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“O unico que procura é o que esta dentro da tua mente e do teu coragao”
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RESUMO

Os cuidados paliativos a pessoa com doenca oncologica em fim de vida devem atender
a todos os dominios da pessoa mas, muitas vezes, a dimensao espiritual acaba por ser
menos considerada em detrimento das dimensdes fisica e psicoldgica. Isto decorre da
alegada falta de tempo, da falta de competéncias, da pouca experiéncia e pouca
literatura sobre o tema. A finalidade nos cuidados a pessoa em fim de vida passam pelo
conforto e esse também depende da satisfacdo das necessidades espirituais, aspeto
que constituia uma dificuldade para mim e para os enfermeiros do servico onde
trabalho, pelo que fez sentido desenhar um projeto intitulado — Dimensao Espiritual da
Pessoa com Doencga Oncoldgica em Fim de vida: Intervencdes de Enfermagem — com
vista ao desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, vertente enfermagem oncolégica e contribuir para a melhoria de
cuidados no meu servico. Este projeto contemplava um estagio em trés contextos
distindos: Unidade de Cuidados Paliativos da Instituicdo A, Centro Clinico da Instituicdo
B e Unidade de Cuidados Continuados e Paliativos da Instituicdo C. O presente
documento constitui o relatorio elaborado no &mbito do 5° Curso de Mestrado em
Enfermagem e apresenta a analise critica e reflexiva desse percurso, com base na
evidéncia cientifica, demonstrando as competéncias desenvolvidas e o0s resultados
obtidos. Durante o estagio utilizei a observacéo da pratica, a prestacdo de cuidados, a
construcdo de documentos de apoio a observacdo e a pratica dos enfermeiros, a
reflexdo com os pares e orientadores, a reflexdo individual na e sobre a acgdo, a
reflexdo escrita utilizando o ciclo de Gibbs. Além das competéncias de enfermeiro
especialista em enfermagem Médico-Cirargica que desenvolvi, este percurso também
permitiu introduzir algumas alteracbes na organizacdo da enfermaria no meu local de
trabalho, aumentar a sensibilizacdo dos colegas para a questao espiritual, com alguma
mudanca das praticas em termos de apreciacdo desta dimensdo e intervengdes de

enfermagem e nos registos efetuados.

Palavras-Chave: Espiritualidade, Necessidades Espirituais, Oncologia, Enfermagem,

Cuidados Paliativos, Fim de Vida
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ABSTRACT

The palliative care to the terminally ill oncologic patient must take into consideration all
personal domains, however, many times, the spiritual dimension ends up neglected in
name of the physical and psychological dimensions. This comes from the alleged lack of
time, lack of competences, little experience on the matter and shortage of literature
about this thematic. The finality of the care to the person at the end of life is to give this
person comfort, which in many cases also depends on the spiritual satisfaction of the
patient. This spiritual aspect was for me and for the nurses who work with me on a daily
basis difficult to deal with and that is the reason why it made perfect sense to design a
project under the name — The Spiritual Dimension of the Terminally Ill Patient: Nursing
Interventions — in order to develop the necessary competences of the Medical-Surgical
specialist nurse, a side to the oncologic nursing, and contribute for the improvement of
the health care on my service. This project consisted in three different contexts:
Palliative Care Unit on Institute A, Clinical Center on Institute B and Continuous and
Palliate Care Unit on Institute C. It is presented in the form of a report elaborated on the
scope of the 5th Nursing Masters Course. The report presents a critical and reflective
analysis of this course, taking the scientifically evidence into consideration, evidencing
the developed competences and the obtained results. During the internship | was able to
use not only the practical observation, but | was also able to take care of patients,
develop auxiliary documents to the observation and nursing practice, make a writing
reflection with my colleagues and advisors, make an individual reflection regarding the
action and another written reflection using the Gibbs cycle. Beyond the competences on
Medical-Surgery Nursing developed during the course of this thesis, this study was also
a way to introduce some modifications on the organization of the nursing on my place of
work, by increasing my colleagues awareness to the spiritual matter, which lead into a
change in nursing practices and interventions related to this issue and also to a change

on the records.

Keywords: Spiritual*, Oncology, Nurs*, End of Life, Palliative Care



Relatério de Estagio: Dimenséo Espiritual da Pessoa com Doenga Oncoldgica em Fim de Vida: Intervengdes de
Enfermagem

INDICE
1. INTRODUGAO ... ..ottt ae e enen, 9
2. EXECUC;AO DAS TAREFAS PREVISTAS ... 23
2.1. Implementacgéo do projeto na Unidade de Cuidados Paliativos na Instituicdo A .24
2.2. Implementacéo do projeto no Centro Clinico na Instituicdo B ...............cceeeveeeen. 32
2.3. Implementacéo do projeto na Unidade de Cuidados Continuados e Paliativos na
1 1S (0 o= T T OO 41
3. AVALIACGAD ...ttt ettt 49
4. CONCLUSOES E TRABALHO FUTURO ........ooiiiiieceeceeeeeeee e 53
5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ocviiiiteceeeee et 57
ANEXOS
ANEXO |
Escala de Avaliagdo da Espritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro (2007)
APENDICES
APENDICE |

Caracterizacao da Unidade de Cuidados Paliativos da Instituicdo A
APENDICE I

Check-list draft sobre as Necessidades Espirituais

APENDICE I

Reflexdo sobre evento significativo

APENDICE IV

Solicitacdo de Autorizacdo Direcao Clinica Instituicao B

APENDICE V

Autorizacao para aplicagéo da Escala de Avaliagao da Espiritualidade
APENDICE VI

Declaragéao de Consentimento Informado - Doente

APENDICE VI

Caracterizacdo da Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria da Instituicdo B
APENDICE XVIII

Check-list final sobre as Necessidades Espirituais

APENDICE IX

Registo na Check-list das Necessidades Espirituais, Intervengdes de Enfermagem e
Resultados

APENDICE X

Reflexdo Sobre Evento Significativo na Instituicao B

Visita Domiciliaria

APENDICE XI

Livro de Bolso “Esperancga na Pessoa com Doenga Oncoldgica”
APENDICE XII



Relatério de Estagio: Dimenséo Espiritual da Pessoa com Doenga Oncoldgica em Fim de Vida: Intervengdes de
Enfermagem

Solicitacao de Autorizacdo Direcao Clinica Instituicdo C

APENDICE XIII

Caracterizacao da Unidade de Cuidados Continuados e Paliativos da
Instituicéo C

APENDICE XIV

Registo na Check-list das Necessidades Espirituais, Intervengdes de Enfermagem e
Resultados

APENDICE XV

Sistematizacao das Intervencdes de Enfermagem

APENDICE XVI

Apreciacao da Dimensao Espiritual da pessoa em fim de vida

Apreciacgéo das Necessidades Espirituais

APENDICE XVII

Reflexdo sobre Evento Significativo

APENDICE XVIII

Reflexdo sobre capacidades adiquiridas na comunicagéo nao verbal



Relatério de Estagio: Dimenséo Espiritual da Pessoa com Doenga Oncoldgica em Fim de Vida: Intervengdes de
Enfermagem

1. INTRODUCAO

A realizacao deste relatorio surge no ambito da Unidade Curricular Estagio com
Relatério do curso de Pés-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica, Vertente Enfermagem Oncoldgica da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, sendo o corolario de trés estagios. Nele se pretende espelhar a analise critica
do percurso realizado em cada um dos estagios de forma a desenvolver competéncias
de enfermeiro especialista e a promover a melhoria de cuidados no servico onde
trabalho, no &mbito da dimenséo espiritual da pessoa com doenga oncolégica em fim

de vida.

O estagio decorreu entre 15 de Setembro de 2014 e 9 de Fevereiro de 2015, em
trés momentos distintos em diferentes instituicdes que seguem a filosofia dos Cuidados
Paliativos: a primeira, em contexto de internamento; a segunda, numa vertente de
ambulatério e servico domiciliario; e a terceira, em contexto de internamento, instituicdo

onde trabalho.

O enfermeiro especialista €, segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010, p. 2),
‘o enfermeiro que apresenta conhecimento aprofundado especifico num dominio de
enfermagem, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e de tomada de
decisdo”. Apresenta competéncias acrescidas, especializadas que o diferem do
enfermeiro de cuidados gerais (OE, 2010). A mesma entidade refere que o enfermeiro
especialista apresenta conhecimentos especificos, capacidades e habilidades que
mobiliza na pratica clinica para assim satisfazer as necessidades especificas da pessoa

de quem cuida e familia.

A OE (2010) indica quatro dominios de competéncias comuns: a responsabilidade
profissional, ética e legal onde se espera que o enfermeiro promova praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais; a

melhoria continua da qualidade onde se pretende que o enfermeiro conceba, gira e
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colabore em programas de melhoria continua da qualidade e consiga criar um ambiente
terapéutico seguro; a gestdo de cuidados, otimizando a resposta da equipa de
enfermagem e seus colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional; e o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, desenvolvendo o auto-conhecimento
e a assertividade, baseando a sua praxis clinica especializada em solidos e validos
padrées de conhecimento. A OE (2011) dita ainda que para cada &rea de intervencao

existem competéncias especificas, dirigidas a cada especificidade de cuidados.

A necessidade de desenvolver competéncias de enfermeiro especialista na area
da espiritualidade partiu da reflexdo sobre a minha préatica de cuidados no meu servico,
da observacéo das praticas dos meus pares, das necessidades especificas dos meus
clientes com doenca oncologica em fim de vida e da necessidade e responsabilidades
acrescidas na melhoria continua da qualidade dos cuidados. No servigo onde trabalho,
estdo internadas um numero significativo de pessoas a vivenciar doengas oncolégicas e
alguns em situacdo de fim de vida. Constato que a dimensdo espiritual constitui um
aspeto importante onde o enfermeiro deve intervir, de forma a proporcionar conforto a

pessoa e um fim de vida com dignidade.

A preocupacgéo com a satisfacdo das necessidades espirituais das pessoas com
doenca oncolégica em fim de vida acompanha-me desde ha dois anos para cé, desde
que iniciei funcdes numa Unidade de Salude onde se prestam acbes paliativas ta
pessoas em fim de vida. Foi nesta Instituicdo que tive contato com a doenca
oncologica, com doentes em fim de vida e com as preocupacdes e dificuldades de
planear os melhores cuidados de enfermagem para que a pessoa em fim de vida tenha
uma morte digna. Dai terem ocorrido questdes que me fizeram refletir, tais como: O que
€ uma morte digna? Que necessidades podem ser satisfeitas, para além das
necessidades fisicas que observamos? Que intervencdes de enfermagem devem ser

levadas a cabo para que as pessoas em de vida consigam perdoar, reconciliar-se, amar

1 Acdes paliativas sdo medidas terapéuticas sem objetivo curativo, isoladas e praticadas por profissionais
de saude sem preparacao especifica, que visam diminuir as repercursdes negativas da doenga sobre o
bem-estar global da pessoa doente, nomeadamente em situagdo de doenca incuravel ou grave, em fase
avancada e progressiva (Lei n°52/2012)
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e ser amadas e viver os dias que faltam em paz? O que é, afinal, essa paz? Estas
foram algumas das perguntas que comecei a fazer a mim prépria e a partilhar com os
colegas e, na verdade, ndo havia respostas para elas. NO meu servico, somos
enfermeiros jovens que comecamos a dar 0s primeiros passos juntos. Temos
dificuldades em avaliar as necessidades espirituais do doente e em conseguir planear
intervencdes de enfermagem que tenham em conta todas as dimensdes da pessoa.
Sabemos que a dimenséo fisica € aquela a que mais facilmente acedemos, avaliamos e

intervimos. Mas nem tudo é observavel, nem tudo é fisico e técnico.

A ideia forte que resulta destas afirmacdes € a necessidade de se conseguir criar
estratégias para que se consiga trabalhar as necessidades espirituais das pessoas
internadas no meu servico, estendendo-se aos restantes servicos. Nao obstante, da
pesquisa efetuada constata-se que os estudos dirigidos aos cuidados espirituais de
enfermagem n&o sdo, muitas vezes, separados dos outros membros da equipa que

trabalham em cuidados paliativos (Wright, 2002 citado por Keall et al, 2014).

Esta minha reflexdo e dos meus colegas tem sido importante porque percebo o
interesse que todos temos em mudar e fazer melhor. Na verdade, a reflexdo sobre as
praticas permite a pessoa que faz reflexdo, manter em aberto a possibilidade de mudar
conhecimentos, crencas e praticas, aumentando a capacidade de aprender, de
fundamentar e de sustentar a pratica (Santos e Fernandes, 2004). Esta reflexdo passa
pela necessidade de incluir o cuidado holistico na pratica dos cuidados, isto €, ter em
conta as varias dimensdes da pessoa; fisica, psicoldgica, social e espiritual, todas elas
consideradas e trabalhadas de igual forma. Considero que a dimenséo espiritual ainda
ndo é trabalhada no meu servigo por serem apenas abordadas, diariamente, medidas
de controlo sintomatico, pedido de apoio por parte da psicologia e acéo social para se
abordarem questdes relacionadas com o medo da morte e do fim da vida, sem existir a
preocupacao por parte dos enfermeiros de aprofundarem questbes existenciais como
sado o0 caso das necessidades espirituais. Nao tem sido reconhecido, por parte dos
colegas, o papel do enfermeiro na dimensdo espiritual da pessoa com doenca

oncologica em fim de vida, surgindo-me a questdo de partida deste percurso: “Quais
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séo as intervencdes de enfermagem a pessoa com doenga oncoldgica em fim de vida

no ambito da espiritualidade?”.

A doenca oncoldgica é considerada uma das doencas do presente e do futuro e,
como tal, continuam a ser alarmantes os valores que a Direcdo Geral de Saude (DGS,
2014) apresenta como previsao para o ano de 2030, com valores acima dos 50.000
casos. Mais adianta que no ano de 2009, a taxa de incidéncia de tumores malignos era
de 426,5 casos por 100000 habitantes. Segundo o Registo Oncoldgico Nacional (ROR),
a evolucéo das taxas de incidéncia de tumores mais frequentes mostra um aumento de

tumores da mama, cdélon e pulméo (ROR, 2009 citado por DGS, 2014).

Gracas ao avanco da Medicina é possivel falar-se em quatro componentes
basicos no controlo do cancro: a prevencao; a deteccdo precoce; o diagndstico e o
tratamento; e os cuidados paliativos (CP); componentes que poderdo mudar esta
tendéncia alarmante de casos de doenca oncoldgica; bem como aliviar o sofrimento
gue a doenca provoca em fases avancadas (Organizacdo Mundial de Saude, OMS,
2007). Fase avancada quer dizer que a sobrevida esperada da pessoa € curta, cerca de
3 a 6 meses e que as necessidades de saude séo elevadas, pelo sofrimento que esta
associado. Designarei essa pessoa como pessoa em fim de vida que significa que
apresenta uma doenca cronica e/ou incuravel que se encontra numa fase irreversivel e
de agravamento de sintomas, sem esperanca de cura que indicam uma proximidade a
morte (Pacheco, 2002), necessitando de cuidados que promovam o bem-estar e

conforto.

Esta pessoa habitualmente é acompanhada da sua familia na qual esta fase da
vida do doente também tem impacto e o cuidado deve também ser-lhe dirigido. A
familia é a estrutura onde cada pessoa procura encontrar o seu equilibrio para
conseguir ultrapassar as situacdes de crise ao longo da sua vida (Barbosa e Neto,
2010). Também na fase avancada da doenca, o papel dos profissionais de salde deve

ser dirigido a familia.
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Querido (2005), refere que na fase avancada da doenca existe uma ineficicia
dos tratamentos, a esperanca de vida passa a ser curta e existe uma perda de
esperanca na cura da doenca oncologica. Para a mesma autora, nesta fase comecam a
aparecer limitacGes fisicas com necessidades acrescidas de dependéncia de terceiros;
surgem novos sintomas que vao aumentando a sua intensidade, o “que conduz a que a
pessoa se va consciencializando gradualmente da proximidade da morte” (Querido,
2005, p.62; Silva, 2006).

Esta consciencializacédo da pessoa faz com que a mesma assuma um papel ativo
na procura de um sentido para a sua vida, na procura de paz interior, plenitude e de
transcendéncia (Barbosa e Neto, 2010). Ao abordarmos temas como estes, estamos,

no fundo, a falar da importancia da Espiritualidade na pessoa em fim de vida.

Para a European Association for Palliative Care (EAPC) (2015), a espiritualidade
€ uma dimensdo dindmica da vida humana que esté relacionada com a forma como as
pessoas (individualmente ou em comunidade) experienciam a ligagdo com o momento
presente, consigo mesmo, com 0S outros, com a natureza e com o transcendente. Para
a DGS (2005), na fase final da vida, podem ser encerrados momentos de reconciliagéo
e de crescimento pessoal; ser abordados o sofrimento fisico, psicoldgico, social e
espiritual da pessoa em fim de vida, a importancia do acompanhamento na
humanidade, na compaixdo e na disponibilidade. Isto € possivel quando a pessoa €
acompanhada por uma equipa que trabalha com uma filosofia de CP. Os CP sédo uma
resposta de cuidados de saude que promovem o alivio do sofrimento, assegurando a
melhor qualidade de vida possivel a pessoa doente com diagnéstico de doenca crénica
elou incuravel e cuidados a familia. Os cuidados paliativos devem ser integrados
precocemente na trajetéria da doenca, ao invés de serem integrados entre o curto
espaco de tempo que existe entre a doenca e a morte. As intervengdes poderao ir da
prevencao a intervencoes individualizadas, de acordo com as necessidades da pessoa
doente (World Health Organization, 2002).
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Chochinov (2006), partilha dos mesmos principios referindo que os CP
proporcionam conforto as pessoas doentes e seus familiares, para que numa
expectativa de harmonia seja encontrada paz e onde a morte seja prefigurada como o
fim decidido e desejado. Um dos aspetos que as equipas de CP trabalham sédo as

necessidades espirituais com vista a manter o conforto da pessoa.

