove de Watson. Verifica-se que a gestdo da CMN, por
parte do enfermeiro, implica o cumprimento de trés etapas: auto-preparacdo, preparagdo do ambiente e a preparagdo da familia.

Conclusdo: A partir da revisdo realizada e com base nos pressupostos que orientam os modelos tedricos de Meleis e Watson, concluiu-se pela viabilidade (e necessidade)
de construgdo de um modelo explicativo do que podera ser o papel dos enfermeiros durante a CMN no contexto extra-hospitalar. Este modelo podera favorecer a agdo
do enfermeiro, nomeadamente na ajuda as pessoas cuidadas (recetores da informagdo) num momento critico em que algo significativo muda e ficara diferente para
sempre (transigdo). Esta é uma agdo profissional em que, a par de outras competéncias, muito importam a sensibilidade e a empatia como ferramentas capazes de
minimizar o sofrimento do outro no curto prazo, bem como, de ajudar, nos processos de luto ou na reorganizagdo a vida pessoal, familiar e social, que se estardo a iniciar.

Palavras-chaves: comunica¢do; emergéncia extra-hospitalar; enfermeiros; modelos de enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Communicating bad news (CMN) may be a difficult and demanding task for health professionals, and out-of-hospital emergency nurses are no exception.
Objective: To assess the feasibility of building an explanatory model of the role of out-of-hospital emergency nurses during Bad News Communication, in light of
Meleis and Watson’s theories.

Methods: This is a narrative literature review, conducted through a search in scientific databases (MEDLINE, CINAHL; Cochrane, MedicLatina, RCAAP; Ebooks
Collection, Google Books Google Scholar). The following terms were used and conjugated to identify the studies: “health communication, truth disclosure, nurses,
nursing research, nursing, nursing theory, breaking bad news, delivering bad news, Meleis theory, Watson theory, Meleis, Watson”. The EndNote X9 manager was
used to select the studies. The extraction and narrative synthesis of data was performed by a reviewer.

Results: Of the thirteen articles selected, four address the CMN theme using Meleis’ theory and nine Watson’s. It was found that the nurse’s management of CMN
involves the fulfilment of three steps: self-preparation, preparation of the environment, and family preparation.

Conclusion: Based on this review and on the assumptions that guide Meleis and Watson’s theoretical models, we concluded that it is feasible (and necessary) to
develop an explanatory model of the nurses’ role during NMC in out-of-hospital settings. This model may favour the nurses’ action, namely in helping patients
(recipients of information) at a critical moment when something significant changes and will be different forever (transition). This is a professional action in which,
in addition to other skills, sensitivity and empathy are very important as tools capable of minimising the other’s suffering in the short term, as well as helping in
the bereavement processes or in the reorganisation of the personal, family and social life that is about to begin.

Keywords: communication; out-of-hospital emergency; nurses; nursing models.

RESUMEN

Introduccién: La comunicacion de malas noticias (CMN) puede ser una tarea dificil y exigente para los profesionales sanitarios, y las enfermeras de urgencias
extrahospitalarias no son una excepcion.

Objetivo: Evaluar la viabilidad de construir un modelo explicativo del papel de las enfermeras de urgencias extrahospitalarias durante la comunicacién de malas
noticias, a la luz de las teorias de Meleis y Watson.

Métodos: Se trata de una revisidon narrativa de la literatura, realizada a través de una blsqueda en bases de datos cientificas (MEDLINE, CINAHL; Cochrane,
Mediclatina, RCAAP; Ebooks Collection, Google Books Google Scholar). Se utilizaron los siguientes términos y se conjugaron para identificar los estudios:
“comunicacidn sanitaria, revelacion de la verdad, enfermeras, investigacion en enfermeria, enfermeria, teoria de la enfermeria, dar malas noticias, dar malas
noticias, teoria de Meleis, teoria de Watson, Meleis, Watson”. Para seleccionar los estudios se utilizé el gestor EndNote X9. La extraccion y sintesis narrativa de los
datos fue realizada por un revisor.

Resultados: De los trece articulos seleccionados, cuatro abordan el tema CMN utilizando la teoria de Meleis y nueve la de Watson. Se constaté que el manejo de
la CMN por parte de la enfermera implica el cumplimiento de tres pasos: autopreparacion, preparacion del entorno y preparacion de la familia.

Conclusién: Basandonos en esta revision y en los supuestos que guian los modelos tedricos de Meleis y Watson, concluimos que es factible (y necesario) desarrollar
un modelo explicativo del papel de las enfermeras durante el NMC en entornos extrahospitalarios. Este modelo puede favorecer la actuacién de los enfermeros,
concretamente a la hora de ayudar a los pacientes (receptores de la informacion) en un momento critico en el que algo importante cambia y sera diferente para siempre
(transicidn). Se trata de una actuacion profesional en la que, ademds de otras habilidades, son muy importantes la sensibilidad y la empatia como herramientas capaces
de minimizar el sufrimiento del otro a corto plazo, asi como de ayudar en los procesos de duelo o en la reorganizacion de la vida personal, familiar y social que esta a
punto de comenzar.

Palabras Clave: comunicacién; urgencias extrahospitalarias; enfermeras; modelos de enfermeria.
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Introducao

Uma ma noticia é frequentemente definida como toda a informacdo que envolve uma mudanca drdastica e negativa na
vida de uma pessoa, bem como a sua perspetiva do futuro, destruindo assim planos, esperancgas e sonhos (Edwards,
2010; Borges et al., 2012; Camargo et al., 2019).

Neste quadro, uma noticia € mda quando traz infortinio a pessoa que a recebe. Por isso, uma ma noticia remete-nos,
desde logo, para uma dimensdo pessoal e vivencial. Pessoal, porque quem confere significado a noticia, e determina
a ressonancia que a mesma tem em si, €, o recetor da noticia (a noticia serd “ma” se a pessoa que a recebe a entende
como tal). Vivencial, porque o ato de rece¢ao de uma noticia que é percebida como nefasta, ndo deixard de se constituir
como um acontecimento e ponto critico marcante no processo de transicdo que se seguird. Ndo obstante, as mas
noticias poderem constituir-se como pontos criticos em qualquer tipo de transicdo, no contexto deste artigo, orientar-
nos-emos, em particular, para quadros que podem determinar transicGes saude-doenca, como a amputacdo de
membros ou o diagndstico de uma doenca incapacitante sem cura (cancro, SIDA, etc.), de uma doenca degenerativa
ou de uma doenca do foro psiquiatrico desestruturante, e para quadros que apontam a transi¢des situacionais como a
morte de um familiar (Pereira, 2008; Camargo, 2019). Esta dimensdo pessoal e vivencial associada a comunicacdo de
“mds noticias” é particularmente sensivel a acdo dos enfermeiros, porque tém competéncias para antecipar, avaliar,
diagnosticar e ajudar a lidar com as transi¢cdes (Meleis A., 2010).

Em Portugal, em ambiente hospitalar, no caso de morte, encontra-se previsto que o Diretor de servico no qual o cadaver
se encontre, é responsavel pela comunicagdo da noticia aos familiares, podendo tal responsabilidade ser delegada a
outro profissional de saude desse mesmo servico (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Tendo em conta o Cdédigo Deontoldgico dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2015:86), esses tém o dever de
“respeitar e fazer respeitar as manifestacdes de perda expressas pelo doente em fase terminal, pela familia ou pessoas
qgue lhe sejam proximas”.