As necessidades espirituais sdo as variaveis que motivam para se transcender o
mundo material. As necessidades espirituais focalizam-se na descoberta de um
significado e de um sentido e proposito de vida, procurando respostas que dao
significado a vida, a doenca e para situacdes de vida (Caldeira, 2011). Uma dessas
formas de encontrar respostas podera ser através da religido. Todavia, as pessoas que
nao tém fé religiosa, continuam a ter crencas nao religiosas que as levam a encontrar
respostas as suas necessidades (Barbosa e Neto, 2010). Para estes autores, a fé é
“‘uma relacédo de fidelidade com uma divindade, um poder, uma autoridade, um ente
superior” (p.613). S8o exemplo de necessidades espirituais a alteracdo da integridade
pessoal, sentimentos de culpa, objetivos passados ndo concretizados e dificuldade na
redefinicAo de novos objetivos, sentimentos de desespero e futilidade, preocupacéo
com a morte. Também as questdes religiosas sao preocupacao no fim de vida quando o
doente em fim de vida acredita nessas mesmas questdes (Goncalves, 2009).

O crescente interesse pela importancia da espiritualidade e das necessidades
espirituais tem sido demonstrado pela crescente investigacdo e pelo numero de
trabalhos publicados. Castelo-Branco; Brito e Sousa (2014) mostram como diferentes
autores identificam as necessidades espirituais e 0s conceitos da espiritualidade da
pessoa com doenga avancada. Também Leung (2006) estudou as necessidades
espirituais dividindo-as em necessidades situacionais, que surgem das experiéncias
sociais no contexto da doenca; as necessidades morais e biograficas que se prendem
com a andlise e percurso da vida e a procura do perddo e da paz interior; e as
necessidades religiosas que incluem oracgfes, escritos religiosos e rituais proprios de
cada religido. Na realizacdo do relatério ancoro-me na categorizarao feita por Mendes

(2012) para as necessidades espirituais em necessidades intrapessoais, interpessoais
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e transpessoais que significam, respetivamente, que a pessoa atribui um sentido de
vida experimentado através de uma conexao a si mesmo, no contexto com 0s outros e
com o meio ambiente e quando se refere a relagdes da pessoa com algo superior, com

o oculto, com um Deus (idem).

Na realidade, como consegui constatar durante os estagios em contexto de
internamento, as pessoas doentes parecem sentir a necessidade de expressar mais a
sua espiritualidade, isto €, parece mais notoria a necessidade de se reconciliarem com
Deus com expressdes e manifestacdes religiosas; a necessidade de conseguir uma
relacdo harmoniosa com a familia, amigos e a necessidade de procura do sentido da
sua vida. Quando estas necessidades ndo sao identificadas e as intervencdes de
enfermagem ndo vdo ao encontro da sua satisfacdo, as pessoas doentes podem
apresentar medo, ansiedade, alteracdo de relacionamentos, isolamento e baixa
autoestima (Castelo-Branco; Brito e Sousa, 2014). As mesmas autoras sugerem a
categorizacdo das necessidades espirituais em procura de sentido, relacionamentos,
transcendéncia e praticas religiosas. Nas necessidades de procura de sentido incluem a
procura de sentido na doenca, a esperanca, a autodescoberta, o conforto e a
necessidade de estima. Nos relacionamentos, a necessidade de dar e receber amor,
gratiddo, pertenca, companheirismo, perdoar e ser perdoado. A necessidade de
transcendéncia inclui o estar em paz com Deus, com a natureza e com a sua
consciéncia. A necessidade de praticas religiosas, concretiza-se na necessidade de
orar e rever as suas crencas. E transversal a todos os estudos o importante papel dos
enfermeiros na identificacdo das necessidades espirituais. A espiritualidade tem um
forte impacto na vida das pessoas com doencga avancada, e quando compreendida
pelos enfermeiros podera aumentar a adesdo terapéutica e a relagdo de confianca
(idem).

Também a esperanca? € considerada por Querido (2005) essencial a vida,

estando em constante mudanca. A esperanca € uma necessidade espiritual que para

2 Esperanca é considerada como forca interior promotora de vida, como que um mecanismo de coping
gue influencia o bem-estar fisico, emocional e espiritual. A esperanca esta associada a uma expetativa
positiva no futuro, futuro esse que em pessoas em fim de vida pode ser definido em horas, dias, semanas
e meses (Querido, 2005).
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ser manifestada tem de ser ancorada em fatos reais ou do passado. Face ao exposto,
justifica-se que os enfermeiros estejam atentos as necessidades espirituais da pessoa
apreciando e intervindo para as satisfazer, que aprofundem conhecimentos nesta area
e que reflitam sobre a sua pratica diaria de forma a desenvolver competéncias neste
ambito. Para o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista na
responsabilidade da melhoria da qualidade de cuidados € necessério que o enfermeiro
planeie e reflita nas intervencdes que pratica tendo em conta as dimensdes da pessoa.
Efetivamente, a exceléncia dos cuidados de enfermagem passa, indiscutivelmente, “por
um trajeto profissional que promova e estimule a qualidade e o desenvolvimento das
praticas dos enfermeiros, ancorado numa atitude critica e reflexiva por parte dos
mesmos” (Cruz, 2008, p.200). Como tal, e para a melhoria da qualidade dos cuidados
de enfermagem praticados, é necessario existir um processo de reflexdo na, para e

sobre a prética (idem).

Um maior conhecimento do conceito da espiritualidade podera contribuir para o
aperfeicoamento de competéncias do enfermeiro e um aumento da qualidade dos
cuidados prestados, uma vez que ha a preocupacao e a sensibilidade para responder
as reais necessidades e objetivos da pessoa doente, sendo que quem presta 0s

cuidados pode influenciar a esperanca do doente que dela carece (Querido, 2005).

A Ordem dos Enfermeiros, através do Codigo Deontoldgico, refere que é dever do
enfermeiro “cuidar da pessoa sem qualquer discriminacdo econOmica, ideoldgica e
religiosa, respeitar e fazer respeitar as op¢des culturais, morais e religiosas da pessoa e
criar condigdes para que ela possa exercer nestas areas os seus direitos” (Lei
n°111/2009).

Apesar de Sinclair et al. (2006) referir que existem poucos estudos sobre a
espiritualidade e as intervencdes de enfermagem neste ambito, em Portugal,
ultimamente percebe-se um interesse crescente dos enfermeiros por esta area e tem
havido ultimamente alguns trabalhos de doutoramento e de mestrado na area, que séo

usados na fundamentacédo deste trabalho.
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No entanto, ha ainda um grande percurso a fazer nesta area, pois Chochinov (2006)
refere que ainda ndo séo observadas ferramentas necessarias para identificar, avaliar e
abordar o psicossocial, o existencial e o espiritual da experiéncia do morrer da pessoa
em fim de vida. Talvez com a criagdo de um instrumento de trabalho seja possivel a
adesao dos colegas para trabalhar as necessidades espirituais da pessoa em fim de

vida.

Sao referidas como barreiras a discussao da espiritualidade a falta de tempo, a
necessidade de se fazer triagem de sintomas e grau de impacto desses sintomas na
pessoa em fim de vida, em detrimento da identificacdo de necessidades espirituais
(Keall et al, 2014), dificuldades estas partilhadas pelos colegas de trabalho. Cochinov
(2012) refere a esse proposito que a nao resolucdo de sintomas pode aumentar o

sofrimento espiritual e vice-versa.

A literatura também evidencia a abordagem pouco abrangente que os enfermeiros
fazem na avaliacdo da pessoa com doenca oncolégica. Para Gongalves (2009), nao
considerar os aspetos psicolédgicos, sociais e espirituais, ao invés de tratar apenas 0s
aspetos fisicos, ndo responde as necessidades da pessoa em fim de vida, nem
permitira, controlar eficazmente os sintomas fisicos, uma vez que estes também
resultam da interacdo de muitos fatores, como € o caso dos cuidados dirigidos as
necessidades espirituais. Um dos direitos presente na carta dos direitos e deveres dos
doentes refere que devemos prestar cuidados apropriados ao estado de saude do

doente, com o acompanhamento digno e humano em situagdes terminais (DGS, 2011).

Quando uma equipa trabalha com o doente em fim de vida ancorada numa filosofia
de cuidados paliativos, naturalmente as necessidades espirituais s&o uma preocupacao
dos profissionais com intervengdo no sentido da sua satisfagdo. Este trabalho requer
um desenvolvimento de competéncias dos profissionais e nomeadamente do
enfermeiro, aspeto que também senti necessidade ao longo do meu percurso

professional.
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No meu local de trabalho, terceira instituicdo de estagio, prestam-se acdes
paliativas, isto é, o correspondente a um nivel basico de prestacdo de cuidados
paliativos que pressupbe que os profissionais tém conhecimentos gerais que sao
transmitidos no periodo pré-graduado, que pressupde procedimentos genéricos
prestados por todos os profissionais (Neto, 2014). Segundo a Lei de Bases dos
Cuidados Paliativos (Lei n° 52/2012), acao paliativa € qualquer medida terapéutica sem
objetivo curativo, isolada e praticada por profissionais de saude sem preparacao
especifica, que visa diminuir as repercursées negativas da doenca sobre o bem-estar
global da pessoa doente, nomeadamente em situacdo de doenca incuravel ou grave,

em fase avancada e progressiva.

Para a identificacdo das necessidades espirituais € necessario que os enfermeiros
déem valor a aspetos da comunicacédo verbal e ndo verbal com o proprio doente. Essa
avaliacdo ndo se deve cingir a uma intervencao, mas a todas as interacdes enfermeiro-
doente (Mendes, 2012). Este autor refere no seu trabalho expressdes que o0s
enfermeiros encontraram para identificar aspetos que considerariam ser significativos
na identificacdo das necessidades espirituais. Os comportamentos de choro, tristeza,
raiva e nervosismo sdo, muitas vezes, encontrados nas pessoas com doenca
avancada. Foi a partir destes comportamentos que consegui associar as necessidades
de expressar alienacdo e isolamento que segundo Mendes (2012), tornam-se quase

num modo de estar das pessoas perante a situacéo de doenca.

Os enfermeiros devem ser, cada vez mais habeis em lidar com estas questdes da
espiritualidade até porque tornardo as pessoas com doenga oncoldgica mais
informadas e capazes de aproveitar todos os momentos que ainda lhes resta (Mendes,
2012). Como refere Pinto (2011, p.90) as pessoas com doenca oncoldgica sao
pessoas, maioritariamente, felizes quando vém satisfeitas as suas necessidades. A
maioria das pessoas doentes tem medo do futuro mas tém esperanga, uma vez que o
futuro “é mais optimista que a percepcéo do estado de saude. Os mais informados s&o

os que tém menos medo”, alertando para isso para o papel do enfermeiro no saber
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informar, saber escutar e mostrar disponibilidade (Pinto, 2011, p.90).

Para Querido (2005) a esperanca € unica e a semelhanca da espiritualidade, deve
ser considerada pelos enfermeiros na melhoria da qualidade de cuidados. As pessoas
com doenca oncologica em fase avancada encontram estratégias para lidar com a
doenca, acreditam numa forca interior que as ajuda a viver com harmonia os dias que
Ihes resta. Precisam de reforcar relacionamentos, sdo otimistas e pessimistas e

precisam encontrar intervencdes e fatores promotores e inibidores de esperanca.

Martins (2007) citado por Caldeira; Branco e Vieira (2014) refere-se ao papel do
enfermeiro dizendo que se devem respeitar crencas e praticas religiosas; fomentar a fé;
estar presente; aumentar a esperanca; proporcionar musica; ouvir com atencdao; falar e
apoiar; respeitar a dignidade e privacidade; incentivar a procura de significado; contacto
com familiares, pessoas significativas que devem ser incluidos nos cuidados e ser
preparados para o exercicio desse papel e ambiente; toque terapéutico; meditacao;
imaginacdo guiada; humor e riso. A oracdo pode ser exemplo de um método que as
pessoas doentes em fim de vida usam para alcancar paz, tranquilidade, sensacdes de
alivio, calma e bem-estar (Mendes, 2005).

Para Barbosa e Neto (2010), os enfermeiros deveriam assumir potencialidades, tais
como: ter consciéncia de problemas existenciais; atitude para a espiritualidade; respeito
pelo religioso; acolhimento da fé; facilitagdo da transcendéncia; acompanhamento da

esperanca e envolvimento compassivo.

Os enfermeiros devem saber providenciar cuidados de saude em resposta as
necessidades observadas, no sentido de os ajudar a suportar o desconforto, aplicando
as suas competéncias na planificacdo de cuidados para que o conforto seja atingido
(Apostolo, 2010). Este conforto é atingido, segundo Kolcaba (1994), pelas boas préticas
de enfermagem. Faz-me, assim, sentido ancorar este percurso na teoria de conforto de

Kolcaba, que subscreve a ideia de multidimensionalidade da pessoa e do conforto.
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Kolcaba (1991), descreve o conforto como a “experiéncia de ter alcangado as
necessidades humanas basicas de tranquilidade, alivio e transcendéncia”,
acrescentando, mais tarde, em 1994, “a satisfacao (ativa, passiva ou cooperativa) das
necessidades humanas basicas de alivio, tranquilidade e transcendéncia que emergem
de situacdes causadoras de stresse, em cuidados de saude nos contextos fisico,
psicoespiritual, sociocultural e ambiental” (Apéstolo, 2010, p.21). Para Kolcaba (1994),
o conforto apresenta-se segundo dois niveis: 0 primeiro representa a intensidade da
satisfacdo, ou ndo, das necessidades de conforto em alivio, tranquilidade e
transcendéncia. O segundo nivel é referente aos contextos onde o conforto é
experimentado, fisico, psicoespiritual, ambiental e sociocultural. O estado de conforto sé
€ atingido, quando as necessidades das pessoas doentes sdo satisfeitas. Essas
necessidades de conforto, devem ser identificadas e as intervencbes adequadas as
mesmas, para que as tensdes negativas se transformem em tensdes positivas, atraves

de forcas facilitadoras ou estratégias.

As intervencdes de enfermagem serdo eficazes se a pessoa doente atingir o estado
de alivio, onde a pessoa vé satisfeita uma necessidade especifica; o estado de
tranquilidade, onde a pessoa experiencia um estado de calma ou de contentamento ou
o estado de transcendéncia no qual o individuo vé superados os seus problemas,

angustias e sofrimento (idem).

Kolcaba (1994), considera, na sua teoria, quatro contextos onde o conforto €
experimentado: fisico, sociocultural, ambiental e psicoespiritual. Este ultimo contexto,
integra a consciéncia interna de si-proprio, o significado da vida e a relagdo com um ser
superior. O contexto fisico, diz respeito as sensac¢des corporais que afetam o estado
fisico da pessoa; o contexto sociocultural abrange as relagdes interpessoais e aspetos
sociais. O contexto ambiental inclui as condigcbes do meio e pode ser manipulado pelo

enfermeiro para aumentar o estado de conforto.

Kolcaba (1995) citada por Apostolo (2010, p.20) reconhece que a alteracdo do

estado de conforto se deve as intervengdes de enfermagem e acredita que “a arte de
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7

enfermagem ¢é, no sentido estético, a aplicacdo feita pelos enfermeiros, com
criatividade, dos principios cientificos e humanisticos dos cuidados, dentro dos
contextos especificos do cuidar’. Para a autora uma dessas formas de arte sdo os
cuidados de conforto que pressupde acdes confortantes, bem como o resultado dessa

acao no doente.

A semelhanca da identificacdo das necessidades espirituais, o enfermeiro deve
avaliar se o resultado foi atingido, isto €, se as necessidades foram satisfeitas e se o
conforto foi atingido, contribuindo assim, para uma percep¢do holistica da pessoa
doente (Kolcaba, 1994). Para a autora, a dimensao espiritual € um foco fulcral para o

cuidar da pessoa como um todo.

Quando procuramos descrever esse conforto no outro, podemos considerar o
estado de Bem-estar Espiritual, onde se descreve que a pessoa estd em contacto com
o “principio da vida, atravessa todo o ser e integra e transcende a sua natureza
bioldgica e psicossocial” (Conselho Internacional de Enfermeiros - ICN -, 2010, p.41).
Para Chochinov (2006), esse bem-estar espiritual pode ser trabalhado nos conceitos de
procura de significado, propoésito e dignidade.