Neste sentido, e associado ao facto de que o enfermeiro é o profissional que permanece mais tempo junto das pessoas,
a Ordem dos Enfermeiros afirma que estes sdo privilegiados na comunicacdo da noticia da morte aos familiares e que
deve caber essa responsabilidade ao enfermeiro com mais experiéncia e competéncias no ambito da comunicac¢do
de mas noticias, sendo para tal fundamental o conhecimento do processo de perda e a demonstracdo de habilidades
comunicacionais e de empatia. Desta forma, entende-se que o enfermeiro reline a competéncia para a transmissdo da
informacdo de mas noticias, nomeadamente da morte de uma pessoa, no dominio da atuagdo em complementaridade
funcional com o médico (a quem se encontra atribuida a competéncia de verificacdo e certificacdo de morte) (Ordem
dos Enfermeiros, 2015).

Numa revisdo integrativa da literatura acerca da investigacdo em enfermagem existente no ambito da Comunicacdo
de Mas Noticias, Fontes et al. (2017) realcam a questdo cultural do pais onde foi realizado o estudo, como um aspeto
fundamental na compreensdo do papel dos enfermeiros nesse processo. Pois, segundo os autores, a questdo cultural
influencia as decisGes acerca de como é transmitida a ma noticia e qual é a intervengdo dos enfermeiros no processo;
sendo que nos estudos realizados na Grécia e na China, os enfermeiros ndo se sentiam preparados para participar na
comunicacdo da ma noticia, preferindo que o médico o fizesse ou afirmando que é unicamente da sua responsabilidade;
enquanto que na Suécia, Holanda, Estados Unidos e Brasil demonstraram maior autonomia na gestdo desse processo.

Pereira (2008) no seu estudo verificou que em Portugal, no meio hospitalar, os enfermeiros “demitem-se” muitas vezes
da fungdo de abordar questdes ligadas a doenca/decisdo terapéutica junto da pessoa, orientando o seu dominio de
informac@es para aspetos funcionais da organizagdo e para os cuidados decorrentes dos tratamentos. No entanto, também
afirma que, embora os médicos sejam vistos como os Unicos responsaveis pela comunica¢do de mas noticias, as pessoas/
familiares procuravam obter informacdes complementares por meios préprios, muitas vezes junto dos enfermeiros.



Assim, apesar de as informacdes de indole clinico serem proferidas pelos médicos cabe, frequentemente, ao enfermeiro
0 acompanhamento e a ajuda na sistematizacdo e integracdo dessa informacdo por parte do doente/familia. E o
enfermeiro que acompanha o doente e familiar por mais tempo e, muitas vezes, é a ele que estes recorrem quando
necessitam de um maior esclarecimento ou a transformacdo de uma linguagem mais técnica em simplificada e mais facil
de compreender, implicando o estabelecimento de uma relacdo de ajuda e proximidade e um acompanhamento efetivo
nestes momentos de maior vulnerabilidade e fragilidade.

No meio extra-hospitalar em que os papéis entre o médico e enfermeiro se diluem em muitas situagdes, pela necessidade
do grande dominio técnico desses profissionais durante as manobras de reanimacdo da vitima; nas situa¢des de
comunicacdo das mas noticias, o papel dos enfermeiros também parece ndo estar claramente definido, embora esteja
contemplado no estudo desenvolvido por Malta (2016, p.120), relativamente ao perfil de competéncias do enfermeiro
que exerce na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER), um dos meios de socorro existentes no ambiente
extra-hospitalar: “(o enfermeiro da VMER) Demonstra conhecimentos e habilidades facilitadoras da dignificacdo da
morte e dos processos de luto. Adapta a comunicacdo a complexidade do estado de salde da pessoa em situacgado critica
e/ou faléncia organica”.

Desta analise reflexiva surge a necessidade de melhor compreender o papel dos enfermeiros relativamente a gestdo do
processo de comunicacdo de mas noticias, em especial nas situacdes de morte no contexto extra-hospitalar. Para isso, e
partindo do principio de que os Modelos Tedricos em Enfermagem sdo as pedras basilares para o desenvolvimento da
Ciéncia de Enfermagem, na clarificacdo da drea de atuacdo e das intervencdes especificas dos enfermeiros, procedeu-se
a operacionalizacdo do tema Comunicacdo de Mas Noticias a luz das teorias de enfermagem.

Os modelos de enfermagem surgem da necessidade de desenvolver um conhecimento em enfermagem no qual se
possa basear a pratica e que a orientasse, conduzindo a autonomia profissional e a melhoria dos cuidados prestados.
Facilitam o desenvolvimento do conhecimento em enfermagem, possibilitando o desenvolvimento da profissdo
enquanto disciplina tedrica e pratica, na medida em que conferem significado ao conhecimento e procuram explicar os
fendmenos vivenciados, no sentido de |he conferir o estatuto de ciéncia.

Depois da consulta, andlise e reflexdo acerca das diversas Teorias de Enfermagem existentes e publicadas até ao
momento, optou-se por uma abordagem ao problema seguindo os pressupostos dos Modelos de Afaf Meleis e de Jean
Watson, por considerar que poderdo dar um maior contributo na compreensdao do tema em estudo.

1. Enquadramento Tedrico

A Comunicacdo de Mas Noticias (CMN) constitui uma das problematicas mais complexas no contexto das relaces
interpessoais. Segundo Brito et al. (2014), o processo de CMN, particularmente da morte, é penoso por estar em causa
atransmissdo de uma mensagem que se sabe que vai trazer grande sofrimento. Deste modo, a noticia é penosa para 0s
familiares (que a experienciam), mas também o é para o profissional de salde (que observa quem experiencia) perante
a incapacidade de reverter o acontecimento que provocou o sofrimento (Costa, 2009).

O enfermeiro deve ter em mente que tem sempre a possibilidade de fazer algo mais, para ajudar a sossegar a dor e
encontrar alguma paz e serenidade, mesmo nas situacdes mais desesperadas (Pereira et al., 2013). Pois, é importante
estar ciente que as palavras utilizadas e a forma como é feita a CMN, pode marcar a pessoa e familia para sempre.

Existem varias tedricas de enfermagem que focam a tematica da comunicacdo nos seus modelos. Sendo esta uma area
de extrema importancia na enfermagem, optamos pela selecdo de duas autoras que, embora sigam caminhos distintos
e se baseiem em filosofias e tradi¢Bes cientificas especificas, imprimiram marcas notdveis no desenvolvimento da
enfermagem enquanto disciplina. Deste modo, apresentamos seguidamente e de forma sucinta e objetiva, os aspetos
essenciais que caraterizam a Teoria das Transi¢cGes de Afaf Meleis e a Teoria do cuidado transpessoal de Jean Watson.
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1.1. Teoria das TransicOes de Afaf Meleis

Alaf Meleis desenvolveu a teoria das transi¢cdes durante cerca de quatro décadas, sendo uma teoria de médio alcance
que permite descrever, compreender, interpretar e explicar os fenémenos especificos que sdo alvo de cuidados na
pratica de enfermagem (Im e Meleis, 1999). O seu principal foco sdo os processos transacionais a que o ser humano esta
sujeito ao longo da vida, assumindo que pessoas que passam por transicdes sdo mais vulnerdveis a riscos que afetam a
sua saude e que, por isso, merecem ser alvo dos cuidados de enfermagem (Meleis et al, 2000).

A transicdo é considerada, essencialmente, positiva, e € entendida como um processo, quer o evento que a causou seja
previsivel ou subito (Pereira, 2010; Zagonel, 1999). Ela também é caracterizada como sendo um fenémeno pessoal, ndo
estruturado, em que a pessoa tem consciéncia das mudancas que estdo a acontecer (Meleis, 2010).

Meleis classificou a natureza das transicGes em quatro tipos: transicdes do desenvolvimento, transi¢cdes situacionais,
transicOes de salde-doenca e transi¢cdes organizacionais (Mc Ewen e Wills, 2016). Os tipos de transicdes ndo sdo
mutuamente exclusivas, podendo ocorrer em simultaneo durante um determinado periodo de tempo (Costa, 2016) e
podem estar ligadas aos estdgios daidade, aos eventos inesperados, as experiéncias de doenca, as carreiras profissionais,
etc., estando todas intimamente relacionadas com o ambiente em que a pessoa se insere (Meleis, 2012).

Durante o processo de transicdo podem surgir determinados padrées que os enfermeiros devem (re)conhecer para
servir de ponto de partida para a formacdo de instrumentos que lhes permita criar um perfil de como os individuos
percebem as transi¢cdes (Meleis, 2010).

Deste modo, a Teoria das transicGes de Meleis, pretende expor as interacdes entre enfermeiros e pessoas cuidadas,
explicando como os primeiros interferem nas experiéncias dos utentes/familias, a medida que estas estdo sujeitas a
transicoes (Mc Ewen e Wills, 2016). No ambito dos cuidados de enfermagem, o seu objetivo é cuidar dos potenciais
problemas com que se deparam as pessoas durante as experiéncias transitorias e desenvolver intervencdes de prevencdo
(de consequéncias indesejaveis) e terapia de apoio ao utente/familia sempre que este necessite, conduzindo-o a um
coping saudavel (Meleis, 2012, Pereira, 2010).

Meleis investigou o que acontece com quem ndo vivencia transicdes saudaveis, a forma como os enfermeiros cuidaram
dessas pessoas e quais foram as intervengdes de enfermagem que facilitaram o progresso das pessoas rumo as transi¢ées
sauddveis. Desse estudo resultaram trés conceitos: Transicdes saudaveis — com o dominio de comportamentos,
sentimentos, sinais e simbolos associados a novos papéis; Transi¢cdes insalubres ou transicdes ineficazes — que movem a
pessoa na direcdo da vulnerabilidade e do risco e Insuficiéncia do papel — caracterizada por dificuldade no desempenho
um determinado papel, em que comportamentos e sentimentos derivam do incumprimento de obrigactes (Meleis
1975, citado por Costa, 2016).

As transicGes sdo de facto complexas e multidimensionais, mas foram identificadas algumas propriedades,
nomeadamente: a consciencializacdo; o envolvimento; a mudanca e a diferenca; o tempo para transitar; os pontos
criticos e os eventos. Compreender as propriedades e as condi¢des inerentes de um processo de transicdo permite
o desenvolvimento de um conjunto de interveng¢des de Enfermagem, promotoras de respostas sauddveis a transicdo
experienciada(s)pela(s) pessoa(s) cuidada(s) (Zagonel, 1999).

Para entender as experiéncias da pessoa durante as transi¢des, é fundamental revelar as condi¢cdes pessoais e ambientais
que facilitam ou dificultam o progresso no sentido de alcangar uma transicdo saudavel (Costa, 2016).

As condicbes pessoais englobam os significados, as atitudes e as crencas culturais, o estado socioeconémico, a
preparacdo e o conhecimento apoiados nas dimensdes comunitdrias e sociais, que podem facilitar ou restringir os
processos de transicBes saudaveis e os resultados das transicdes (Meleis et al, 2000).



As condicGes ambientais referem-se a comunidade e a sociedade a que a pessoa pertence, sendo relevante sublinhar
gue relativamente a primeira, as condi¢cdes que facilitam as transicbes sdo sobretudo: o apoio da comunidade, as
informacdes relevantes obtidas por profissionais de salde e conselhos de pessoas confidveis e respeitadas (Costa, 2016).

E nos pontos de transicdo de um estagio para outro, no processo de desenvolvimento familiar, que ocorrem os maiores
fatores geradores de stress, particularmente nos momentos de grande instabilidade, inseguranca e ruturas do ciclo
vital. Nestes pontos vulnerdveis é que os esforcos devem ser intensificados no sentido de reorganizar os momentos
transacionais e evitar ruturas. Pois, a transicao serda melhor sucedida ao conhecer-se: o que desencadeia a mudanca;
a antecipacdo do evento; a preparacdo para mover-se dentro da mudanca; a possibilidade de ocorréncia de multiplas
transicdes simultaneamente. O foco deve, essencialmente, estar na disposicdo para ajudar na passagem de um estado
a outro considerando que as situacGes dificeis irdo gerar respostas positivas e negativas (Zagonel, 1999).

1.2. Teoria do cuidado transpessoal de Jean Watson

Jean Watson inspirou-se nos trabalhos desenvolvidos por Nightingale e Rogers, mas também de filésofos e psicélogos
como Giorgi, Johnson e Koch, tendo desenvolvido uma ciéncia do cuidado humano (Mc Ewen e Wills, 2016). A teoria do
cuidado transpessoal de Jean Watson, baseada no seu trabalho “Human Science and Human Care: a Theory of Nursing”,
é uma das mais novas grandes teorias de enfermagem, tendo sido a primeira a incorporar a dimensado espiritual no
conceito da enfermagem. Ela descreve o ser humano como sendo holistico e interativo, e reconhece a importancia das
dimensdes espiritual e ética como elementos centrais no processo de cuidado humano (Mc Ewen e Wills, 2016).

A Teoria de Jean Watson alude a reciprocidade entre o profissional e a pessoa cuidada, tendo como meta o cuidado
holistico, a partir do entendimento das questdes espirituais e existenciais (Evangelista, 2020). Ela propde uma intervencao
consciente nos cuidados, potencializando a cura e a integridade. Ndo descarta a ciéncia convencional ou praticas de
enfermagem modernas, mas é um complemento as mesmas. Ela prioriza a preservagdo da salde e procura meios para
proteger, melhorar e preservar a dignidade, humanidade, integridade e harmonia interior da pessoa cuidada (Hoover,
2002 citado por Silva et al, 2010).

O cuidado transpessoal é um conceito criado por Watson que prop&e desviar o foco da enfermagem do seu atual
modelo tecnicista, para dar énfase ao processo de cuidado mais altruista, social e espiritual. Deste modo, a teoria ndo
menospreza e ndo deixa de reconhecer a necessidade do conhecimento técnico-cientifico para o cuidado a pessoa,
mas complementa e amplia o aspeto social e espiritual, levando também ao autoconhecimento do proprio enfermeiro
(Watson, 1985 citado por Silva et al, 2010).