O enfermeiro devera ter esse papel de manter o conforto e o bem-estar. Ora,
conhecendo a pessoa doente, conhecera também as suas necessidades e assim
conseguira um melhor planeamento de cuidados. O enfermeiro reconhece
necessidades fisicas, psicologicas, sociais e devera reconhecer as necessidades
espirituais da pessoa, tendo em consideracdo que todas elas tém uma quota parte de

influéncia no equilibrio da pessoa em fim de vida (Caldeira, 2011).

O nao seguimento da intervencao na satisfacdo das necessidades espirituais € visto
como um impedimento para a ndo prestacédo de cuidados espirituais (Daaleman et al.

2008 in Keall et al. 2014), o que reforca a importancia de trabalhar esta tematica.

Para trabalhar esta tematica realizei um estagio em trés contextos distintos: unidade
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de internamento de CP da Instituicdo A, centro clinico da Instituicdo B e unidade de
internamente de cuidados continuados e paliativos da Instituicio C. A escolha dos
locais do estagio prendeu-se com o fato destas Instituicdes seguirem uma filosofia de
cuidar assente nos Cuidados Paliativos e por serem uma referéncia no
acompanhamento das pessoas com doenga oncoldgica em fim de vida. A filosofia dos
CP apresenta-se como objetivo major de controlar sintomas e promover o conforto,
melhorando a qualidade de vida, ao longo da trajetéria da doenca. Em CP trabalha-se
com e para a pessoa com doenca avancada e progndstico limitado, onde se pretende
um alivio global do sofrimento e melhoria da qualidade de vida da pessoa doente e sua
familia. Para tal é necessario que a esquipa de CP esteja preparada para identificar
corretamente as necessidades associadas ao sofrimento e quais as melhores
intervencdes, o correto diagndstico e tratamento de sintomas e a adequacédo para cada
situacdo das melhores medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas (Neto, 2014),
medidas estas observadas e praticadas ao longo dos meus estagios.

Proponho como objetivos para este relatério, apresentar o percurso desenvolvido e
os resultados desse percurso realizado nos diferentes locais de estagio; fazer uma
andlise critica e reflexiva sobre 0 meu percurso no decorrer do estagio; mobilizar a
teoria para a prética e refletir sobre as experiéncias pessoais como facilitadoras de

crescimento pessoal e profissional.

O presente relatério encontra-se dividido em 3 capitulos: o primeiro destina-se a
analise critica das tarefas previstas em cada local de estagio e a discussao dos
resultados obtidos, mobilizando a evidéncia cientifica e ancorada na teroria de conforto
de Kolcaba, o segundo capitulo é destinado a analise dos pontos fortes e fracos e a
contribuicdo de todo o percurso na melhoria da qualidade dos cuidados no servigo onde

trabalho e o terceiro é reservado as consideracdes finais e trabalho futuro.
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2. EXECUCAO DAS TAREFAS PREVISTAS

Este capitulo versa sobre o percurso efetuado durante o estagio que ocorreu em
trés Instituicdes que seguem a filosofia dos cuidados paliativos e sdo uma referéncia no
acompanhamento de doentes em fim de vida. Os objetivos que apresento nos locais de
estagio contemplam o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista e o

contributo para a melhoria da prética de cuidados no ambito da espiritualidade.

Para os trés locais de estagio esteve sempre presente como objetivo geral:
desenvolver competéncias de enfermeiro especialista na avaliacdo das necessidades
espirituais da pessoa em fim de vida e respetivas intervencdes de enfermagem,
contribuindo para a melhoria de cuidados. A escolha dos locais foi projetada com o
intuito de identificar as necessidades espirituais das pessoas seguidas nos diferentes
contextos, ambulatorio e internamento e de que maneira as crencgas espirituais e
religiosas podem ser influenciadas pelo meio e pelas experiéncias pessoais, identificar
as intervencdes de enfermagem para dar resposta as necessidades e os resultados
esperados; indo assim ao encontro da satisfacdo das pessoas doentes no que toca ao
planemanto de intervencfes face as necessidades identificadas e a responsabilidade
pelas decisbes tomadas na satisfacdo das necessidades espirituais, procurando

reavaliar o impacto dessa intervencéo (OE, 2001).

Durante o percurso utilizei a pesquisa bibliografica em bases de dados ESBCO
(Medline e Cinahl), a observacdo da prética, a prestacdo de cuidados, a utilizagdo de
instrumentos de trabalho para apreciacdo da pessoa. Senti necessidade de elaborar
documentos de apoio a pratica e de apoio a identificacdo de necessidades espitiruais
das pessoas com doenga oncolégica em fim de vida, em contexto de internamento e

ambulatorio e de intervencdes de enfermagem.

No decorrer dos estagios tive necessidade de refletir na e sobre a acdo com os
colegas e com as orientadoras de estagio. Estes momentos de reflexdo com os colegas

e orientadora ajudaram-me a analisar a pratica e a questionar as intervencdes de
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enfermagem que prestava as pessoas em fim de vida e como poderia ter alterado essas
intervengdes no sentido de melhorar os cuidados prestados. Também elaborei reflex6es
escritas sobre eventos significativos de aprendizagem utilizando o ciclo reflexivo de
Gibbs. Para Cavaco (2003) a reflexdo sobre a experiéncia vivida é necessaria para que

o profissional se torne experiente.

Sao em seguida apresentados os trés contextos de estagio; pela ordem cronolégica
pela qual foram realizados; referindo os objetivos delineados e analisando criticamente
as atividades desenvolvidas nos mesmos e os resultados, fazendo uma articulagéo com

a evidéncia cientifica.

2.1. Implementacdo do projeto na Unidade de Cuidados Paliativos na

Instituicéo A

Na Unidade de Cuidados Palitivos da Instituicdo A (apéndice I), realizei 15 turnos de
29 de Setembro a 23 de Outubro. Importa referir que este servico apresenta dez
quartos individuais que facilita a aproximagao do enfermeiro com as pessoas em fim de
vida, tendo em conta o espaco fisico familiar e intimista. Para a ANCP (2006), os
servigcos de internamento de CP, devem ter desejavelmente entre 10 a 20 camas, com
mais de 50% de quartos individuais para se evitar a despersonalizacdo dos cuidados.
Considero ser uma mais valia comparativamente ao meu local de trabalho, uma vez que
na minha Instituicdo existem apenas trés quartos individuais e nove quartos duplos,

para um total de 21 pessoas.

Nesta Instituicdo todos 0s quartos apresentavam uma imagem religiosa na parede o
que, por um lado me fez estar alerta para as crencas religiosas e me facilitou abordar as
guestbes espirituais com as pessoas em fim de vida. A imagem religiosa facilitava as
pessoas crentes a manter os seus rituais e a falar da forca de algo superior como se
referindo a algo que olha por elas. Todavia, existia casos em que a revolta e zanga com
Deus eram notdrias e outros casos em que as pessoas nao tinham religido. Aconteceu,

nestes casos, que para se abordar necessidades espirituais foi necessario recorrer a
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um outro espago como o exterior ou a sala de convivio. Estes aspetos do nimero de
camas e do local onde as pessoas praticam os seus rituais, fizeram-me refletir sobre o
gue ocorre no meu local de trabalho e como posso melhorar estes aspetos, 0 que me
levou depois a fazer propostas de mudanca no meu local de trabalho, que abordarei no

subcapitulo 2.3.

Para este estagio tinha como objetivos especificos avaliar as necessidades
espirituais das pessoas em fim de vida e identificar as intervencées de enfermagem na
satisfacdo das necessidades espirituais a pessoa em fim de vida; e analisar a pratica de
cuidados espirituais a pessoa em fim de vida.

Numa primeira fase, foi realizada uma integracdo gradual no seio da equipa o que
facilitou o meu envolvimento nas dindmicas da equipa. Para dar resposta ao primeiro
objetivo realizei pesquisa bibliografica em bases de dados no sentido de aprofundar
conhecimentos sobre necessidades espirituais e intervencdes de enfermagem a pessoa
em fim de vida, para dar respostas fundamentadas aos objetivos que me propus a
desenvolver. Para Fortin (1999), uma revisdo de documentos tedricos e empiricos
pertinentes permite que se mantenha um atual nivel de conhecimento, relativamente ao

objeto de investigagéao.

No inicio da pesquisa nas bases de dados EBSCO (Medline e Cinahl), utilizei as
palavras de pesguisa: “Spiritual*, Oncology, Nurs*, End of Life, Terminal Patient,
Palliative Care, Terminal ill*”. A estas palavras foram acrescentados os operadores
‘AND” e “OR”, com o seguinte resultado: “Spiritual* AND Onclogy AND Nurs* AND End
of life OR Termnial Patient OR Palliative Care OR Terminal llI*”, resultando um total de
2208 estudos; passando a 30 artigos depois de limitar a pesquisa para 0s artigos
publicados nos ultimos 5 anos e de considerar estudos que incluissem a populacéo
adulta, full-text e nas linguas portugués, espanhol e inglés. Foi realizada esta pesquisa
nas bases de dados por se tratar de pesquisa avan¢ada e atual, tendo em conta os
limites do tempo, ultimos dez anos e a data da pesquisa que decorreu de Maio de 2014

e Abril de 2015. A realizacdo da pesquisa nas bases de dados foi sendo realizada
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durante o percurso de estagio. Para além das bases de dados consultei documentos da
literatura cinzenta e do centro de documentacéo da Escola Superior de Enfermagem de

Lisboa. Esta pesquisa bibliografica é transversal aos trés estagios.

Toda esta pesquisa bibliografica esteve na base da construgdo do enquadramente
tedrico e da construcdo da check-list sobre necessidades espirituais que abordarei
adiante. A segunda check-list € o resultado da afericdo da primeira check-list, sendo
gue em apéndice Il apresento a check-list draft sobre as necessidades espirituais que
utilizei no 1° local de estagio e que foi sendo aperfeicoada e validada originando a
check-list final sobre necessididades espirituais (apéndice VIII) utilizada no 2° e 3°

locais de estagio que abordarei no subcapitulo 2.2 e 2.3.

Na abordagem a pessoa doente em fim de vida era inicialmente apresentada pela
enfermeira orientadora e pedido consentimento para observar a interacdo enfermeiro-
doente e para prestar cuidados, como é preconizado no art® 85° na Lei n°111/2009. Nos
primeiros dias de estagio, acompanhei a enfermeira orientadora e os profissionais de
saude da Unidade. Para a realizacdo da observacdo da préatica e colaboracdo na
prestacdo de cuidados foi pedido o consentimento informado 3dos préprios profissionais
do servico e das pessoas doentes internadas na Unidade; explicando quem eu era e
que estava ali a fazer um estagio, solicitando o consentimento para observar a
interacéo do enfermeiro com o doente e prestar cuidados. Assegurei 0 anonimato* e o
sigilo® profissional. Segundo o coédigo deontolégico, o enfermeiro deve considerar
confidencial® toda a informacéo da sua unidade de cuidados — doente e familia; deve
partilhar a informacdo apenas com aqueles que estdo implicados no plano terapéutico;

e deve manter o anonimato sempre que o0 caso da pessoa seja usado em termos de

8 Consentimento informado é a autorizacdo que a pessoa da para que lhe sejam prestados os cuidados
propostos, apos explicacdo dos mesmos e da pessoa ter compreendido o que é pretendido fazer, como,
porqué e quais os resultados esperados da intervencao de enfermagem (OE, 2007).

4 Anonimato é manter a pessoa sem identificacdo de forma a garantir a protecdo da sua identidade (LEI
111/2009).

5 Sigilo é o segredo profissional sobre toda a informacéo da pessoa e familiar que o enfermeiro tem o
dever de manter com a finalidade de respeitar e proteger o direito das pessoas a intimidade da vida
privada e a confidencialidade das informag@es e dados pessoais (LEI 111/2009).

6 Confidencialidade é um dever de manter reservada a informacéo de salude e ser apenas destinada a
guem esta implicado no plano terapéutico (OE, 2004).
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investigacado e trabalhos ligados a escola (OE, 2004).

Com o decorrer dos dias e ap0s a observacdo da préatica e participacdo nos
cuidados diarios, era naturalmente estabelecida relagdo com as pessoas doentes em
fim de vida essencial para identificar as suas necessidades espirituais. De facto, é
através da relagéo de confianca criada com a pessoa doente que se percebem quais 0s
seus gostos, desejos, queixas, siléncios de forma a ir de encontro as necessidades
fisicas, psicologicas, sociais e espirituais. Como refere Sapeta e Lopes (2014), a
qualidade da relacdo criada entre o enfermeiro e o doente dependem da confianca
mutua, do respeito pelo outro e da alianca terapéutica que se vai construindo
gradualmente e que vai conseguindo ir de encontro ao intimo da pessoa doente e a

identificacdo das suas necessidades espirituais.

A observacdo da préatica ajudou-me a integrar as rotinas do servico, ficando com
uma melhor percepcdo das dinAmicas do servi¢co. Esta observacdo e a prestacdo de
cuidados fez-me refletir sobre a minha pratica e fazer um paralelismo com a pratica de
cuidados do meu local de trabalho, relativamente a interacdo do enfermeiro-doente, a
necessidade de priorizar e respeitar as necessidades da pessoa em fim de vida.
Através desta observacdo e, uma vez que, inicialmente acompanhava a enfermeira
orientadora na prestacdo dos cuidados, fui conseguindo criar uma proximidade e

relacdo de confianca com as pessoas doentes em fim de vida.

A pesquisa que realizei ajudou-me a ficar mais desperta para as questbes da
espiritualidade, tanto a nivel de rituais religiosos como a nivel de criacdo relagbes de
amor, proximidade, reconciliacdo e perddo. De facto, com as pesquisas que fui
realizando e com as notas que fui retirando da observacéo da pratica fez sentido criar
uma check-list que intitulei de check-list draft sobre as necessidades espirituais
(apéndice Il), que me ajudasse a orientar a minha observacdo e a apreciacdo das
necessidades espirituais da pessoa em fim de vida. Na primeira parte desta check-list
fiz referéncia a uma espiritualidade vertical, mais direcionada ao transcendente onde

questiono a religido e praticas religiosas. As diferentes religides consideradas nesta
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check-list sdo as que estdo contempladas no Manual de Assisténcia Espiritual e
Religiosa Hospital (Grupo de Trabalho Religioes Saude, 2009), que é utilizado na
unidade de CP da Instituicio A. Na segunda parte da check-list coloquei 7
necessidades espirituais, adaptadas da literatura pesquisada, nomeadamente de
Caldeira (2011) com contributos de Narayanasamy (2001) e que séo: necessidade de
sentido e objetivo na vida (1) encontrar um significado; necessidade de amar e ser
amado (2) e necessidade de esperanca e criatividade (3). Para Narayanasamy (2001)
ser amado oferece conforto, seguranca, estima e poder que preenche a vida de
significado. A necessidade de perdoar (4); a necessidade de confianca (5) entre duas
pessoas ou entre a pessoa em fim de vida e uma entidade transcendente; a
necessidade de expressar as crencas e valores pessoais (6); e a necessidade de
manter praticas espirituais, de expressar o seu Deus e a criatividade (7), também fazem
parte das necessidades referidas pela autora. Para as necessidades (1), (2), (3), (4) e
(6) foram acrescentados alguns significados de forma a facilitar o preenchimento da
check-list (Caldeira, 2011). A escolha da criacdo de uma check-list deveu-se ao fato de
me permitir sistematizar as necessidades espirituais referidas pela literatura, orientando
a minha observacédo para a apreciacdo das necessidades espirituais e estando mais
atenta as intervencfes de enfermagem decorrentes das necessidades espirituais das
pessoas com doenca oncoldgica em fim de vida. Como diz Benito; Barbero & Dones
(2014), os enfermeiros devem ter acesso a recursos Uteis para ajudar na identificacao
de necessidades espirituais como a procura de sentido, a necessidade de conexao, a
confianca e necessidade de transcendéncia. Para Pimenta (2010), os profissionais de
saude que fazem avaliagcdo das necessidades espirituais procedem a uma verdadeira
escuta ativa. A escuta ativa ‘permitiu-me saber ouvir convenientemente, interpretando
todos os sinais que a pessoa me ia transmitindo através de expressdes faciais, postura
corporal, siléncios e gestos. Relativamente a estas pessoas em fim de vida internadas
nesta unidade de CP e a partir da observacéo da pratica de cuidados, a qual a check-

list ajudou a aprimorar, percebi que as principais necessidades espirituais identificadas

7 Escuta Ativa é um dos “elementos essenciais da empatia e uma condicdo para o estabelecimento de
uma relacdo de ajuda; é a acolher os significados e a experiéncia da pessoa que se quer ajudar” (Pinto,
2014,67).
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foram: a rotura com aquilo que antes acreditavam e lhes fazia sentido, questionavam o
sofrimento e colocavam em causa 0s seus lacos religiosos. Como refere Mendes (2012)
as principais necessidades espirituais da pessoa em fim de vida sdo necessidade de
dar sentido a existéncia; necessidade de reconhecimento de identidade; necessidade
de verdade e necessidade de orar e do simbdlico. Para Mendes (2012), em
determinados momentos da vida, as pessoas deparam-se com limitacdes e obstaculos
que as faz perder a vontade de viver e abreviar a propria vida. Estas necessidades
espirituais foram identificadas através de expressdes que as pessoas em fim de vida

referiam durante os momentos de prestacéo de cuidados.

Para as necessidades que apresento acima, as intervencoes realizadas foram: pedir
apoio a assistente espiritual e a outros membros da equipa, mostrar disponibilidade,
saber escutar e estar em siléncio. Os siléncios podem ser usados quando n&o existem
palavras ou como forma de protecao (Oliveira e Campista, 2007). A literatura ainda
aponta para as seguintes intervencdes: aconselhar sobre os medos e sobre a a
esperanca,; relatar crencas e reforcar a identidade pessoal (ICN, 2010a). Para a
intervencao reforcar a identidade pessoal foi importante para mim saber escutar
verdadeiramente e estar em siléncio. Para Bloemhard (2008), o importante é ouvir e
ndo falar, para que sejam criadas condi¢cdes de abertura total a pessoa para se
expressar livremente. O respeito pelos siléncios foi algo dificil de realizar, tal como
refere Verissimo e Sousa (2014), para os profissionais respeitar os siléncios nao é
tarefa facil de realizar. Para os doentes, € antes considerado sinal de companhia e
compreensao por parte dos enfermeiros. A respeito da escuta ativa, elaborei uma
reflexdo escrita sobre um evento significativo de aprendizagem seguindo o ciclo
reflexivo de Gibbs que apresento em apéndice Ill. Nesta reflexdo refiro a dificuldade
que senti em realizar a escuta ativa mas também a dificuldade, a partir da entrevista
que realizei e da relacédo que estabeleci com o Sr.X, para conseguir identificar as suas
necessidades espirituais e para perceber quais seriam as intervencdes de enfermagem
mais adequadas a realizar. As interagbes com este senhor, ao longo do tempo,
permitiram-me perceber como é dificil apreciar as necessidades espirituais e delinear

intervencdes de enfermagem e que a construcdo da relacdo é essencial para que a
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pessoa em fim de vida sinta confianga e demonstre as suas necessidades. A escuta
ativa é, sem duavida, uma ferramenta essencial para chegar ao outro. A partir desta
experiéncia, compreendi as minhas limitacdes na comunicacdo para as conseguir
trabalhar e para perspetivar eventuais intervencdes que poderiam ajudar-me a
compreender a vivéncia da espiritualidade desta pessoa, conforme apresento na
reflexdo e que pretendo utilizar, se adequado, em situac¢des futuras. Como refere Pinto
(2014), para o profissional de salude € importante saber escutar, saber observar, saber
estar para conseguir identificar as necessidades do outro tal como ele as percepciona,
intervencdes que fui realizando com maior facilidade, ao longo do tempo que estava
com este senhor. Sinto que, nos dias de hoje, ndo € constrangedor estar sentada ao
lado de pessoas em fim de vida em siléncio e que o siléncio ndo tem de parecer
duradouro quando é aquilo que a pessoa precisa para se tranquilizar. E, sem ddvida

importante conhecer a pessoa e saber apreciar cuidadosamente as suas necessidades.

Como diz, Taylor (2002), os enfermeiros devem incentivar a pessoa doente a contar
a sua historia e a expressar o0 seu sofrimento porque, enquanto ouvem estas historias,
também promovem a escuta e cumprem as funcbes de um bom ouvinte. Ser bom
ouvinte também é, saber estar em siléncio. Segundo Twycross (2003), os enfermeiros
devem manter o contacto visual, adequando o tom de voz ao conteudo da conversa,
respeitar a distancia interpessoal, respeitar o significado do toque para a pessoa doente
e permanecer em siléncio. Muitas das vezes, estas préaticas sao dificieis de aplicar no
dia-a-dia porque a propria rotina pode nao permitir e o proprio enfermeiro pode nao
estar psicologicamente disponivel. Mas, de facto, a comunicacdo nao verbal também
pode ser um meio de conseguir identificar necessidades para entdo se planear

intervencgoes.

Todavia, a necessidade falta de serenidade nao foi satisfeita, apesar da realizagcao
destas intervengbes e da reavaliacdo das necessidades espirituais. De fato, era
esperado que fosse atingido o bem-estar e conforto. Estas intervengdes foram tidas em
conta para 0 meu local de estagio onde tentei explorar mais estes sentimentos e

necessidades através de uma presenca e disponibilidade aumentada (Ponte e Pais-
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Ribeiro, 2015). Estas intervengdes foram efetuadas no sentido de proporcionar conforto
a pessoa pois Kolcaba (1994) refere que as intervencdes de enfermagem devem ter
como objetivo o alcance maximo de conforto. Considero que com a minha intervencéo
trabalhei principalmente o contexto psicoespiritual preconizado por esta autora, que
significa trabalhar o respeito que a pessoa tem por si propria, 0 autoconceito, a auto-
estima e as praticas religiosas (Kolcaba, 2003). Na verdade, na minha intervencao
facilitei as crencas religiosas, a revisdao de momentos de vida e o contacto com a

natureza (Hermann, 2001).

A reflexdo sobre o evento significativo, realizada fora do contexto da acao, faz
emergir questdes e situacfes que sao impossiveis de serem observadas e apropriadas
no momento da acéo (Schon, 1995 citado por Felicio e Oliveira (2008). Saber estar em
siléncio e saber respeitar as pausas foi algo que comecei a saber fazer e que levei para
0 meu local de trabalho. Discutia diversas vezes com a orientadora que os siléncios se

tornavam constrangedores para mim.

As interacdes com os doentes em fim de vida, a reflexdo individual que realizei, as
discussdes com a orientadora, a observacédo da pratica e a pesquisa que fiz, ajudou-me
a compreender as minhas limitacdes, a aprender a importancia do siléncio e a pensar
em estratégias para melhorar o meu desempenho neste ambito. Estes aspetos foram
essenciais para me desenvolver como profissional e mudar o meu comportamento nos
estagios subsequentes, principalmente no meu local de trabalho, que abordarei no

subcapitulo 2.3.

A reflexdo sobre a préatica e sobre as necessidades espirituais das pessoas a quem
prestei cuidados com a orientadora foram essencias para a minha aprendizagem. Para
Cavaco (2009), os modos de agir e fazer transmitem-se. E importante transmitir
aprovacdes e desacordos, explicagcdes e justificacbes que estavam presentes nos
momentos de reflexdo com a orientadora. Para Canéario (2006) a aprendizagem
experiencial ocorre em situacdes especificas onde sdo transmitidos conhecimentos

técnicos, regras e principios que se vao transformar em conhecimento, desde que
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reflitamos sobre as situagfes. Através da analise da pratica e com a informacdo que me
foi transmitida pela equipa considero que a passagem pela Unidade foi importante para

a minha aprendizagem.

Considero que a minha prestacado neste estagio teve em conta as competéncias
referidas pela EONS (2015) e OE (2011) com a identificagdo e avaliagdo das
necessidades espirituais e a implementacdo de intervencdes de enfermagem
personalizadas a pessoa em fim de vida. Também considero ter desenvolvido
competéncias comunicacionais neste estagio e que sdo essenciais para a minha pratica
de cuidados, na criacdo de relacdo com a pessoa doente através de uma comunicacao
eficaz e empatia face as crencas das pessoas em fim de vida. Com este primeiro
estagio iniciei um percurso que tera continuidade nos seguintes locais de estagio, quer

a nivel de necessidades espirituais quer a nivel de intervengfes de enfermagem.

Considero que desenvolvi as competéncias comuns de enfermeiro especialista na
promocdo de praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais no respeito a confifencialidade da informacéo oral
adquirida, no respeito a privacidade e a autodeterminacdo no ambito dos cuidados
especializados prestados. Ainda, considero que participei na definicho de metas no
planeamento de intervengdes para as pessoas a quem prestei cuidados e na promocao
de um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca (OE,
2011). Segundo a EONS (2005), considero ter desenvolvido competéncias relacionadas
com o planeamento de intervencdes tendo em conta as necessidades das pessoas
doentes em fim de vida, a evidéncia e as competéncias comunicacionais no contato

com as pessoas que estavam internadas na Instituicdo A.

2.2. Implementacgéo do projeto no Centro Clinico na Instituicdo B

Na Unidade de Medicina Paliativa da Instituicdo B (apéndice VII), realizei 22 turnos
de 20 de Outubro a 5 de Dezembro. Para este estagio os objetivos foram: avaliar as

necessidades espirituais das pessoas em fim de vida e identificar as intervengdes de
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enfermagem na satisfacdo das necessidades espirituais a pessoa em fim de vida; e

analisar a pratica de cuidados espirituais a pessoa em fim de vida.

A razdo para a escolha deste Centro Clinico prendeu-se ndo sé pelo que referi
anteriormente como pelo fato da Unidade de Medicina Paliativa ser certificada pela
ESMO (European Society of Medical Oncology). Este reconhecimento pela ESMO
pressupde que a Unidade se baseie hum conjunto de praticas de qualidade que visam o
acesso aos cuidados paliativos, quer a pessoas a quem foi diagnosticada uma doenca
curavel, quer a pessoas com doenca cronica e/ou incuravel. Além disso, esta unidade
cuida de pessoas em contexto domiciliario onde a familia assume um papel importante
nos cuidados e no alcance do conforto da pessoa em fim de vida. Como refere Mendes
(2012), os cuidadores e/ou familiares ao permitirem que as pessoas em fim de vida
permaneg¢am no domicilio, evitam o sofrimento dos doentes que sofrem ansiedade por
estarem hospitalizados e por estarem longe das pessoas que amam. Este aspeto, fez-
me repensar as praticas do meu local de trabalho, quanto ao contacto do doente com a
familia e repensar em novas estratégias para melhorar este contacto, aspeto que

abordarei no subcapitulo 2.3.

Nas consultas de enfermagem onde participei, o papel do enfermeiro consistia na
recolha de informacéo inicial, na definicdo de um plano de cuidados, no registo de
sintomas prevalentes para a elaboracdo de um plano terapéutico e o levantamento das
necessidades psicoldgicas, sociais e espirituais da pessoa doente e sua familia. Era
disponibilizado o contacto telefonico ao doente e familia para o enfermeiro esclarecer
davidas e validar a compreensdo da informagcdo e do ensino efetuado. Quando
necessario, eram agendadas visitas domiciliarias. Nestas visitas o enfermeiro tinha um
papel ativo, autbnomo, com maior disponibilidade em que o enfermeiro avaliava a
evolucdo da situacdo, estabelecia uma relacdo de confianca mutua e de alianca
terapéutica, ensinava a familia a administrar terapéutica, a despistar complicacbes e
sinalizava para o médico sintomas que necessitavam de ser controlados. Durante as
primeiras consultas de enfermagem optei pela observacdo da pratica, de forma a

conseguir inteirar-me da estrutura e dinamica das mesmas. Numa fase posterior, passei
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a intervir, sem ficar responsavel pela sua conducdo. Desta forma dei corpo ao que
defende Spradley (1980), ao referir que primeiro comeca-se por uma observacéo
passiva e, posteriormente, a pessoa torna-se mais ativa e participativa, criando uma
relacdo de confianca com as pessoas que entrevista. Durante as primeiras consultas,
as pessoas nem sempre conseguiam responder a questdes que as fizessem repensar a
sua vida e situacdo, necessitando de tempo e de espaco a expressao do siléncio. A
participacdo nestas consultas fez-me pensar que é necessario existirem momentos
onde o enfermeiro consegue estar disponivel para a pessoa para conseguir criar uma
relagdo de confianca e, gradualmente, ir ao encontro ao intimo da pessoa doente e a
identificacdo das suas necessidades fisicas, psicolégicas, socias e espirituais. S6

assim, se consegue criar um plano de cuidados personalizado (Caldeira, 2011).

Nas visitas domiciliarias, o papel do enfermeiro consistia na avaliagdo das
necessidades de controlo sintomético, no apoio a familia visando a sua capacitacédo
para cuidar da pessoa em fim de vida, tendo em conta técnicas de comunicacao,
técnicas estas que comecei a desenvolver no estagio anterior. Nas visitas domiciliarias,
sentia muitas vezes a sensacdo de impoténcia para dar resposta as questdes
existenciais que as pessoas em fim de vida me colocavam relativamente a sua situacéo
concreta de doenca. Para Barbosa e Neto (2010), o profissional de saude deve saber
suportar a sensacao de impoténcia que a proépria situacdo provoca e saber dar espaco
para a pessoa refletir. Foi necessario desenvolver varias técnicas relacionadas com a
comunicacao, recorrendo a ajuda da enfermeira orientadora tais como a escuta ativa e
a compreensdo empatica®, o que permitiu comunicar de forma mais eficaz com a
pessoa em fim de vida. Aprendi a dar tempo, a gerir o tempo, a ouvir, escutar, observar,
mostrar disponibilidade, partilhar e ter consciéncia dos sentimentos dos outros. Com o
decorrer das visitas domiciliarias, senti que consegui estabelecer relacdes de confianca
com as pessoas doentes e que consegui dar lugar a partilha e apoio necessarios a fase

final da vida em que as pessoas se encontravam. Para Kolcaba (2003), os profissionais

8 Compreenséo empatica diz respeito a sensibilidade que o profissional deve ter para com os sentimentos
e as reagfes que a pessoa experimenta a cada momento, ou seja, o profissional faz compreender a
pessoa que o compreende sem o analisar e julgar, desenvolvendo assim um clima de compreensdo
(Mendes, 2006).
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devem avaliar se o conforto foi alcangcado, como resultado das suas intervencoes,
contribuindo para uma melhor percepcdo psico-espiritual do conforto por parte da

pessoa doente.

No decorrer dessas visitas, foi possivel a participacdo ativa na avaliacdo das
necessidades de controlo sintomatico através da escala de avaliacdo de sintomas de
Edmonton (ESAS) e articulacdo com outros membros da equipa. O uso desta escala
ajudou-me a repensar a minha pratica pois permitia fazer uma melhor avaliacdo e
monitorizacdo de sintomas, o que me fez treinar a sua aplicabilidade para,

posteriormente tentar implementar a sua utilizagcdo no meu local de trabalho.

Também tive a possibilidade de acompanhar 2 doentes nos ultimos dias de vida,
para 0s quais houve necessidade de fazer reajustes terapéuticos, esclarecer duvidas

com a familia e permitir as familias a expressao de sentimentos.

Durante a participacdo nas consultas e nas visitas domiciliarias foi respeitado o
dever de sigilo profissional onde as informagdes recolhidas, por efeito da observacao da
pessoa ou de terceiros; e as informag¢des comunicadas por qualquer profissional eram
guardadas e apenas partilhadas com as pessoas que estivessem envolvidas no plano
de cuidados (Lei n° 47/2011).

No contacto com a pessoa com doenca oncolégica em fim de vida, fui
apresentada pela minha orientadora que informou sobre a minha condicdo de estagiaria
e do trabalho que estava a desenvolver. Para o cumprimento do primeiro objetivo,
avaliar as necessidades espirituais das pessoas em fim de vida, nas consultas externas
e nas visitas domiciliarias, apliquei a escala de avaliagdo da espiritualidade (anexo I),
apos autorizacdo da autora Célia Pinto, responsavel pela validacdo da escala para a
lingua portuguesa (apéndice V), apOs autorizagdo da Direcdo Clinica da Instiuicdo B
(apéndice 1V) e do pedido de consentimento informado escrito ao doente (apéndice VI),
garantindo que o doente entendia a informacdo e o esclarecimento que Ihe tinha sido

prestado e respeitando o periodo de reflexdo que emana da necessidade do doente
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avaliar a informacdo e os esclarecimentos recebidos, o que vai ao encontro do
preconizado pela DGS (2013). Antes de entregar o consentimento, expliquei ao doente
0 objetivo da escala de avaliacdo de espiritualidade na percepcdo da sua doenca,
utilizei a check-list sobre as necessidades espirituais (apéndice VIII) para a orientacao
da minha observacdo e da minha pratica na apreciacdo das necessidades espirituais.
Esta escala permite diferenciar as duas dimensdes da espiritualidade: uma vertical e
outra horizontal. A dimensdo vertical, associa-se a uma relacdo com uma entidade
superior, uma relacdo com o transcendente e esta mais direcionada para as crencas da
pessoa; a dimensao horizontal, associa-se a uma relagdo mais existencial e relacional,
na qual se enquadra o sentido da esperanca e otimismo (Pinto e Pais-Ribeiro, 2007).
Para os mesmos autores, as primeiras duas questdes, centram-se na atribuicdo de
sentido e significado da vida através de crencas espirituais. Estas crencas espirituais/
religiosas ndo tém de estar associadas a uma entidade divina ou religido especifica,
mas a fé das pessoas. As trés questdes seguintes, centram-se na construcdo da
esperanca e de uma perspetiva de vida positiva, na capacidade da pessoa conseguir
reencontrar significados para a sua doenca, para a sua vida, a encontrar estratégias
para lidar com o poblema e valorizar lagos afetivos. Assim, 0os autores dividem a escala
em dois fatores: “crencas” que se reporta a dimensao vertical da espiritualidade e
“‘esperanca/otimismo” que se reporta a dimensao horizontal da espiritualidade. Pinto e
Pais-Ribeiro referem, relativamente aos resultados da escala, que quanto maior for a
cotacdo obtida em cada item, maior sera o nivel de concordancia com a dimensao
avaliada. Para os autores Pinto e Pais-Ribeiro (2007) esta escala serve para 0sS
profissionais atenderem de forma simples as necessidades espirituais da pessoa em fim
de vida, onde se pretende que consigam compreender a forma como as crengas
interferem na percepcao da doenca e de que forma as pessoas percepcionam a sua

doenca e o seu futuro, e reformulem os seus objetivos.