No paradigma da transformacdo o objetivo de enfermagem é ajudar as pessoas a terem um grau elevado de harmonia
na mente, no corpo e na alma, que por sua vez leva a processos de autoconhecimento, autorrespeito, autocura e
autocuidado (Watson, 2002). Ofoco principal é na pessoa, enquanto ser Unico e superior a soma das suas partes, integrado
num ambiente e contexto especifico sendo que o enfermeiro age como advogado do doente, corresponsabilizando-o
pelo processo de cuidados e reconhecendo a sua capacidade para serem agentes da sua propria saude. Para atingir
este objetivo, a mesma autora reitera que devemos procurar, através do processo de cuidar e das transa¢des do cuidar,
o significado da existéncia, da desarmonia, através do sofrimento e do tumulto da pessoa, de forma a promover o
autocontrole, a escolha e a autodeterminacdo nas decisdes de saude/doenca.

O cuidar transpessoal esta relacionado com uma relacdo intersubjetiva que inclui dois individuos num dado momento,
mas transcendem simultaneamente os dois; o transpessoal reconhece que o poder do amor, fé, compaixao, cuidar,
comunidade e intengdo, consciéncia e acesso a uma fonte de energia mais profunda é muito importante no processo
de curar, pois ird potencia-lo. Assim, este cuidar holografico, que é o cuidar transpessoal, e as relagGes de cuidar sdo
momentos cientificos, profissionais, éticos, estéticos, criativos, personalizados e revestidos de intencionalidade, que
ocorrem entre duas pessoas e que pode libertar o poder interior e a forca que ajuda a pessoa a alcangar um sentido de
harmonia interna (Watson, 2002).
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No ambito da comunicacdo de mas noticias, a utilizacdo deste dois modelos pode revelar-se uma mais valia para a
identificacdo do tipo de transicdo vivenciada e para a definicdo e desenvolvimento de estratégias comunicacionais
ajustadas, no sentido de minimizar o seu impacto e de facilitar o estabelecimento de uma relacdo efetiva entre enfermeiro/
utente/familia, minimizando o impacto dos sentimentos associados. O enfermeiro deve fazer uso de todo o conhecimento
obtido ao longo da sua experiéncia pessoal, académica e profissional no que concerne a comunicacdo de mas noticias
e procurar desenvolver estratégias facilitadoras da interiorizacdo da informacdo, por parte do recetor. A identificacdo
precoce do tipo de transicdo aliada ao uso de estratégias baseadas no reconhecimento de que a vida deve ser vivida em
plenitude, possibilita o estabelecimento de uma relacdo de cuidar mais proficua e verdadeira, baseada na intencionalidade
de promover o bem-estar e a mobilizagdo de recursos pessoais promotores de um sentimento de harmonia.

Realizado o enquadramento tedrico necessario para a prossecucdo desta revisdo, e ndo tendo sido possivel numa
pesquisa preliminar encontrar artigos especificos para o contexto extra-hospitalar, foram tragcados os seguintes objetivos
para esta revisao:

- Sistematizar o conhecimento existente nas publicacdes na drea de enfermagem quanto ao papel dos enfermeiros
na Comunicacdo de Mas Noticias, a luz das teorias de Meleis e Watson.

- Verificar a viabilidade da construcdo de um modelo explicativo do papel dos enfermeiros de emergéncia extra-
hospitalar durante a Comunicacdo de Mas Noticias, a luz das teorias de Meleis e Watson.

2. Métodos

A questdo de investigacdo que norteou esta revisao foi: Qual é a viabilidade da construcdo de um modelo explicativo
do papel dos enfermeiros de emergéncia extra-hospitalar na Comunicacdo de Mas Noticias, na perspetiva dos Modelos
Tedricos de Meleis e de Watson?

Foi assim desenvolvida uma revisdo narrativa da literatura, de forma a discutir o estado da arte, tendo em conta a
perspetiva tedrica existente, relativamente ao tema em estudo.

Realizou-se uma primeira pesquisa nas bases de dados MEDLINE, CINAHL e Google Scholar de forma a identificar a existéncia
de artigos que respondessem a nossa questao, tendo-se verificado a existéncia de alguns trabalhos realizados no ambito
da CMN na perspetiva dos modelos tedricos de Meleis e Watson no contexto hospitalar e nenhum no contexto extra-
hospitalar. Deste modo, decidiu-se por uma pesquisa direcionada para o tema pretendido, sem especificacdo do contexto.

Os critérios de inclusdo delineados foram: documentos publicados nos idiomas de portugués, inglés, espanhol e francés;
com limite temporal de publicacdo correspondente aos Ultimos 15 anos (desde 2007), que abordassem o papel da
enfermagem na comunica¢do de mas noticias na perspetiva de Meleis e/ou Watson.

A revisdo narrativa foi realizada entre maio e agosto de 2022, tendo em conta as bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval- MEDLINE, System Online Cumulative Index of Nursing and Allied Health- CINAHL, Nursing & Allied
Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic
Reviews e Mediclatina, e para a literatura cinzenta, o Google Scholar, Ebooks Collection, Google Books, e Repositorios
Cientificos de Acesso Aberto em Portugal (RCAAP).

Para identificar os estudos foram utilizados na pesquisa das diferentes bases de dados os termos MESH: “health
communication, truth disclosure, nurses, nursing research, nursing, nursing theory” e ainda os termos ndo controlados
“breaking bad news, delivery bad news, Meleis theory, Watson theory, Meleis, Watson”. Estes descritores foram
combinados usando os termos “AND” e “OR” da linguagem booleana,



2.1 Procedimentos
Para a selecdo dos artigos foi utilizado o gestor de referéncias bibliografico EndNote X9.

A extracdo e sintese dos dados retirados dos textos, foram realizadas por duas revisoras de forma independente, sendo
gue quando existiu discordancia, prevaleceu a opinido da primeira autora.

Deste modo, numa primeira pesquisa foram encontrados 2459 artigos. Foram eliminados 113 por estarem repetidos,
ficando 2346 para leitura de titulo e resumo. Foram excluidos 2127 por ndo atenderem aos critérios de inclusdo
estabelecidos. Posteriormente, os 219 artigos sobrantes foram lidos na integra, tendo-se excluido 206 por ndo
abordarem o tema enquadrado num modelo tedrico de enfermagem (71), por ndo abordarem os modelos tedricos
pretendidos (4), e por ndo abordarem o papel do enfermeiro na comunicacdo de mas noticias (122). Um total de 13
documentos cumpriram os critérios de inclusdo. O processo de selecdo de triagem dos documentos esta representado
no fluxograma da Figura 2, elaborado com base no Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (Page et al., 2020).

Medical Literature Analysis and Retrieval —
MEDLINE- 1747

System Online Cumulative Index of Nursing and
Allied Health — CINAHL- 9

Cochrane Central Register of Controlled Trials-21
Google Schoolar- 649
Repositorios Cientificos de Acesso Aberto em

Portugal (RCAAP)- 33
(N=2459)
|

Artigos selecionados apds a eliminagdo dos
artigos duplicados

(N = 2346)

Artigos selecionados para a leitura e analise dos
titulos

(N =2346)

Artigos selecionados para a leitura e analise dos
resumos

(N =987)

\/

Artigos eliminados apos a leitura e anédlise dos
titulos

(N=1359)

Artigos selecionados para a leitura e analise do
texto completo

(N=219)

\

Artigos eliminados apos a leitura e andlise dos
resumos

(N =768)

\

Artigos selecionados para o estudo

(N=13)

\/

Artigos eliminados apos a leitura e andlise dos
textos completos:

- por ndo abordarem os modelos tedricos
pretendidos (84)

- por ndo abordarem o papel do enfermeiro
(122)

(N=206)

Figura 2 — PRISMA Flow Diagram (adaptado) do processo de selecdo dos artigos
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3. Resultados

Dos treze documentos selecionados e incluidos na revisdo, quatro abordam o tema da CMN utilizando a teoria de Meleis
e nove de Watson (Quadro 1 e 2).