A escala de avaliacdo da espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro (2007) foi
aplicada a 7 pessoas em fim de vida, conscientes, orientadas e com capacidade de
decisdo em contexto de consulta e em contexto domiciliario. Destas 7 pessoas, 5

referiram que a esperanca e o otimismo eram mais importantes na percepc¢ao da sua
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doenca e na maneira como procuravam resolver e planear os seus dias, 0 que significa
gue estas pessoas consideram que a esperanca as ajuda a acreditar que algo melhor
Ihes podera acontecer, forca esta que as ajuda a manterem a motivacéo e a implicacao
no plano terapéutico. Estas pessoas referiam que a esperanca as ajudava a
estabelecer novas prioridades na vida e a darem maior sentido a sua vida e a relagéo
gue tém com pessoas significativas. Como refere Benzeim, et al., (2001), a esperanca
em cuidados paliativos assenta na ideia de que dias melhores virdo. As pessoas que
valorizaram as “crencas”, referiram ser praticantes regulares e essa expressao religiosa
fazia com que se mantivessem agarrados a vida. As 2 pessoas que referiram que as
crencas davam mais sentido as suas vidas, referiam ser praticantes regulares da
religido catdlica e essa expressao religiosa fazia com que se mantivessem agrarradas a
vida, agradecendo diariamente a Deus o facto de estarem vivas. Esta avaliacdo traz
implicagbes para planear as intervengdes, tais como: estar atento, abertura,
disponibilidade, respeito, autenticidade, compreensdo empatica, compaixao e siléncio.
A aplicacdo desta escala permitiu-me estar mais atenta a comentarios e desabafos das
pessoas, a atender a perguntas e duvidas sobre o seu estado de doenca e a perceber
as forcas que as ajuda a manterem-se agarradas a algo e a integrar melhor o momento

pelo qual estdo a passar.

Por outro lado, usei a check-list sobre necessidades espirituais que me permitia
direcionar a minha observacéo e pratica de cuidados, ajudando a planear intervencées
de enfermagem para as necessidades espirituais que ia identificando e assinalando na
chek-list. A check-list que uso neste estagio (apéndice VIII) € um corolario da check-list
draft do primeiro local de estagio (apéndice Il) que senti necessidade de adaptar para
orientar e facilitar a minha observacéo e prestacdo de cuidados. A medida que fui
fazendo pesquisa e fui utilizando a check-list no campo de estagio anterior, foi possivel
perceber que a check-list ndo estava completa e que havia aspetos que precisavam de
ser melhorados. Assim, apresento a check-list final dividida em necessidades espirituais
Intrapessoais, Interpessoais e Transpessoais 0 que acabei por considerar mais
organizador e intuitivo. A Relacdo Intrapessoal refere-se ao intimo da pessoa; a

Relacdo Interpessoal refere-se a relacdo da pessoa com 0s outros e a Relacao
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Transpessoal refere-se a um poder transcendente (Mendes, 2012). Relativamente a
relacdo intrapessoal sdo apontadas pelo autor as necessidades de dar significado e
sentido a vida; de se sentir util; de projecdo no futuro; de ajuda; de transcender
mudancas de vida; de dignidade pessoal; de expressar sentimentos; de aceitar e
preparar a morte; de se arrepender e de ser perdoado; de perdoar e de lidar com a falta
de amor de outros significativos. Para a relacdo interpessoal, o autor considera as
necessidades de suportar em coping as transicdes da vida; de adaptacdo a novas
dependéncias; de participar em grupos; de amar e servir 0s outros; de se arrepender e
de ser perdoado; de reconhecer o poder de mudar positivamente a sociedade e a
necessidade de ser respeitado e valorizado. Relativamente a relagdo transpessoal,
Mendes (2012), aponta as necessidades de expressar sentimentos; de ter a certeza
gue existe Deus ou um poder transcendente; de experimentar a presenca de Deus; de
servir e de adorar Deus e a necessidade de aprender a partir de escritos inspirados por
Deus. Sinto que foi uma mais valia criar esta check-list final sobre necessidades
espirituais por considerar que tinha algo que me fazia orientar a pratica e o
pensamento. Esta check-list final fez-me compreender que 5 das 7 pessoas a quem foi
aplicada a check-list apresentavam necessidades espirituais mais dirigidas a relacdo
intrapessoal e interpessoal e as outras 2 pessoas apresentavam necessidades mais
dirigidas a relacdo transpessoal. As necessidades espirituais relativas a relacao
intrapessoal e interpessoal que identifiquei foram: necessidade de dar significado e
propésito a vida, necessidade de projecdo futura, necessidade de dignidade pessoal e
necessidade de adaptacdo a novas dependéncias. Relativamente a relacéo
transpessoal, identifiqguei as necessidades de servir e adorar Deus, de experimentar a

presenca de Deus e necessidade de expressar sentimentos.

Apresento no apéndice IX o registo das necessidades espirituais mais
identificadas através da check-list final sobre necessidades espirituais, as intervencoes
de enfermagem e os resultados dessas intervencdes na satisfacdo das necessidades
espirituais. As necessidades espirituais mais identificadas foram as necessidades: de
dignidade pessoal; de dar significado e propdsito a vida; necessidade de se adaptar a

novas dependéncias e de projecado do futuro; necessidade de servir e adorar Deus;
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necessidade de experimentar a presenca de Deus; necessidade de expressar
sentimentos, indo ao encontro do que é preconizado pelos autores Mendes (2012) e
Lourenco (2004) que referem que as necessidades de dar significado a vida; as
necessidades de perddo e esperanca; as necessidades de reconhecimento e de
verdade e as necessidades de orar e do simbdlico sdo necessidades espirituais que as
pessoas expressam em situacédo de doenca.

Para ajudar a identificacdo das necessidades espirituais recolhi expressdes das
conversas informais que tive com as pessoas com doenca oncolégica em fim de vida,
tais como: “fé na vida”, “fé num Deus que esta connosco”, “fé nesta forga interior que
tenho”. Segundo Mendes (2012), quando se procura as causas da fé, percebe-se que,
para as pessoas que acreditam que existe algo mais para além da vida, nessa “outra
vida”, existe algo superior que merece ser adorado. Ainda, outras expressdes como:
“passei a viver um dia de cada vez, a acordar e a agradecer e pensar s6 naquele dia”,
“‘ninguém organiza a vida em 5 anos”, “sinto que os outros precisam de mim”, “preciso
dar valor aos momentos”, “faco uma folha com objetivos diarios”, sdo exemplo dos
excertos dos discursos que recolhi e que sao ilustrativos de necessidades espirituais

relativos as relacdes intra e interpessoais.

Para as necessidades transpessoais houve intervencfes do tipo: promover e
manter crencas religiosas; verbalizar sentimentos de adoracdo a Deus, avaliar e
proteger crencas religiosas, facilitar a oracao; para as necessidades intrapessoais mais
do tipo: escutar e estar presente; mostrar disponibilidade; promover a esperanca,
explorar o significado da esperanca; e nas necessidades interpessoais, as intervencoes
realizadas foram: promover relagbes pessoais e de encontro familiar; apoiar a
reconciliacdo com a familia; incluir a familia nos cuidados e oferecer ajuda. A literatura
aponta ainda para as seguintes intervencoes: explorar sentimentos de revolta e de
culpa, arrependimentos e aproximacoes; permitir que as pessoas falem sobre a sua
situacdo de doenca e otimizar o funcionamento da familia (Mendes, 2012). Este
encontro familiar foi sobretudo feito em contexto domiciliario quando se tentava incluir a

familia nos cuidados e se dava espaco para a partilha de sentimentos.
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Relativamente a necessidade de explorar o significado da esperanca, as pessoas
em fim de vida referiam ter “uma forga interior” que as ajudava a encarar os dias e a
ultrapassar os obstaculos. Mendes (2012), relativamente a manifestacdes de esperanca
refere que os profissionais de salde devem ser 0s principais promotores da esperanca,
em vez de menosprezarem esta capacidade que as pessoas em fim de vida
manifestam. Como refere Querido (2005), no fim da vida a esperanca torna-se mais
adaptada e harmonizada, direcionada para uma nova consciéncia e enriguecimento do
ser. Tendo em conta a linguagem CIPE (ICN, 2010a, p.53), “a esperanca é uma
emocado, é ter confianca nos outros e no futuro, é ter entusiasmo na vida com a
expressdo de razbes para viver e de desejo de viver’. Para Querido (2005), a
esperanca € fundamentalmente marcada pela espiritualidade e associada ao bem-estar
espiritual. Acrescenta, que a esperanca e a fé ajudam a pessoa doente a fortalecer a
percecdo de controlo sobre a vida e pode mesmo influenciar os efeitos terapéuticos.
Interessante é conseguir identificar esta for¢ca nas expressdes das pessoas com doenca
oncologica em fim de vida. As pessoas com doenca oncoldgica que frequentavam as
consultas apresentavam uma esperanca mais dirigida para a cura e tratamento, mesmo
sabendo que a cura ja nao era possivel. No domicilio, ndo se falava em esperanca de
cura mas em esperanca de alivio de sintomas e de qualidade de vida. No alivio de
sintomas existe uma experiéncia de desconforto que necessita de ser aliviada através
das intervencdes de enfermagem (Kolcaba, 2003). Desta forma, as intervencbes de
enfermagem devem ter como objetivo final proporcionar o maior conforto a pessoa em
fim de vida, tentando dar respostas as necessidades espirituais identificadas. Kolcaba
(2003) refere que as intervencbes de enfermagem s&o as acgbes de confortar e o

conforto é o resultado dessas mesmas intervencoes.

A respeito da promocao da esperanca, elaborei uma reflexdo escrita sobre um
evento significativo de aprendizagem seguindo o ciclo reflexivo de Gibbs que apresento
em apéndice X. Nesta reflexao refiro as intervencdes de enfermagem que realizei na
criacao de espacos de sentimentos de medo, revolta e de amor; da necessidade que as

pessoas em fim de vida tém de se despedir e perdoar e da importancia de se
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trabalharem objetivos para dar significado aos dias. Ainda, a propésito de trabalhar a
esperanca na pessoa com doenca oncolégica em fim de vida, senti necessidade de
aprofundar conhecimentos e, assim, elaborei um livro de bolso que deixei no servigo da
Instituicdo B para apoio dos profissionais, por solicitacdo da orientadora de estagio, de

forma a contribuir para a atualizacdo dos colegas (apéndice Xl).

Considero que a minha prestacdo neste estagio teve em conta as competéncias
referidas pela EONS (2005) e OE (2011) com a identificacdo e avaliacdo das
necessidades espirituais e a implementacdo de intervencdes de enfermagem
personalizadas ao doente em fim de vida, respeitando os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais, gerindo os cuidados criando um ambiente seguro na
prestacdo de cuidados. Considero, também, que desenvolvi competéncias de
responsabilidade ética e profissional, na avaliagdo sistematica das melhores préaticas e
preferéncias do doente, atuando no respeito pelos direitos e interesses, legalmente
protegidos, das pessoas em fim de vida. As intervencfes de enfermagem que planeei e
usei nos estagios foram baseadas na evidéncia. De facto, o contacto com as boas
praticas foi importante na minha apresendizagem, no desenvolvimento de ferramentas
para o meu local de trabalho e no desenvolvimento de competéncias nos cuidados a
pessoa com doenca oncolégica no fim de vida, para a melhoria da qualidade do

exercicio profissional dos enfermeiros (OE, 2001).

2.3. Implementacgéo do projeto na Unidade de Cuidados Continuados e Paliativos

na Instituicdo C

A terceira fase do projeto decorreu no Servico de Cuidados Continuados e
Paliativos da Instituicdo C de 17 de Dezembro a 12 de Fevereiro, onde aliei o desafio
académico ao profissional. Para este Servigco tinha como objetivos especificos: avaliar
as necessidades espirituais das pessoas em fim de vida; identificar as intervencdes de
enfermagem na satisfacdo das necessidades espirituais a pessoa em fim de vida;
envolver a equipa de enfermagem no planeamento de intervencdes de enfermagem a

pessoa em fim de vida e analisar a pratica de cuidados espirituais a pessoa em fim de
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vida. Em apéndice XlIIl apresento a caracterizacdo da Instituicdo C. As experiéncias
anteriores de estagio fizeram-me refletir sobre a minha préatica de cuidados, tendo-me
levado a repensa-la e a propor algumas alteracbes no servico que me ajudaram a

melhorar os cuidados prestados a pessoa em fim de vida.

Com o ojetivo de envolver os colegas nas atividades que me propus desenvolver,
apresentei-lhes o projeto na presenca da enfermeira chefe e médica responsavel pelos
cuidados paliativos durante as passagens de turno, para conseguir abranger o maior
namero de elementos da equipa. Todos os colegas se mostraram interessados em
participar e melhorar a prestacao de cuidados as pessoas em fim de vida, tendo em

conta a identificacdo das necessidades espirituais.

Para o cumprimento do primeiro objetivo, avaliar as necessidades espirituais das
pessoas em fim de vida, apliquei a escala de avaliacdo da espiritualidade (anexo 1),
apos autorizacdo da Direcao Clinica da Instiuicdo C (apéndice Xll) e do pedido de
consentimento informado escrito a pessoa, garantindo que a pessoa entendia a
informacéo e o esclarecimento que lhe tinha sido prestado e respeitando o periodo de
reflexdo que emana da necessidade do doente avaliar a informacdo e os
esclarecimentos recebidos, tal como é recomendado pela DGS (2013). Antes de
entregar o consentimento, expliquei a pessoa 0 objetivo da escala de avaliacdo de
espiritualidade, utilizei a check-list sobre as necessidades espirituais (apéndice VIII)
para a orientacdo da minha observacdo e da minha préatica na apreciacdo das
necessidades espirituais. Foi sugerido e discutido em passagem de turno com oS
colegas e médica responsavel pelos CP, que a escala e a check-list seriam aplicadas
apenas a uma pessoa, por ser a unica que naquele momento do estagio se encontrava
em situacao paliativa e por se encontar consciente, orientada e com capacidade de
tomada de decisdo. Com a aplicacéo da referida escala foi possivel concluir que, para a
pessoa em causa, a esperanca e 0 otimismo eram aspetos espirituais que a pessoa
identificava como essenciais a sua vida e que manifestou nas entrevistas realizadas.
Estes aspetos foram tidos em conta na apreciacao das necessidades espirituais através

da check-list final sobre necessidades espirituais e nas intervengoes realizadas.
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Apresento no apéndice XIV o0 registo das necessidades espirituais mais
identificadas através da check-list final sobre necessidades espirituais, as intervencdes
de enfermagem e os resultados dessas intervencfes na satisfacdo das necessidades
espirituais. A aplicacdo da check-list final sobre necessidades espirituais serviu para
orientar a minha observacdo e a minha pratica na apreciagcdo das necessidades
espirituais. As necessidades espirituais que identifiquei através da entrevista que
realizei a pessoa com doenca oncologica em fim de vida foram: necessidade de ser Uutil,
necessidade de projecdo no futuro, necessidade de transcender mudancas de vida,
necessidade de aceitar e preparar a morte, necessidades estas relativas a uma
dimensado intrapessoal. Relativamente as necessidades interpessoais identifiquei a
necessidade de se adaptar a novas dependéncias. Para esta pessoa a sua experiéncia
espiritual era, sobretudo relacional e existencial, quer a nivel intrapessoal quer a nivel
interpessoal e € esta forma de estar ligado com a sua propria interioridade e com 0s
outros que define as intervencdes e recursos que devemos usar para satisfazer estas
necessidades (Benito, Barbero & Dones, 2014). Na CIPE (INC, 2010a) as intervencdes
de enfermagem possiveis sdo a promoc¢éo da esperanca, o planeamento de ac¢bes, a
expressdo das emocOes, estar presente e confortar. Na CIPE (ICN, 2010b) as
intervencbes de enfermagem possiveis sdo a avaliacio do medo da morte, a
demonstracdo de técnicas de relaxamento, a criacdo de uma ligacdo, o reforco da
identidade pessoal e das capacidades, a avaliagdo das expetativas, o reforco da
definicdo de prioridades, a avaliacdo da aceitacdo do estado de saude, a avaliacdo da
atitude relativamente ao regime de tratamento, a facilitacdo da capacidade de falar
acerca do processo de fim de vida, a manutencdo da dignidade e da privacidade, a
protecdo da confidencialidade, o ensino a familia sobre o processo de doenca e 0 apoio
aos prestadores de cuidados. Realativamente a intervengédo de enfermagem, incluir a
familia nos cuidados, intervencédo que refiro no apéndice XIV, passamos a deixar as
familias permanecer junto das pessoas em fim de vida, o tempo que desejassem,
incluindo no periodo noturno. Percebi que esta intervencdo e apoio sdo importantes
pois ajudam a pessoa doente e a familia a expressar 0s seus sentimentos e emocoes,

ajudando-os a encontrar mecanismos de adaptacdo as novas dependéncias e a
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ultrapassar alguns obstaculos mais acompanhados. Também os profissionais devem
avaliar se as suas intervencdes contribuem para o conforto da pessoa em fim de vida,

quer a nivel fisico, social e psico-espiritual (Kolcaba, 2003).

Como resultado das intervencbes de enfermagem percebi, juntamente com o0s
meus colegas, que a implicacdo de outros membros da equipa nos cuidados contribuia
para 0 bem-estar da pessoa em fim de vida. Para a necessidade de transcender
mudancas de vida, a pessoa mantinha o medo da dependéncia de terceiros e a perda
de autonomia. Para a necessidade de expressar e aceitar a morte, a pessoa conseguiu
expressar sentimentos, desejos, medo e falar do amor que sentia pelos seus familiares.
A necessidade de se adaptar a novas dependéncias foi mantida pela pessoa em fim de
vida embora senti-se que o apoio dos enfermeiros tinha em conta a necessidade da
pessoa em fazer as suas atividades, respeitando 0s seus tempos e gostos.

Considero que, através da observacdo da pratica e dos cuidados prestados, fui
melhorando a sistematizacdo das necessidades espirituais na check-list e
desenvolvendo capacidades, nomeadamente a escuta ativa, técnicas de comunicagcao
verbal e ndo verbal e o desenvolvimento de uma relacdo de confianca forte, delineando
com o doente mini-objetivos, mantendo a autonomia da pessoa, abordando medos e
desejos e falar da preparacdo da sua morte. Na verdade, senti que na comunicacao
com as pessoas em fim de vida, no meu local de trabalho, ja ndo me faltavam as
palavras e n&o precisava do apoio da orientadora para terminar as minhas frases, como
acontecia no primeiro local de estagio. Inclusivé, ja conseguia estar sentada ao lado da
pessoa, conseguia tocar e estar em siléncio. Estas capacidades que considero ter
desenvolvido vém demonstradas na reflexdo que fiz sobre uma situacdo real que

apresento no apéndice XVIII.

Com as diversas abordagens que realizei a pessoa com doenca oncoldgica em fim
de vida e com os momentos de reflexdo que realizei junto da equipa, foi sugerido pela

mesma a realizacdo de uma lista que sistematizasse as intervencdes de enfermagem
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(apéndice XV) a partir da check-list sobre necessidades espirituais, da observacéo e da
pratica. As intervencdes de enfermagem s&o importantes na procura de um estado de
conforto. Na apreciacdo das necessidades espirituais, tendo em conta a chek-list final,
sao recolhidos dados que nos déao indicacbes se a pessoa apresenta caracteristicas
definidoras do diagndstico de sofrimento espiritual ou de bem-estar espiritual. O
sofrimento espiritual é definido como a “rotura com o que a pessoa acredita acerca da
vida, questdes acerca do sentido da vida, associada ao questionar do sofrimento,
separacdo dos lacos religiosos ou culturais, mudancas nos sistemas de crencas e
valores, sentimentos de sofrimento e zanga contra a divindade” (ICN, 2010a: p.39).
Como Bem-Estar Espiritual entende-se “imagem de estar em contacto com o principio
da vida, que atravessa todo o ser e que integra e transcende a sua natureza bioldgica e
psicossocial” (ICN, 2010a: p. 41). Foi também realizada pesquisa sobre a definicdo de
angustia espiritual pelos diagnésticos de enfermagem segundo NANDA (2008: p.129)
que a caracteriza como “a capacidade prejudicada de experimentar e integrar
significado e objetivo a vida, transcendéncia e conexao consigo, com Deus/Ser Maior,
com os outros € com o mundo ao seu redor”. Para além desta sistematizacdo das
intervencdes de enfermagem e da check-list final sobre necessidades espirituais, que
se encontra presente nos processos das pessoas em fim de vida, foram criadas, no
sistema informatico, onde se comecaram a realizar os registos de enfermagem, as
seguintes perguntas para a abordagem da dimenséo espiritual, no momento da recolha
de dados: percepcdo sobre a doenca; preocupacfes com a doenca; aceitacdo da
doenca; atividades que facilitam o bem-estar espiritual, questdes estas que foram
baseadas no INC (2010b).

Com as atividades que fui desenvolvendo ao longo dos estagios, com o que fui
observando e validando, percebi que os meus colegas passaram a observar e a ter
uma maior preocupagdo em questionar e identificar as necessidades espirituais das
pessoas em fim de vida e a importancia de proporcionar a pessoa em fim de vida e

familia um ambiente calmo e sereno, adaptado as suas necessidades.

Relativamente a presenca da médica responsavel pelos CP e com a vontade dos
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colegas em identificar as necessidades espirituais da pessoa em fim de vida,
comecamos a reorganizar e a falar informalmemte, o que permitiu perceber que seria
necessario incluir mais membros da equipa para trabalhar todas as necessidades da
pessoa em fim de vida. Assim, foi sugerido a colaboracdo da equipa multidisciplinar,
intervencédo esta que ndo era tida em conta, antes da realizagdo deste meu percurso.
Conseguiu-se, inclusivé, que no processo da pessoa doente fossem colocados
separadores para que toda a equipa multidisciplinar comecasse a registar as suas
intervencdes. Comecamos, também, a sentir a necessidade de ter um momento
semanal onde conseguissemos reunir para discutir em grupo as necessidades fisicas,
sociais, psicologicas e espirituais das pessoas em fim de vida, a semelhanca das
reunides que presenciei no primeiro local de estagio. Assim, passamos a ter um dia na
semana onde reunimos com a equipa multidisciplinar para planear as melhores
intervencdes para as necessidades que os enfermeiros identificam. Relne-se a equipa
constituida por médica, enfermeiro, psicllogo, assistente social, nutricionista e
fisioterapeuta, momento este que realizamos todas as quintas-feiras. Como refere
Barbosa e Neto (2010), um aspeto importante no acompanhamento das pessoas em
fim de vida é o trabalho em equipa. Com o que fui observando e validando na
Instituicdo A, a partilha de informag&o entre todos os profissionais é acima de tudo um
momento de apoio e no qual, para além de se discutir as intervencdes realizadas a
pessoa em fim de vida, conseguimos expressar medos pessoais, sentimentos de
impoténcia e procurar em conjunto solucdes. Considero que a observacao e a reflexado

da pratica permitiram criar momentos de partilha no seio da minha equipa.

O dltimo objetivo - analisar a pratica de cuidados espirituais a pessoa em fim de
vida - foi concretizado através de conversas informais com o0s colegas e outros
elementos da equipa e com a realizacdo da reflexdo sobre evento significativo, onde
senti a necessidade de refletir sobre algumas das intervencbes de enfermagem que
realizei com a pessoa em fim de vida com quem estabeleci uma relagdo de confiancga,

reflexdo apresentada no apéndice XVII.

A partir das experiéncias anteriores e da analise que fiz da prética levou-me a
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propor alteragbes que promovessem a melhoria de cuidados. Assim, tendo em conta a
tipologia de doentes internados no servico, doentes em reabilitacdo e doentes em
situacdo paliativa, muitas vezes, com quartos duplos ocupados em simultaneo por
pessoas em reabilitacdo e pessoas em situacao paliativa em fim de vida, sugeri a
divisdo do servigo por tipologias onde 10 das 21 camas, que dispde o servigco, seriam
destinadas a cuidados paliativos e a outra metade para cuidados continuados, sugestéao
essa que tem sido praticada até hoje e que ajuda na melhoria e na organizacao dos
cuidados. Para além desta divisdo, ao longo dos estagios anteriores, percebi que fazia
sentido que o espaco dos doentes fosse decorado com objetos religiosos do gosto do
doente, se fosse essa a sua vontade. Assim, era pedido aos familiares que arranjassem
objetos que fossem importantes para a pessoa em fim de vida e que ficavam expostos
nas paredes e mesa de cabeceira e, arranjadas pelos enfermeiros, imagens religiosas e
escritos, se fosse vontade das pessoas doentes e a leitura desses escristos se a
pessoa assim 0 desejasse. Outro dos aspetos que propus e foi aceite, foi os
enfermeiros com formacédo basica em CP ficassem responsaveis pelas pessoas
doentes em fim de vida, por estes estarem mais despertos para as necessidades

fisicas, psicol6gicas, sociais e espirituais da pessoa em fim de vida.

No final deste estagio considero ter desenvolvido as competéncias gerais e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, tais como, 0
desenvolvimento do auto-conhecimento e assertividade, baseando a minha conduta em
sélidos padrbes de conhecimento. Sinto que consegui, juntamente com 0s colegas,
otimizar as respostas da equipa de enfermagem e a articulagdo com a equipa
multidisciplinar e interdisciplinar. Relativamente a competéncias adquiridas como
Enfermeira Especialista em Enfermagem em situacdo cronica e paliativa, a capacidade
de fazer uma adequada identificacdo das necessidades da pessoa com doenca cronica,
incapacitante e terminal a nivel fisico, psico-emocional, espiritual e socio-familiar e uma
adequada gestdo da comunicacdo na relacdo interpessoal com a familia do doente.
Segundo a EONS (2005) o desenvolvimento de estratégias e intervencbes de

acompanhamento a pessoas com necessidades complexas.
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Considero ter aperfeicoado o desenvolvimento de competéncias como Enfermeiro
Especialista no que respeita aos quatro dominios que definem as competéncias
comuns do enfermeiro especialista (OE, 2010). Considero, também, ter melhorado a
minha capacidade de desenvolver o pensamento critico e reflexivo através da
discusséo e analise dos problemas existentes, aplicando os conhecimentos adquiridos
nos outros estagios e na evidéncia cientifica. No meu entender, sinto que melhorei a
capacidade de partilhar informacdo e conhecimento e a capacidade de tomada de

decisfes importantes junto da equipa interdisciplinar.

Foi possivel desenvolver competéncias comuns do Enfermeiro Especialista da OE
(2010) no dominio da responsabilidade profissional; no dominio da melhoria continua
da qualidade, criando e mantendo um ambiente seguro; no dominio da gestdo dos
cuidados adaptando a lideranca e a gestdo de recursos e, por uttimo, no dominio das
aprendizagens profissionais, desenvolvendo o auto-conhecimento e a assertividade,
baseando a préxis clinica em soélidos e validos padrdes de conhecimento. Considerando
as competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa
em Situacdo Crénica e Paliativa (2011), consegui identificar necessidades de
intervencado a doentes e familias nos varios contextos da pratica, ajudando-os a aliviar o
sofrimento e a alcangar o conforto e a qualidade de vida nesta fase final da vida,
estabelecendo uma relagéo terapéutica facilitadora do novo processo de adaptacao em
gue se encontram. Segundo a EONS (2005), considero ter desenvolvido competéncias
relacionadas com o planeamento de intervengcdes de acordo com as necessidades das
pessoas doentes tendo em conta a evidéncia; competéncias comunicacionais; a
confidencialidade e a dignidade. Realizei observacao da prética, reflexdo e avaliagdo da

pratica.
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3. AVALIACAO

Apos a analise critica do percurso desenvolvido no decorrer dos estagios, neste
capitulo apresento a avaliacdo deste percurso, evidenciando os pontos fortes e os
limitativos de cada um dos contextos para a minha aprendizagem, e a contribuicdo do

projeto para a melhoria da qualidade dos cuidados.

Na primeira Instituicdo recordo que a envolvéncia da equipa multidisciplinar na
resolucao das necessidades fisicas, psicolégicas, sociais e espirituais da pessoa em fim
de vida foi considerada um ponto forte com a participacdo ativa de toda a equipa
multidisciplinar, incluindo a assistente espiritual. S&o igualmente pontos fortes, a
organizagdo da equipa, a existéncia de reunides semanais onde se discutia o plano
individual de cuidados, a partilha e a discussao do plano de cuidados a pessoa em fim
de vida, bem como a observacao e reflexdo da pratica. Verifiquei que a abordagem da
assistente espiritual foi limitadora porque s6 abordava as necessidades espirituais
verticais e religiosas, necessitando do apoio dos restantes profissionais para a

abordagem das necessidades horizontais.

O facto de ter construido documentos de sistematizacdo das necessidades
espirituais e intervencdes de enfermagem e de orientagdo da observagdo, como a
check-list sobre necessidades espirituais, foi um aspeto importante uma vez que me
ajudou a orientar a minha observacdo e a apreciacdo das necessidades espirituais a
pessoa em fim de vida. Também a observacao da pratica e a reflexdo da pratica foram
aspetos positivos na minha aprendizagem. O facto do servico ser pequeno facilitou a
minha integracdo no seio da equipa, nas dindmicas do servico e na colaboracdo dos

cuidados.

Como fator limitador, neste estagio, refiro as imagens reliogas presentes em todos
0s quartos, o que dificultava a expressao de sentimentos a pessoas que apresentavam

uma espiritualidade horizontal. Senti necessidade de perceber através da check-list
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sobre necessidades espirituais se as pessoas apresentavam rotura com aquilo que
acreditavam relativamente a um Deus ou se as necessidades espirituais estavam mais
dirigidas a relacdo que as pessoas tém consigo mesmas, com 0S outros e com 0
ambiente. Senti necessidade, nestes casos, de procurar outros espacos fisicos para

abordar as necessidades espirituais.

Na segunda Instituicdo, deparei-me com pessoas com doenca oncologica de uma
faixa etaria mais reduzida, esperancadas e com necessidade constante de formular
objetivos para os seus dias. Considero que nesta instituicao a falta de articulacéo entre
a equipa multidisciplinar podera ter resposta no aumento de funcdes das enfermeiras
responsaveis que acumulam a satisfacdo das necessidades fisicas, sociais e espirituais
das pessoas em fim de vida, situacdo que senti como aspecto limitador, uma vez que as
intervencgdes sdo mais dirigidas ao controlo de sintomas. Senti necessidade de alterar a
check-list das necessidades espirituais para orientar a minha observacéo e apreciagao
das necessidades espirituais para as conseguir abordar e ndo me limitar a prestacao de
cuidados fisicos e técnicos. O apoio destes instrumentos de trabalho foram um aspecto
positivo na apreciacéo das necessidades espirituais e no planeamento das intervencgdes
de enfermagem. Durante a realizacdo do relatorio contactei o servigco para saber que
impacto teve o ‘livriinho de bolso”. Foi-me transmitido que foi consultado pelos
profissionais e que teria tido importancia para a reflexdo da abordagem da esperanca
na pessoa com doenca oncolégica em fim de vida. A realizacdo deste livro foi
importante para aprofundar as necessidades espirituais e perceber a importancia da
manutencdo da esperanca como necessidade espiritual. Considero como aspecto
positivo as técnicas comunicacionais que fui desenvolvendo neste estagio, com a
participagdo nas consultas e visitas domiciliarias, nomeadamente, através da escuta

ativa e da compreenséo empatica.

No terceiro local de estagio, o0 meu Servico, foram j& varias as intervengdes para
se conseguir trabalhar as necessidades espirituais com as pessoas em fim de vida. A
sistematizacdo das intervencdes de enfermagem e a aplicagcdo da check-list sobre

necessidades espirituais foram instrumentos importantes na apreciacdo das
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necessidades espirituais. A avaliacdo que fazemos aos doentes, dos seus
comportamentos e atitudes ajuda-nos a recolher dados que nos remetem para as

necessidades espirituais e para o planeamento de intervencdes de enfermagem.

Com as atividades que fui desenvolvendo ao longo dos estagios, com o que fui
observando e validando, percebi que os meus colegas passaram a observar e a ter
uma maior preocupacdo em questionar e identificar as necessidades espirituais das
pessoas em fim de vida e a importancia de proporcionar a pessoa em fim de vida e
respetiva familia um ambiente calmo e sereno, adaptado as suas necessidades.
Relativamente a presenca da médica responsavel pelos CP e com a vontade dos
colegas em identificar as necessidades espirituais da pessoa em fim de vida, passou-se
a ter um momento semanal onde reunimos para discutir, em grupo, as necessidades
fisicas, sociais, psicologicas e espirituais das pessoas em fim de vida. Assim, passamos
a ter um dia na semana onde reunimos com a equipa multidisciplinar para planear as
melhores intervencdes para as necessidades que os enfermeiros identificam. Sinto que
durante estas reunides consegui assumir o papel de responsavel na transmissdo de
informacdao relativa a necessidades espirituais, psicolégicas e sociais entre pessoa em
fim de vida, familiares e profissionais (EONS, 2005).

Como aspetos positivos considero a mudanca de distribuicdo dos doentes pelo
servico, procurando que metade do servico ficasse destinado a pessoas em cuidados
paliativos e a outra metade em cuidados continuados, mudanca esta que ajuda na
melhoria e na organizacdo dos cuidados. Para além desta divisdo, verificou-se uma
maior disponibilidade e sensibilidade da minha parte e dos colegas para a decoragao do
espaco fisico do doente, se assim fosse a sua vontade. Outro dos aspetos foi o facto de
os enfermeiros com formacdo basica em CP ficarem responsaveis pelas pessoas
doentes em fim de vida, pois estes estdo mais despertos para as necessidades fisicas,

psicolégicas, sociais e espirituais da pessoa em fim de vida.