Para a apresentacdo dos resultados obtidos, optou-se por dividir os dados colhidos em duas partes: um relativo a
teoria de Meleis e outro relativo a teoria de Watson, apresentados respetivamente nos quadros 1 e 2, sendo que para
a construcdo dos quadros tivemos em conta os pressupostos que sustentam ambos os modelos. As informacgdes dos
quadros contém exclusivamente os dados extraidos nos artigos analisados nesta revisdo, identificando-se a respetiva
fonte bibliografica (autor e ano) do documento.

A extracdo dos dados foi realizada tendo em conta as informacdes analisadas e que iam ao encontro dos principais
pressupostos apresentados nos modelos tedricos abordados. O quadro relativo a teoria de Meleis abrange os seguintes
dados: a natureza da transicdo, as propriedades da transicdo, as condicGes, os padrbes de resposta (de processo e
de resultados), as intervencdes de enfermagem (preventivas e terapéuticas). O quadro relativo a Teoria de Watson
apresenta os dados relativos aos dez elementos do processo caritas: pratica da bondade amorosa; tomar decisdes; incutir
fé e esperanca; pratique um ensino e aprendizagem que va ao encontro das necessidades e estilos de aprendizagem
das pessoas, nutrir crencas e praticas espirituais individuais, as necessidades de cuidados holisticos, relacdo de ajuda e
confianca, criar um ambiente de cura, promover a expressao de sentimentos negativos, e milagres.

Quadro 1 — Resultados relativos a Teoria das Transicdes de Meleis

Natureza da transicao A comunicagdao de ma noticia, quer se trate de uma situacdo de doenca grave ou de morte implica sempre uma
transicdo (Pereira, 2010; Palmeirinha, 2019; Tavares, 2020; Teixeira, 2021).
Propriedades da transicdo A familia deve ser considerada num contexto com quadro de referéncia (Pereira, 2010).

O enfermeiro deve tornar-se agente facilitador da transicdo e mostrar-se disponivel para escutar as preocupacdes
da familia, facilitando a comunicagdo e a interagdo na resolucdo de problemas; articular os recursos disponiveis
pode proporcionar a satisfacdo e algumas necessidades da familia, fazendo com que se sinta ajudada/apoiada
(Pereira, 2010; Palmeirinha, 2019; Tavares, 2020; Teixeira, 2021).

Condicdes E necessario identificar fatores de stress secundarios a outras situacdes que influenciardo nos mecanismos
adaptativos da familia (Pereira, 2010).

O enfermeiro deve ter consciéncia dos seus préprios limites (Pereira, 2010).

Padroes de resposta E normal a familia experimentar sentimentos e reacdes cadticas (Pereira, 2010).
a) Processo O doente e a sua familia sdo o foco dos cuidados dos enfermeiros (Palmeirinha, 2019; Tavares, 2020; Teixeira, 2021).
b) Resultados O enfermeiro tem um contributo inegavel de ajuda na reconstrucdo da estabilidade e assimilacdo da perda (nas

situacdes de morte) (Tavares, 2020).

O enfermeiro deve ser perito nos processos de CMN e gestdo do luto (Pereira, 2010).

Intervencées de enfermagem: | Devem estar baseadas na comunicagdo para o fornecimento de informagdes e apoio emocional (Lopes, 2007,
Pereira, 2010; Tavares, 2020) no apoio/orienta¢do antecipada na tomada de decisdo do dente/familia (Pereira,
2010; Tavares, 2020).

a) Intervengdes preventivas | O enfermeiro deve preparar-se para a abordagem, reforgar as suas competéncias 1, dar tempo para explorar o
seu proprio potencial em termos de recursos, promover um ambiente propicio a livre expressdo de sentimentos,
preparar o espaco fisico que permita privacidade (Pereira, 2010).

b) Intervencdes terapéuticas | O enfermeiro deve contribuir para a consciencializacdo da pessoa/familia, promover estratégias de coping,
assistir na desconstrucdo de significados (Tavares, 2020). Deve ainda implementar algumas intervencoes,
nomeadamente: reconhecer, aceitar e ajudar a familia a usar rituais, costumes e estilos para lidar com a morte;
ajudar a pessoa a encontrar um significado ao tempo passado junto de quem estd em fim de vida; dar tempo
para explorar o seu proprio potencial em termos de recursos; manter a familia informada e utilizar linguagem
acessivel e franca; procurar ser congruente; reforcar pontos fortes da familia; deixar a familia participar nos
cuidados ao moribundo; ajudar a familia a dividir tarefas; recorrer a grupos de auto ajuda ou outras fontes de
apoio (Lopes, 2007; Palmeirinha, 2019).
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Tendo em conta esses resultados, identificamos o acontecimento morte como o evento critico para a transicao e o foco
dos cuidados de enfermagem como sendo a familia do falecido. E possivel identificar trés etapas nas quais o enfermeiro
devera desenvolver o processo da gestdo da CMN, sdo elas: auto preparagao (implica conhecer os seus limites, dominar
as suas emocdes, preparar-se para aceitar as rea¢des cadticas que poderdo surgir, desenvolver competéncia na drea
da CMN e gestdo do luto), preparacdo do ambiente (espaco fisico que permita privacidade e a realizacdo de rituais que
expressem as crengas e costumes culturais/religiosas/espirituais) e a preparacdo da familia (manter a familia informada,
utilizar linguagem acessivel, franca e congruente, reforcar pontos fortes, deixar a familia participar nos cuidados ao
falecido; ajudar a familia a dividir tarefas, direcionar para grupos de auto ajuda ou outras fontes de apoio).

Quadro 2 — Resultados relativos a Teoria do cuidado transpessoal de Watson

10 Caritas

O cuidado transpessoal reconhece que o poder do amor, fé e compaixdo é acesso para uma fonte de

» energia mais profunda (importante no processo de cura) (Porta, 2016).
Pratica de bondade amorosa ) ) ] ) o )
Os cuidados devem basear-se no amor, carinho, confiancga, partilha e espiritualidade. (Lima, 2019;

Landefeld, 2020)

Deve-se procurar através do processo do cuidar e das transi¢des do cuidar, o significado da existéncia,
da desarmonia, através do sofrimento e do tumulto da pessoa, de forma a promover o autocontrolo, a
Tomar decisdes escolha e auto-determinacdo nas decisdes de satide-doenca (Porta, 2016).

O enfermeiro é co-responsavel do planeamento de a¢des de cuidados capazes de curar o equilibrio e
harmonia, contribuindo assim para a dignidade humana (Silval et al., 2022).

A pessoa em fim de vida e sua familia necessita que o enfermeiro lhe incuta fé e esperancga, que sirva de
fonte de forga e energia (Pinheiro, 2012).

As relagGes do cuidar séo momentos cientificos, profissionais, éticos, criativos, personalizados e revestidos
Pratique um ensino e de intencionalidade que ocorrem entre duas pessoas e pode libertar o poder interior e a forca que ajuda a
aprendizagem que va ao encontro alcangar a harmonia interior (Portas, 2016).

Incutir fé e esperanca

das necessidades e estilos de A CMN permite o auto-conhecimento das suas capacidades e limitagoes, possibilitando-o desenvolver,
aprendizagem das pessoas adotar ou adequar estratégias de resiliéncia (Costa, 2014).

O enfermeiro deve envolver-se numa experiéncia genuina de ensino-aprendizagem (Landefeld, 2020).

O enfermeiro deve dar assisténcia espiritual (Lima, 2019).

Nutrir crencas e praticas 0 enfermeiro deve ter sensibilidade cultural. Deve conseguir gerir as suas emogdes e as do outro. E

espirituais individuais importante ter um bom conhecimento de si préprio (os seus receios, emog¢des, mecanismos de projecdo e
de defesa) para adquirir autenticidade e aumentar o grau de confianca (Ferreira, 2017).

As necessidades de cuidados O enfermeiro deve providenciar a prestagdo de cuidados auténticos, tendo em conta “o todo” (Parker &

holisticos Tillerson, 2014).

O enfermeiro deve desenvolver uma relagdo de ajuda, usando a bondade, dando abertura para se ouvirem

Relaca j fi
elagdo de ajuda e confianca uns aos outros (Silval et al, 2022).

O enfermeiro deve criar um ambiente de cura a todos os niveis: beleza, conforto, dignidade e paz sdo
Criar um ambiente de Cura potenciadas com luz natural, tranquilidade, sem ruido, decoragées calmantes, boa regulacdo térmica
porque conduzem ao conforto e ambiente para a cura espiritual (Landefeld, 2020).

Promover a expressdo de O enfermeiro deve estar presente durante a CMN e apoiar a expressdo de sentimentos positivos e
sentimentos negativos e negativos (Silval et al, 2022).

A interacdo entre enfermeiro e a pessoa em fim de vida/familia constitui uma oportunidade de
desenvolvimento e crescimento pessoal (Lopes,2007).

Milagres

Os resultados encontrados salientam que na CMN, os cuidados de enfermagem devem basear-se numa relacdo de
ajuda (Silval et al., 2022), em que reina a satisfacdo das suas necessidades numa visdo holistica (Parker & Tillerson,
2014), baseado no amor, carinho, confianca, partilha e espiritualidade (Lima, 2019; Landefeld, 2020), num ambiente
que proporcione beleza, conforto, dignidade e paz, potenciadas com luz natural, tranquilidade, siléncio, decoragées
calmantes, boa regulacdo térmica porque conduzem ao conforto e ambiente para a cura espiritual (Landefeld, 2020). A
partilha vivenciada, num momento de cuidado transpessoal reconhece que o poder do amor, fé e compaixao é acesso
para uma fonte de energia mais profunda importante no processo de cura (Portas, 2016), ou no caso de morte, para a
paz/harmonia interior e aceita¢do da atual situacdo vivida pela familia.
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O enfermeiro deve assim procurar, através do processo do cuidar e das transicdes do cuidar, o significado da existéncia,
da desarmonia, através do sofrimento e do tumulto da pessoa/familia cuidada, de forma a promover o autocontrolo, a
escolha e auto-determinacdo nas decisdes de saude-doenca (Portas, 2016), no caso concreto de morte, relacionadas
com o luto Vs luto patoldgico.

O enfermeiro é assim co-responsavel do planeamento de a¢des de cuidados capazes de curar o equilibrio e harmonia,
contribuindo para a dignidade humana da pessoa/familia cuidada (Silval, Duartell e Fernandes, 2022); mas também
constitui uma oportunidade de desenvolvimento e crescimento pessoal para ambos (Sapeta e Lopes, 2007).

4. Discussao

Com base na revisdo realizada, nas obras publicadas acerca do tema por diferentes autores, e nos pressupostos que
orientam os referenciais tedricos de Afaf Meleis e Jean Watson, foi realizada uma andlise acerca da viabilidade da
construcdo de um modelo explicativo acerca do papel do enfermeiro durante a CMN no contexto extra-hospitalar.

Embora existam semelhancas na pratica da enfermagem de emergéncia no contexto intra e extra-hospitalar, & necessario
reconhecer que o palco de atuagdo condiciona a abordagem a pessoa, os cuidados prestados e por isso, influencia
forcosamente os resultados obtidos e percecionados pelos profissionais e/ou pessoas cuidadas. Desta forma, para que seja
possivel atingir os objetivos desta revisao, é também necessario referir que o ambiente extra-hospitalar é frequentemente
descrito como hostil, violento, onde os acontecimentos tém inicio subito/inesperado, com multiplos fatores de dificil
controlo (tal como o nimero de pessoas presentes no local de socorro, o nimero de vitimas, as condicOes fisicas do
cenario, entre outras). E por isso, todas essas condicionantes foram tidas em conta nesta andlise apresentada.

Pretende-se assim, seguidamente, enquadrar o tema nos seus pressupostos, explicando a CMN como um fenémeno
que deve ser percebido como evento critico que inicia o processo de uma transicdo e ainda salientar a importancia do
papel do enfermeiro de emergéncia extra-hospitalar na CMN, como profissional apto a prestacdo de cuidados holisticos,
gue incorpora as dimensdes da espiritualidade e da ética.

A transicdo deve ser um motivo de preocupacdo para a enfermagem pelo risco potencial que a sua experiéncia
pode colocar sobre as pessoas envolvidas (Meleis, 2010). Prevenir esses riscos, melhorar o bem-estar, maximizar o
funcionamento e capacitar para o auto-cuidado, sdo estratégias que os enfermeiros devem usar para cuidar e ajudar as
pessoas a alcancarem processos de transicdo saudaveis.

Tendo em conta o enquadramento tedrico apresentado, e tomando como exemplo o acontecimento “morte” — uma
das piores noticias a comunicar e a receber, encontra-se classificada como sendo uma transicdo do desenvolvimento.
De facto, apesar de reconhecermos a morte como um fendmeno natural, universal e inevitavel, no ciclo de vida do ser
humano, a percecdo da sua proximidade pode ser perturbadora, para aqueles que estdo a morrer, mas também para as
pessoas que os rodeiam (Pereira, 2010).

Segundo Costa (2016), preparar-se antecipadamente para uma mudanca facilita a experiéncia de uma transicdo,
considerando que a falta dessa preparacdo pode inibir esse percurso e trazer consequéncias evidentes quando a pessoa
é surpreendida. E assim previsivel que seja no contexto de emergéncia (intra ou extra-hospitalar), em que as situacdes de
doenca, acidentes ou mortes subitas sdo muito frequentes, se encontre descrito como o mais desafiante na area da CMN.