Como aspeto limitativo senti que o facto de os colegas nao estarem sensibilizados

para a dimensao espiritual da pessoa em fim de vida, dificultou os momentos de
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reflexdo em grupo. Como forma de ultrapassar foi sugerido, juntamente com a
enfermeira orientadora, a reestreturacao do plano de formacgéo da unidade para incluir a
formacéo de todos os enfermeiros que lidam com pessoas em fim de vida, com vista ao
aumento da qualidade da prestacéo de cuidados. Outro aspeto limitador séo os registos
informaticos, pois tém pouca profundidade para a apreciacdo das necessidades
espirituais. Uma das formas de ultrapassar esta lacuna tem sido a utilizacdo da check-

list sobre necessidades espirituais e sistematizacdo das intervencdes de enfermagem.

Considero que este projeto contribuiu para a melhoria da qualidade dos cuidados,
na medida em que foram tidos em conta, durante a planificacdo e prestacdo de
cuidados, o respeito pelas capacidades, crencas, valores e desejos da pessoa em fim
de vida; a procura constante da empatia nas interacdes com a pessoa e familia; e a
integracao da pessoa em fim de vida no planeamento do processo de cuidados (OE,
2001). Como refere a OE (2001), e tendo por base os padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem, considero que foram trabalhados e respeitados os valores
individuais de cada cliente; a empatia na relacdo com o cliente; o envolvimento e
planeamento dos familiares e pessoas significativas no decorrer de todo este percurso,
aos quais foram aliados os objetivos do Mestrado de Especializacdo na area de
intervencdo da oncologia com a melhoria dos cuidados de saude prestados as pessoas

com doenca oncoldgica.
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4. CONCLUSOES E TRABALHO FUTURO

A partir das experiéncias anteriores e da analise que fiz da prética levou-me a
propor alteracdes que promovessem a melhoria dos cuidados. Assim, tendo em conta a
tipologia de doentes internados no meu servigo, doentes em reabilitacdo e doentes em
situacao paliativa, muitas vezes, com quartos duplos ocupados em simultaneo por
pessoas em reabilitacdo e pessoas em situacdo paliativa em fim de vida, sugeri a
divisdo do servico por tipologias onde 10 das 21 camas, que dispde o0 servico, seriam
destinadas a cuidados paliativos e a outra metade para cuidados continuados, sugestéo
essa que tem sido praticada até hoje e que ajuda na melhoria e na organizacao dos
cuidados. Para além desta divisdo, ao longo dos estégios anteriores, percebi que fazia
sentido que o espaco dos doentes fosse decorado com objetos religiosos do gosto do
doente, se essa fosse a sua vontade. Assim, era pedido aos familiares que arranjassem
objetos que fossem importantes para as pessoas em fim de vida e que ficavam
expostos nas paredes e mesa de cabeceira e, arranjadas pelos enfermeiros, imagens
religiosas e escritos, se fosse vontade da pessoa doente e a leitura desses escritos se a
pessoa assim o desejasse. Outro dos aspetos que propus e foi aceite, foi que os
enfermeiros com formacdo béasica em CP ficassem responsaveis pelas pessoas
doentes em fim de vida, por estes estarem mais despertos para as necessidades
fisicas, sociais e espirituais da pessoa em fim de vida. Os enfermeiros passam grande
parte do tempo com o doente em fim de vida o que como refere Caldeira (2011) mesmo
nas atividades de vida diaria, o enfermeiro deveria, por exemplo, ao prestar cuidados de
higiene e conforto, despistar necessidades fisicas no doente associadas ao conforto.
Assim sendo, o enfermeiro se for “gentil” na sua abordagem, se estiver desperto para a
dimensdo espiritual do doente e responder de forma adequada, “entdo o banho

transforma-se numa forma de servir e tocar o &mago do seu espirito” (p.80).

Este percurso permitiu assim desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista a nivel do autoconhecimento e assertividade e de desenvolvimento de uma

pratica profissional e ética através de estratégias de resolucdo de problemas em

53



Relatério de Estagio: Dimenséo Espiritual da Pessoa com Doenga Oncoldgica em Fim de Vida: Intervengdes de
Enfermagem

parceria com as pessoas com doenca oncolégica em fim de vida e da
consciencializacdo da influéncia pessoal na relacdo profissional (OE, 2010a).
Analisando o meu desempenho ao longo dos estagios, entendo ter atingido os objetivos
gque me tinha proposto em plano de atividades onde considero ter desenvolvido as
competéncias de Enfermeiro Especialista no dominio de praticas de cuidados que
promovam a protecéo dos direitos humanos, respeitando valores, costumes, crencas
espirituais e praticas especificas das pessoas em fim de vida; na promocédo de um
ambiente fisico, psicossocial e espiritual gerador de seguranca e protecdo e na
participacdo de gestdo de cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem
com os colaboradores da equipa (OE, 2010a).

Numa perspectiva organizacional penso que, futuramente se deveria pensar na
realizacdo de reunides periédicas, no debate e abertura de experiéncias e vivéncias dos
profissionais tentando, segundo Caldeira (2011), diagnosticar as necessidades e
dificuldades na prestacdo de cuidados espirituais as pessoas em fim de vida. Assim, os
profissionais de saude estariam sensibilizados para a identificacdo das necessidades
espirituais e para a planificacdo de cuidados para uma prestacdo de cuidados
holisticos. Para esta sensibilizacdo dos meus colegas foi pensado realizar uma
formacao sobre a importancia da avaliagdo de necessidades espirituais e a importancia
das intervencdes de enfermagem na satisfacdo das necessidades com o resultado de
promover conforto, para a qual ainda néo foram criadas as condicdes necessarias para
a sua a realizacdo. Da apreciacdo que retiramos dos dados que recolhemos junto das
pessoas em fim de vida, conseguimos recolher informacédo para a apreciacdo das
necessidades espirituais. Foi sugerido pelos meus colegas a criagdo de um documento
que abordasse a apreciacdo da dimensdo espiritual na pessoa com doenca oncologica
em fim de vida. Assim, foi criada uma lista com as necessidades espirituais, tendo por
base a check-list final sobre necessidades espirituais, fazendo uma separacdo das
necessidades intrapessoais, interpessoais e transpessoais pelas cores azul, verde e
vermelho respetivamente. Para além desta listagem, foram sistematizadas
caracteristicas definidoras do diagnostico de sofrimento espiritual e de bem-estar

espiritual, como apresento em apéndice XVI. Este esquema ja foi validado pelos meus
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colegas que apds a aprovacdo das listagens, fazem o julgamento clinico e planeam
intervencdes de enfermagem. Para Mendes (2012), as intervencdes de enfermagem
devem centrar-se nos aspetos que ajudam a pessoa em fim de vida a sentir-se viva e
em comunh&o com os outros, a encontrar a alegria, 0 amor, a esperanca e paz, como

caminho que é feito ao longo do tempo e dentro do contexto duma relagéo.

Em relacdo ao tema em estudo - a dimenséo espiritual da pessoa com doenca
oncologica em fim de vida: intervencdes de enfermagem - considero que no inicio do
percurso estava no nivel competente por, segundo Benner (2001), demonstrar
capacidade de definir as prioridades, demonstrar um nivel crescente de eficicia
resultante de uma planificacdo e analise da situacédo clinica, apresentar sensibilidade e
distincdo da qual o utente que necessita de mais atencdo. Neste momento, considero
que estou no nivel de proficiente, uma vez que consigo compreender a situacdo que
tenho e consigo usar as ferramentas e as maximas que adquiri através da minha
experiéncia. Considero que apresento uma confianca crescente no conhecimento e nas
capacidades e sou capaz de envolver a familia e a pessoa doente no contexto de
cuidados. SO a partir da passagem pelos varios niveis de Benner se tera ferramentas
para se dar as respostas corretas aos verdadeiros problemas. “Uma pessoa portadora
de uma bagagem limitada ndo tem os utensilios necessarios para tirar licdes das
experiéncias vividas” (Benner, 2001, p.207). A realizagao deste relatério faz, sem

davida, parte de um crescendo da capacidade da minha “bagagem” para o meu futuro.

Apos a realizacdo destes estagios reflecti sobre as experiéncias que fui adquirindo
e a forma como consegui tornar-me mais ativa na apreciagdo das necessidades
espirituais a pessoa em fim de vida, tentando que 0s meus colegas mantivessem a
continuidade dos cuidados. A partilha de experiéncia com 0os meus colegas e com as
orientadoras ajudou-me a refletir a pratica e a tomar decisbes na procura das
intervencdes que pudessem confortar a pessoa em fim de vida. Todo este percurso foi
realizado com momentos de reflexdo com os pares e individual, partilha, catarse e
elaboracdo para uma melhor pratica de cuidados. Sem duvida que podemos cuidar

melhor se conhecermos melhor e para conhecermos a pessoa temos de saber trabalhar
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nas diferentes dimensfes — dimensao fisica, psicoldgica, social e espiritual.
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1.1. Caracterizacao da Instituicdo A

Nesta unidade internamento de CP é forte a preocupacdo no seio da equipa de
proporcionar as pessoas doentes em fim de vida cuidados fisicos, psicologicos, sociais
e espirituais, devolvendo a dignidade a que a pessoa tem direito. Este servico €&
constituido por dez quartos individuais, uma sala de trabalho disponivel a toda a equipa
multidisciplinar, uma sala de estar que é adaptada a refeitério, uma sala de banho
assistido, uma copal/cozinha e uma sala que é utilizada pela assistente espiritual
decorada com objetos religiosos. Ainda, um jardim exterior que pode ser usado pelos
doentes, familiares e pelos préprios profissionais de saude. A equipa de profissionais de
saude é constituida por trés médicos, dez enfermeiros, uma psicéloga, uma assistente
social, uma fisioterapeuta, uma assistente espiritual e um capeldo e trés voluntarios.
Segundo a ANCP (2006), a contribuicdo do voluntariado é recomendada se 0s mesmos
tiverem formacao especifica e sob supervisdo dos profissionais. A equipa de médicos e
enfermeiros apresentam formacdo avancada em Cuidados Paliativos. Nesta Unidade
existia a visita médica diaria para além da equipa de enfermagem e pessoal auxiliar,

durante 24h por dia.

Semanalmente, a equipa desta Intituicdo relne-se para discutir as necessidades de
cada pessoa doente que ali esta internada. Nesta discussdo apura-se o controlo de
sintomas, a dindmica da familia e estratégias e objetivos que se pretendem desenvolver
na semana seguinte. Todos os membros tentam articular-se para que todas as
necessidades apresentadas, sejam identificadas e trabalhadas. Assim se espera que
funcione uma equipa em cuidados paliativos, tal como refere Barbosa e Neto (2010:
p.762), “‘uma equipa constitui-se quando o0s seus componentes colocam as suas
competéncias ou capacidades de um interesse comum, através de uma livre expressao
e partilha de opinides, com o objetivo de realizar uma tarefa determinada”. Em cuidados
paliativos espera-se que o trabalho em equipa seja eficaz, que a equipa desenvolva
uma linguagem comum, que os elementos estejam preparados para funcionar juntos e
gue saibam partilhar os dados relevantes da pessoa em fim de vida que necessita de
cuidados (Barbosa e Neto, 2010).
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“Quando as expressodes da literatura ndo chegam para classificar as histérias de vida”

77



Relatério de Estagio: Dimenséo Espiritual da Pessoa com Doenga Oncoldgica em Fim de Vida: Intervengdes de
Enfermagem

O nome escolhido para esta reflexao reflete o que senti quando realizei pesquisa
bibliografica e néo consegui encontrar intervencdes de enfermagem que fossem
indicadas para resolver determinados “dilemas” e fossem ao encontro de expressdes
que ouvi quando estive em contato com a pessoa X que se encontra internada na

Instituicéo A.

Quando realizei pesquisa bibliografica sobre necessidades espirituais surgiram
da literatura diferentes categorias para o reconhecimento de doentes que apresentam
angustia espiritual. Apareceram categorias como a preocupacao em relagdo ao sistema
de crencas e/ou Deus; a raiva de Deus e/ou entidade superior; a falta de significado
e/ou propoésito na vida; a incapacidade de experimentar a transcendéncia; a expressao
de alienacdo ou isolamento, falta de serenidade, desespero; a necessidade de
assisténcia espiritual; a falta de esperanca, amor, de coragem; a sensagao de
abandono; a alteracdo de comportamento; a incapacidade de expressar criatividade;
sentimentos de pesar, culpa e revolta. Parecia 6bvio que para cada necessidade se
podia ligar uma ou duas intervencbes de enfermagem como se de uma

correspondéncia direta se tratasse mas néo € o verificado.

Uma coisa é certa, para se abordar necessidades espirituais € necessario
estabelecer uma relacdo de confianca entre o enfermeiro e o doente, construida nas
mais variadas intervenc¢des diarias, com o respeito pela dignidade e privacidade, por
exemplo (Caldeira, 2011). Penso que essa relacdo foi criada com a pessoa X no
decorrer dos dias de estagio.

Na pesquisa que realizei ndo encontrei na literatura a “férmula” para abordar e
conseguir identificar necessidades espirituais através de uma entrevista informal onde
as palavras que se escutam sdo de historias passadas, memorias revividas e que se
misturam no momento passado e presente. Estas histérias e memdérias foram dificeis de
abordar por ndo conseguir perceber qual o momento oportuno para as explorar e como
as transformar em necessidades espirituais. Ndo sabia se as abordar nos cuidados de

higiene, num momento em conjunto com a familia ou mesmo por onde comecar esta
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“Viagem” pela vida do doente X.

Poderei privar a pessoa X de momentos com outras pessoas para embarcar
numa viagem de memorias, espacos, pessoas, perdas? Saberei retirar as expressdes
que justificam que aquela pessoa apresenta necessidades espirituais que devem ser
satisfeitas, se procuramos satisfazer o seu bem-estar, conforto e dignidade no fim de
vida? Sao perguntas como esta que surgem no inicio de cada turno, no planeamento de

cada dia e de cada abordagem?

Sento-me todas as manhas junto da pessoa X, doente em fim de vida com
doenca oncoldgica, internado na Instituicdo A, desde hd uma semana. O Sr. X € uma
pessoa reservada, com olhar perdido no vazio, com manifestacfes corporais alusivas
ao isolamento, sem abertura e vontade para o didlogo. Todas as manhas, sao
negociados cuidados com a pessoa X. Numa dessas negociacbes com o Sr. X, este
inicia a narrativa da sua vida, com o lado “grandioso e vadio”, segundo palavras do
préprio, que teve durante anos. Fala dos sitios onde esteve, das pessoas que conheceu
e acompanhou, a gastronomia que tanto gostava e ndo se cansava de provar, 0S

momentos em que podia comandar a sua vida.

A pessoa X refere, outrora ter sido um homem rico. Quando validada informacéo,
fala em “pobreza de espirito”, “cansaco fisico e ndo s6”, “pessoas que conheceu e
perdeu o rasto” (sic), entre outros exemplos que se conseguem validar nas histérias da
viagem da sua vida. Serdo estes excertos ilustrativos de necessidades espirituais? De
certa forma serdo, mas a dificuldade de fazer linhas de ligacéo entre viagens passadas,
0 agora e o0 que ainda se podera viver, ndo é tao linear assim. A viagem do agora ficou
parada em quatro paredes brancas, onde “o santo sempre o abengoou” (sic), referindo-
se ao amuleto que se encontra na decoracdo do quarto, onde o ambiente se torna
pesado e vazio quando ndo se consegue satisfazer os pedidos e desejos que outrora
Ihe faziam sentido. Nesta fase, poderia ter devolvido algumas questdes e perceber o
que sentia no momento presente, como se sente apoiado e que relagdo tem com o

santo que refere.
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Caldeira (2011) refere que o enfermeiro no decorrer da constur¢cdo da relacéo
interpessoal deve saber apresentar quatro questdes ao doente: Qual € o objetivo da
sua vida? Que crencas o guiam? O que € que considera importante na sua vida? Estas
perguntas poderiam ser importantes para aprofundar algumas questbes e clarificar a
vivéncia da pessoa, 0 sentir da pessoa, 0 seu estar presente em relacdo a si, aos
outros e a algo superior. Penso que, numa situacao idéntica futura, poderei abordar
estas questbes para me aproximar da pessoa em fim de vida e para conseguir abordar
as necessidades espirituais. Numa primeira fase parece-me importante ter exemplos de

perguntas que ajudem no dialogo de algo téo intimo.

Para Caldeira (2011) é através da relacao e da disponibilidade para com o outro que se
consegue perceber a pessoa doente em fim de vida e as suas necessidades espirituais
que as intervencdes espirituais podem ter real fundamento. Essa atitude disponivel era
demonstrada na escuta que fazia quando estava com a pessoa X, onde tentava
perceber qual a sua situacdo de doenca, como esta o0 afeta quando assume que deixa
de realizar as viagens que gostaria de fazer, quando refere locais que gostaria de voltar
e sentir a simplicidade da natureza que os carrega.