Entendendo que o momento da CMN se assume certamente como o inicio (evento critico) de uma importante transicdo
na vida de quem a recebe (Tavares, 2020; Teixeira, 2021; Palmeirinha, 2019; Pereira, 2010), a atencdo e prontiddo do
enfermeiro para intervir é primordial. Pois, embora lidar com a transicdo implique varios seguimentos ou contactos,
por se tratar de um processo dinamico (Meleis, 2010), o enfermeiro ndo pode demitir-se dessa fungdo por considerar
que ndo poderd acompanhar esse processo, nem deve por isso desvalorizar o seu papel, pois essa primeira intervencao
podera condicionar o restante processo (Tavares, 2020; Pereira, 2010). No entanto, de modo a poder dar o seu melhor
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contributo, o enfermeiro deve também se preparar para a CMN, dominando as suas emocdes e tendo em conta que é
normal a familia experimentar sentimentos e rea¢des caodticas (Pereira, 2010). De acordo com Tavares (2020) e Pereira
(2010), a CMN implica que o enfermeiro tenha plena consciéncia dos seus limites para poder explorar o seu potencial,
desenvolvendo competéncias e ser conhecedor dos processos de gestdo da CMN e do luto.

O ambiente deve também estar preparado para a CMN, implicando a selecdo de um espaco fisico que permita
privacidade e a livre expressdo de sentimentos (Pereira, 2010), conforme as crencas culturais, espirituais e religiosas da
familia, devendo o enfermeiro reconhecer, aceitar e ajudar a familia a usar rituais, costumes e estilos para lidar com a
morte (Palmeirinha, 2019; Pereira, 2010).

O alvo dos cuidados do enfermeiro de emergéncia extra-hospitalar é a pessoa em situacdo critica, ou seja aquela
cuja vida se encontra ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e de quem a
sobrevivéncia dependa da utilizagdo de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica (Ordem dos
Enfermeiros, 2010).Estima-se que enquanto ator dos cuidados prestados, o Enfermeiro que exerce fungdes na area
da emergéncia, influencia a qualidade do funcionamento da equipa e do servico, em funcdo dos seus conhecimentos
acerca do planeamento, execugdo e avaliacdo do exercicio profissional.

Durante o processo de CMN, em especial em situacGes de emergéncia pré-hospitalar, onde o contacto com o doente e
familia é quase sempre Unico, é necessario existir por parte da equipa que transmite a noticia uma especial sensibilidade
e perspicdacia, no desenvolvimento de todo o processo de socorro. Pois, a comunica¢do de ma noticia inicia-se a partir
do momento em que os primeiros operacionais da equipa de socorro chega ao local da ocorréncia, onde se encontra
a vitima, sob os olhares atentos dos familiares ou outras pessoas presentes, pois todas as a¢des e interages serdo
avaliadas e julgadas por aqueles.

Seguindo os pressupostos da Teoria de Meleis (2012), e tendo em conta os resultados da revisdo efetuada, pensa-se
gue a intervencdo dos enfermeiros durante o processo de CMN no contexto extra-hospitalar podera incluir trés fases: o
levantamento de dados, a preparacao da transicdo, e a suplementacao de papel.

A primeira fase corresponde ao levantamento de dados das condicGes ideais ou das melhores condicdes possiveis, no
contexto onde se encontra a equipa de emergéncia, para a preparacao da vivéncia da transicdo. Envolve uma avaliacdo,
detetando as dificuldades em pontos criticos no processo de transicdao e identificando fatores de stress secundarios
a outras situagdes que influenciardo nos mecanismos adaptativos (Pereira, 2010). No contexto extra-hospitalar, o
levantamento de dados podera incluir o nimero de vitimas envolvidas, as idades das vitimas, as causas e circunstancias
do evento (doenca subita, acidente de viacdo, suicidio, homicidio, etc.), o ambiente fisico da ocorréncia (domicilio, via
publica, etc.) e as pessoas presentes e envolvidas no processo.

Asegunda fase é a preparacao da transicdo, que envolve fornecer as informacdes adequadas para fortalecer as condicdes
ideais, ou as melhores condicGes possiveis, de preparacdo para a transicdo (Pereira, 2010; Palmeirinha, 2019; Tavares,
2020; Teixeira, 2021). Para isso, pensa-se ser fundamental o enfermeiro manter-se atento e observador, se demonstrar
disponivel paraacompanhar o processo de CMN, analisar os comportamentos das pessoas mais significativas presentes
durante a intervencdo da equipa extra-hospitalar e identificar aquela(s) com uma relacdo significativa com a vitima
(geralmente um familiar préximo), com capacidade cognitiva para compreender o que lhe for comunicado e com um
comportamento controlado, adequado e assertivo face a situacdo vivenciada. Também sera necessario procurar o local
mais apropriado, preferencialmente onde haja siléncio ou pouco ruido, mantendo pessoas estranhas (ou “curiosos”)
afastadas, evitando interrupgdes desnecessarias e com possibilidade para se sentarem..

A terceira fase é a da suplementacdo de papel, em que a informacdo recolhida é ajustada para facilitar a transicao
(linguagem acessivel, franca e assertiva), demonstrando-se disponivel para escutar as preocupacdes da familia/pessoa
significativa (Pereira, 2010; Tavares, 2020), para ajudar na articulacdo dos recursos disponiveis de forma a satisfazer
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as suas necessidades (Pereira, 2010; Palmeirinha, 2019; Tavares, 2020; Teixeira, 2021), o que pode incluir ajuda para
contactar outras pessoas (amigos ou vizinhos que possam ajudar, o agente funerario, etc.). Também pode ser solicitada
avaliacdo e acompanhamento da situacdo ao Psicélogo de servico do INEM.

Meleis (2012) refere ainda a importancia de, ao longo desse processo, se incluirem os padr&es de reacdo da familia e
avaliar alguns indicadores, nomeadamente se ela se sente conectada, em interacdo, se esta contextualizada na situacdo,
se desenvolve confianca e se esta enfrentando o problema. Assim, Pereira (2010) e Palmeirinha (2019) acrescentam a
importancia de reforcar os pontos fortes da familia, deixa-la participar nos cuidados ao falecido, ajuda-los na divisdo das
tarefas que tém para realizar (relacionadas com a morte do familiar) e sugerir recorrer a grupos de apoio de autoajuda
ou outras fontes (Psicélogo, Assistente Social, etc.).

Prevé-se que o impacto de uma ma noticia, no seio familiar, se traduza sempre em vivéncias Unicas, experienciadas de
formas diferentes de pessoa para pessoa e com diversas consequéncias, que podem ou ndo, colocar em perigo a saude
fisica e mental. Por conseguinte, quando ocorre uma morte ndo podemos apenas pensar na comunica¢do da ma noticia
em si, pois a perda vem sempre associada a um processo de luto vivido de forma mais ou menos saudavel (Pereira,
2008). E da reflexdo sobre estes aspetos que surge o cuidado de Enfermagem, voltado para uma maior sensibilizacdo,
consciencializagdo e humanizacdo, identificando na pessoa fatores que indiquem a transicdo, com a finalidade de facilitar
estes eventos direcionando-o para uma transicdo saudavel, emergindo assim, o cuidado transacional (Zagonel, 1999).

Para que se atinja o desejavel processo de transi¢cdo saudavel, a forma como a ma noticia é transmitida é muito
importante. Por isso, nessa fase inicial de transicdo, especialmente num contexto de morte subita, situacdo muito
frequente no meio extra-hospitalar, o enfermeiro tem de ser um profundo conhecedor do fenémeno “morte”, da CMN
e da gestdo do luto, tendo consciéncia das dificuldades que dai poderdo surgir.

O uso desta teoria na pratica da enfermagem permite facilitar as transicdes, o que no caso da CMN, para quem recebe a
noticia, pode traduzir-se num menor sofrimento a curto prazo, e numa gestao de luto e reorganizacdo da sua vida menos
angustiante, facilitando o regresso a uma “vida normal” e prevenindo complica¢cdes (como por exemplo, depressées
associadas ao luto prolongado).

Segundo Watson (2006), o cuidado de enfermagem vai além de cuidar da pessoa /familia, implica também cuidar de
si proprio. Enfermeiros e pessoas/familia devem partilhar momentos de cuidado que atingem uma dimensdo maior do
gue a soma de cada parte e a enfermeira potencializar a cura, transcendendo-se e envolvendo a sua propria humanidade
(Watson, 2006). Os Dez Processos da Cdritas (Watson, 2006) sdo resultados dessa partilha de cuidados e sdo definidos
pela autora como um “exemplo de mudanca real”.

Quando se aborda o tema da CMN é imprescindivel falar em sensibilidade cultural, empatia, compaixao, amor, partilha
e espiritualidade (Lima, 2019; Landefeld, 2020), que nos levam a aceitar determinados atos/acdes relacionados com
crencas religiosas ou culturais (Ferreira, 2017) e que nos permitem sermos fonte de forga e energia (Pinheiro, 2012;
Porta, 2016), e agentes facilitadores na adaptacgdo as novas vivéncias.

Na drea da emergéncia, e em particular no meio pré-hospitalar, existe uma grande valorizacdo do tecnicismo, das
intervencdes relacionadas com o tratamento do problema diagnosticado e coloca a pessoa em perigo de vida. Assim,
parece existir dificuldade em ver a pessoa na sua dimensdo psicossocial, ganhando claramente as disciplinas médicas e
a precisdo das tecnologias, sobre o misticismo, o religioso e espiritual.

Jean Watson baseia assim a sua teoria em dez fatores de cuidar (Processos da Caritas) que deverdo ser tidos em conta
aquando a CMN: a formacdo de um sistema de valores humanistico-altruista (pratica de bondade com amor), tomar
decisGes (uso sistematico do método cientifico de resolucdo de problemas para a tomada de decisGes), estimulacdo
da fé e esperanca, promocdo do ensino-aprendizagem interpessoais (ir ao encontro das necessidades e estilos de
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aprendizagem da pessoa cuidada), nutrir crencas e praticas espirituais individuais (cultivo da sensibilidade para consigo
mesmo e com 0s outros), ter em conta as necessidades de cuidados holisticos (auxilio na satisfacdo das necessidades
humanas), desenvolver uma relagdo de ajuda e confianga, criar uma ambiente de cura (promog¢do de um ambiente
mental, fisico, sociocultural e espiritual protetor, corretivo e de apoio), promover a expressdo (e aceitacdo) de
sentimentos negativos e positivos, e finalmente, a permissdo de forcas fenomenoldgicas-existenciais (os “milagres”)
(Tomey & Olligood, 2004; Watson, 2006; Porta, 2016).

O cuidado transpessoal € um conceito criado por Watson que propde desviar o foco da enfermagem do seu atual
modelo tecnicista, para dar enfase ao processo de cuidado mais altruista, social e espiritual. Deste modo, a teoria ndo
menospreza e ndo deixa de reconhecer a necessidade do conhecimento técnico-cientifico para o cuidado a pessoa,
mas complementa e amplia o aspeto social e espiritual, levando também ao autoconhecimento do préprio enfermeiro
(Watson, 1985 citado por Silva et al, 2010)

Relativamente a CMN, Portas (2016) afirma que se deve procurar através do processo do cuidar e das transicGes do
cuidar, o significado da existéncia, da desarmonia, através do sofrimento e do tumulto da pessoa, de forma a promover
o autocontrolo, a escolha e auto-determinacdo nas decisdes de salde-doenca.

O enfermeiro que participa no processo de comunicacdo de mas noticias deve estar emocionalmente disponivel para
estabelecer uma relacdo que facilite o processo de CMN e isso implica conhecer os seus limites, dominar as suas
emocdes e procurar ir ao encontro do outro, respeitando e incentivando manifesta¢des habituais do ponto de vista
cultural, religioso e espiritual.

Conclusao

Sendoacomunicacdo umadas areas basilares em enfermagem é premente o desenvolvimento de estratégias facilitadoras
da comunicacdo e o desenvolvimento de um modelo comunicacional que facilite a transmissdo de comunicacgado efetiva
em contextos mais delicados e especificos. Tendo por base os modelos tedricos enunciados considera-se exequivel a
criacdo de um modelo orientador para uma intervengdo de enfermagem mais efetiva, facilitadora da vivéncia de uma
experiéncia marcante como é a rececdo de uma ma noticia em contexto de emergéncia extra-hospitalar.

Essa revisdo vem deste modo afirmar a viabilidade (e necessidade) de um modelo de gestdo da CMN, guiando a
intervencdo dos enfermeiros de emergéncia extra-hospitalar, também com o intuito de fundamentar e justificar o seu
papel ao longo do processo de transicdo que se inicia.

O conceito de transicdo é consistente com a filosofia de saude holistica. Pensar na pessoa em termos de transicées
promove a continuidade ndo apenas através do tempo, mas também através das suas varias dimensodes. Encarando a
transicdo como um processo, o objetivo serd antecipar os pontos em que a pessoa estad mais vulneravel no que respeita
a sua saude. Podendo, entdo, ser dirigidos esforcos no sentido de a preparar, estabelecer e reforcar as suas defesas. e
reduzir riscos. A pratica da Enfermagem baseada no modelo transacional terd como objetivo que a pessoa se encontre
ndo s mais confortavel e mais capaz de lidar com problemas num momento/acontecimento especifico, mas também
mais capacitado para a proteger e promover no futuro. Desta forma, poderdo alcancar os desejaveis processos de
transicdo saudaveis.

Apesar de habitualmente o médico assumir a responsabilidade da CMN com naturalidade, por ser ele a formular
o diagndstico e a verificar o obito, defende-se que os enfermeiros devem sempre acompanhar o médico, em
complementaridade, e prestar os seus cuidados a quem deles necessita. Os enfermeiros sdo profissionais de saude
que compreendem o significado do diagnéstico/progndstico médico efetuado; sdo sensiveis as perturbacdes que essa
noticia pode trazer a pessoa e/ou familia e detém conhecimentos que lhes permitem permanecer junto da pessoa e/
ou familia, sendo que, numa abordagem holistica e espiritual, devem ser facilitadores no processo de comunicacdo do
problema em causa.
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Limitagdes do estudo
Ndo ter sido possivel encontrar publicacdes relacionadas com o papel do enfermeiro na Comunicagdo de Mas Noticias,
em contexto extra-hospitalar, constituiu uma grande limitacdo nesta revisao.

Contribuicdo do estudo para a pratica de enfermagem

Acredita-se que a enfermagem na area da emergéncia extra-hospitalar ainda se encontra pouco estudada, a nivel
nacional e internacional. Espera-se assim que esse estudo seja mais um contributo para a afirmacdo das competéncias
e dominio de atuacdo dos enfermeiros desse contexto, em especial relativamente a Comunicagdo de Mas Noticias.
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