Refere sentir a perda de autonomia que o dominou até aquele momento. Estarei
a contribuir para o alivio do seu sofrimento, sendo um bom ouvinte? Ou bem pelo
contrario? O que poderei fazer mais para além de cumprir as funcdes de um ouvinte?
Que ajuda poderei oferecer? Mostrar disponibilidade? A minha disponibilidade sera
suficiente quando me apresento sentada ao lado do doente X? Sera transmitida
empatia, simpatia e consideragdo perante o reviver da vida? Ser& suficiente para entrar
na historia do doente X? Respeitar siléncios, uma intervencdo de enfermagem tao
referida na literatura quando falamos de ajudar o doente no trajeto de sofrimento. E o
gue sao esses siléncios? Sdo momentos que devemos manter ou interromper? Até
onde vai o siléncio? Devemos contabilizar? Quando intervir? Quando perceber que
devemos parar e sair? Sdo questdes como estas que sinto quando me sento, todos o0s

dias, com este doente X. Sinto-me bem quando consigo reviver as suas histérias, as
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“passagens da vida”, como refere; quando consigo validar e perceber o que deveréa ser
trabalhado com ele. Sinto alguma impoténcia quando mergulhamos no siléncio, quando
pressinto que o Sr. X quer falar mais mas a historia é interrompida por siléncios

sucessivos, pela sonoléncia e pela dificuldade em pronunciar as palavras.

Mas esta viagem, metaforicamente falando, também tem o seu sentido quando
se consegue junto do Sr. X, encontrar alegria, objetivos e esperanca, mesmo que por
curtos periodos de tempo. Todavia, o sentimento de que se poderia fazer mais e melhor
mantém-se. Talvez fosse possivel, construir imagens, criar um album, ler poemas ou
historias que fazem parte das vérias cidades por onde o Sr. X passou. Poderia ter
abordado os familiares e amigos para que 0S mesmos tentassem encontrar objetos,
fotografias de tempos antigos para que o Sr. X conseguisse recordar ou, tentar validar
com o Sr. X 0 que seria importante trazer do “passado” para o “presente”. Muitas vezes,
podemos estar a deixar escapar desejos como 0 experimentar de natureza, de pessoas
significativas e até sabores. E na verdade, o Sr. X deixava escapar as expressdes
“querer tocar a agua salgada”, alguns sabores e algumas pessoas que gostaria de ver e
quicé despedir-se. Mas, infelizmente, o tempo correu, correu para mim quando nao foi
possivel fazer o planeado, correu para ele quando os dias de cansaco, astenia e
sonoléncia, avancaram. E para além do tempo, a dificuldade inicial de saber “tocar o
espirito” do outro e de reconhecer as necessidades espirituais do doente. E neste
sentido, considero nao ter conseguido identificar e manter o sentido de via da pessoa
(Caldeira, 2011).

Serdo varias as intervencdes que ocorrerdo ao longo do percurso académico e
profissional. Poderei tentar saber junto das pessoas, como gostariam de ver as suas
vidas retratadas. Que legado gostaria de deixar e retratar? Assim, toda a historia teria
um fio condutor, todas as necessidades espirituais seriam mais facilmente expressas e
retratadas e as intervencgdes de enfermagem caminhariam a par das necessidades com
a possibilidade de tornar cada pessoa mais disposta a enfrentar a doenca, promovendo

esperanca e dando forca para realizar o que ainda néo foi realizado.
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Marta Ferreira Martinho, estudante do curso de Mestrado de Enfermagem Médico-
Cirlrgica, Vertente de Enfermagem Oncolégica, da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, pretende realizar um estdgio no Servigo de Cuidados Paliativos da vossa
Institui¢do, com vista ao desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-cirirgica, no &mbito das intervencgdes de enfermagem na
dimens#o Espiritual da Pessoa com Doenga Oncoldgica em Fim de Vida.

Este Servigo foi escolhido por ser um local de boas praticas, onde € possivel desenvolver
as competéncias referidas, tendo sido ja efetuada a solicitagiio de estdgio pela Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa no periodo de 20 de Outubro a 5 de Dezembro.

Um dos objetivos do meu estagio é “avaliar as necessidades espirituais das pessoas em
fim de vida”, prevendo aplicar a Escala de Avalia¢do da Espiritualidade de Pinto e Pais-
Ribeiro (2007), que ¢ de rapido preenchimento pelo cliente, e que se anexa.

Na sequéncia desta avaliagio da espiritualidade da pessoa em f{im de vida, que sera
partilhada no seio da equipa de cuidados, pretende-se intervir de forma a dar resposta as
necessidades identificadas.

Esta escala sera so aplicada aos clientes conscientes, orientados e com capacidade de
decisdo, sendo solicitado o consentimento informado escrito ao mesmo, podendo em
qualquer altura desistir de participar, bastando para isso informar-me verbalmente. Os
clientes serdo informados de que as suas respostas s80 anénimas. A participagio é
voluntéria e sem qualquer repercussdo nos cuidados que possa receber.

Os resultados desta avaliagdo constarfio no relatério de estagio e em eventual publicagiio
de artigo, garantindo o anonimato dos clientes e da Institui¢fo,

Assim, solicita-se a autorizag#io para aplicagfio da Escala de Avaliagdo da Espiritualidade,
na Instituicéo.

Com os melhores cumprimentos,

Lisboa, 16 de Outubro de 2014

Marta Martinho
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Boa noite

Sou estudante do curso de Mestrado de Enfermagem Médico-Cirdrgica, Vertente de Enfermagem Oncoldgica, da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, pretendo realizar estagios em contexto de internamento e de ambulatdrio, com vista ao desenvolvimento de competéncias, no dmbito das
intervengdes de enfermagem na dimensao Espiritual da Pessoa com doenga Oncoldgica em Fim de Vida.

Um dos objetivos do meu estagio & avaliar as necessidades espirituais das pessoas em fim de vida, prevendo aplicar a Escala de Avaliagio da
Espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro (2007}, & pessoa em fim de vida.

Gostaria de saber se autoriza a aplicagAo da escala,validada por si e posterior tratamento de dados. Os resultados desta avaliagao constardo no
relatério de estagio.

Grata pela atengdo dispensada,
Marta Martinho

Candida Pinto <candidapinto@esenf pt> 16/0914 . v
para mim =

Marta
Tem autorizacio para o uso da referida escala.
Com os melhores cumprimentos

Prof " Cindida Pinto
(RNMSc.PhD)

] pSep

- e A
PN & R

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Rua Dr. Antanio Bernardino de Almeida
4200-072 Porto

Email esep@esent.pt

Telef +35122 5073500

Fax +351172 509 63 37
http://portal.esenf.pt
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Declaragao de Consentimento Informado — Doente

Declaro que consenti livre e voluntariamente a participagdo no projeto de investigacao
“A Dimensao Espiritual da Pessoa com Doenga Oncolégica em Fim de Vida —
Intervengées de Enfermagem” dirigido por Marta Ferreira Martinho, estudante do
curso de Mestrado de Enfermagem Médico-Cirargica, Vertente de Enfermagem

Oncologica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

O objetivo € “avaliar as necessidades espirituais das pessoas em fim de vida”, prevendo

aplicar a Escala de Avaliacdo da Espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro (2007).
A participacgédo é voluntaria e sem qualquer repercussao nos cuidados a receber.
Foi dada informacao da confidencialidade das respostas.

Os resultados desta avaliagdo constardo no relatério de estagio e, em eventual,
publicacdo de artigo, garantindo o anonimato do cliente.

Foi dada oportunidade de colocar as questfes necessarias sobre este estudo e estas
foram esclarecidas de forma satisfatéria.

Li e compreendi o que aqui consta e consinto em participar de livre vontade neste

estudo.

Se assim o desejar, ser-me-a fornecida uma copia desta Declaracdo de Consentimento

Informado.

Assinatura do participante

Data:_ / [/
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1.1. Caracterizacéo da Instuicado B

A Instituicdo B situa-se na regido de Lisboa com inicio no ano de 2013. Esta Instituicdo
€ composta por unidades multidisciplinares e por uma unidade de hospitalizacéo
domicilidria. Esta Gtima, onde realizei 0 meu estagio é composta por duas enfermeiras,
uma fisioterapeuta e um médico com formacéo avancada em Cuidados Paliativos. Esta
equipa divide a sua atuacao a nivel de consultas externas e visitas domiciliarias. Foi
possivel participar em ambas e colaborar com as enfermeiras responsaveis pelos
Cuidados Paliativos. Semanalmente, uma das enfermeiras ficava responsavel pelas
consultas externas e a outra destacada para dar apoio aos cuidados domiciliarios. Na
consulta externa, eram distribuidos dois questionarios: o primeiro com a escala ESAS
(Edmonton Symptom Assessment Scale) de autopreenchimento e um segundo com a
escala HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), também ela de
autopreenchimento. Estes questionarios eram analisados pela enfermeira e no
momento da anamnese eram abordados os itens que fossem identificados como
causadores de desconforto. Em seguida, era feito o acompanhamento ao médico
responsavel especializado em Cuidados Paliativos. O principal objetivo desta Unidade é
o de proporcionar as pessoas em fim de vida a alta hospitalar e a continuidade dos
cuidados especializados na consulta e no domicilio, prestando cuidados paliativos.
Cuidar da pessoa em fim de vida no domicilio apraz a familia realizar e envolver-se nos
cuidados no momento que acha mais oportuno, mantendo a sua intimidade e o seu
papel social e familiar, ndo tendo de haver mudangas drasticas na fase final da vida
(Moreira, 2001).
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Relagao Intrapessoal Relagao Interpessoal

1 Necessidade de dar significado e 12 Necessidade de suportar em

sentido a vida “coping” as Lransicbes da vida
13 Necessidade de adaptacao a

2 Necessidade de se sentir Gtil novas encias
14 Necessidade de participar

3 Necessidade de Projegao no Futuro em grupos

4 Necessidade 15 Necessidade de amar ¢

de ajuda servir os outros

5 Necessidade de transcender 16 Necessidade de me

mudancas de vida arrepender e de ser perdoado
17 Necessidade de reconhecer
o poder que podemos ter de
mudar positivamente a

6 Necessidade de dignidade pessoal  sociedade

7 Necessidade de expressar 18 Necessidade de ser

sentimentos respeitado e valorizado

B Necessidade de aceitar e preparar

a morte

9 Necessidade de me arrepender ¢

de ser perdoado

10 Necessidade de perdoar

11 Necessidade de lidar com a falta

de amor de outros

Significativos

Tem Religido?

Sim Nado Qual?

Construido com base em: Caldeira, S. (2011). Espiritualidade do Cuidar. Lishoa: Coisas de Ler;

Hennezel, M. (1997). Didlogo com a morte. Alfragide: Casa das letras; Mendes, J. (2005). Como Inserir A Espiritualidade no Processo Terapéutico. SERVIR, 54(4). Taylor,E. (2002). Spiritual Care. Nursing

theory, research and practice. New Jersey: Prentice Hall.
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Relagdo Transpessoal

19 Necessidade de expressar
sentimentos

20 Necessidade de tera
certeza que existe Deus ou
um poder transcendente

22 Necessidade de servir e de
adorar Deus

23 Necessidade de aprender a
partir de escritos inspirados
por Deus
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Registo na Check-list das Necessidades Espirituais, Intervengdes de Enfermagem e
Resultados
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A partir da observagdo da pratica e dos cuidados prestados, foi feita uma
apreciacdo das necessidades espirituais aos 7 participantes a quem foi aplicada a
escala de avaliacdo da espiritualidade (conforme apéndice VIII), as intervencfes de
enfemagem e os resultados dessas intervencdes. Abaixo, apresentam-se 0S registos

efetuados a partir da check-list final sobre necessidades espirituais e intervencdes

realizadas, assim como os resultados.

adaptacao a novas
dependéncias

pessoais e de encontro

familiar

Apoiar a reconciliacdo

com a familia

Necessidades N° de Intervencdes de Resultados das
Espirituais doentes Enfermagem Intervencdes
Identificadas
com check-list
Necessidade de 5 Escutar Controlo Sintomético
dar significado e o eficaz que influencia
. Explorar o significado da
Propdsito a vida o 0 bem-estar geral
esperanca (cura, alivio de
sintomas)
Necessidade de 4 Escutar/ falar com a | Conhecimento
projecdo Futura pessoa em fim de vida | adequado da
sobre a sua situacdo de | situacdo de doenca e
doenca do regime
medicamentoso
Promover a esperanca
Necessidade de 7 Mostrar disponibilidade Bem-estar geral
dignidade pessoal
Sucessos refor¢cados
Necessidade de 5 Promover relacbes | Expresséo dos

sentimentos de medo

e revolta

Expressa exaustdo

do tratamento
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Inclur a familia nos

cuidados

Familia apoiada no
regime terapéutico e

plano de cuidados

Necessidade de
servir e adorar

Deus

Oferecer ajuda

Encaminhar para 0

capeldo

Proteger as crencas

religiosas

Conforto  Espiritual,
Reconciliagdo com

Deus

Necessidade de
experimentar a

presenca de Deus

Promover e  manter
crengas religiosas

(escritos religiosos)

Conforto  Espiritual,
Reconciliagdo com
Deus

Sensacéo de paz

Necessidade de
expressar

sentimntos

Verbalizar sentimentos de

adoracdo a Deus

Facilitar a oracéo

Avaliar as crencas
religiosas
Proteger as crencas

religiosas

Conforto  Espiritual
por nao existirem
sentimentos de

revolta com Deus

Religido como
mecanismo de

coping positivo®

9 Religido como mecanismo de coping positivo significa que a religido € um meio e recurso para ajudar a

aliviar uma situacdo ou um problema (Koening, 2002).
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Seré ousado dizer que tudo na vida € uma questdo de entrega e objetivos? No
fim da vida s@o os objetivos que nos fazem querer viver mais dias ou meses, ou sera

apenas o desejo de querer chegar a um objetivo, que pode ser ou nao concretizavel?

As energias de um corpo doente serdo suficientes para a concretizagdo de
objetivos no final de vida?

A pessoa Y, sexo feminino, 36 anos, de uma beleza radiante, olhar brilhante e
sorriso encantador, vé os seus dias encurtarem. Cada visita domiciliaria é recebida com
este brilho que encanta todos os que estdo presentes. Mas o brilho desvanece quando
percebe que se sente perto do fim, quando os receios aumentam, quando os medos de
deixar quem ama aparecem. Sabe que tem vivido momentos altos e baixos e que a

recidiva é inevitavel e todo o sofrimento regressara.

A pessoa com doenca oncoldgica Y, sente e sabe o que gostaria de fazer mas,
confronta-se cada vez mais com a ideia da proximidade da morte. E € nesta introspecao
e dialogo interior que nascem questfes relacionadas com o sentido de vida e com a
dignidade humana. E, igualmente, nesta interrogacdo que se procuram significados, no
meio das duavidas e do sofrimento!®, o que é realmente importante na sua vida
(Barbosa, 2010).

A equipa que a segue, trabalha a esperanca, controla os sintomas que a pessoa
Y refere e trabalha para o seu conforto e bem-estar. A sra Y sente necessidade de que
sejam trabalhados em conjunto objetivos realistas para que sinta que se aumenta o seu
sentimento de esperanca e a sua utilidade. Compete, na verdade ao profissional de
saude, fazer tudo o que estiver ao seu alcance para proporcionar ao doente uma morte

digna e serena (Koening, 2002).

Falamos de objetivos realistas e desejos e a pessoa Y, cada vez mais debilitada,

10 Sofrimento resulta da interacdo entre quatro polaridades, isto é, da ameaca a um sentimento de
continuidade existencial, a um sentimento de integridade na vida pessoal, sentimento de incapacidade de
dar resposta a uma situacdo de ameaca e falta de recursos que resulta num desamparo para a pessoa.
O sofrimento também abarca a componente espiritual quando e, considerando este caso, se refere a
desorganizacao e incoeréncia consigo proprio, com 0s outros e ndo confianga com a transcendéncia
(Barbosa e Neto, 2010).
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refere ter o desejo de chegar ao 4° aniversério da filha. E assim acontece, o dia chega e
a Sra Y consegue estar presente e partilhar a alegria com as pessoas significativas. Na
visita seguinte, a pessoa Y, esta fraca, debilitada e consciente que a morte se
aproxima. Fico perplexa e emocionada por perceber que o desejo foi cumprido e que

esse dia é recordado, por entre as poucas forcas que restam, com alegria e satisfagéao.

Questiono a orientadora e tento refletir nos dias seguintes sobre a interrogagéo:
quando ndo hé objetivos mensuraveis em vista, teremos nés, enfermeiros, o papel de
encorajar a procurar novos objetivos? Sera a nossa mente capaz de suportar 0 corpo
uma, duas semanas ou até um més? Que posso eu fazer para dar o melhor a uma
pessoa que ndo encontra mais objetivos? Poderei dizer que a forca interior é

diretamente proporcional aos objetivos que se tem?

Depois da referida visita domiciliaria, senti que a minha prestacdo e a das
orientadoras seria o conforto e o controlo sintomatico da Sra. Y, que 0 sorriso nao
voltaria mais e que os objetivos ndo seriam suficientes para combater, agora sim, a
forca do corpo. A impoténcia sentida gerou alguma tristeza e revolta. Penso que o
tempo foi curto para trabalhar as necessidades totais da doente Y e que, embora a
escuta ativa seja relevante e descrita como intervencdo de enfermagem necessaria em

cuidados paliativos, sinto que nao tera sido suficiente.

No momento de planeamento de cuidados os enfermeiros devem ter em conta as
necessidades dos doentes e qual o significado da espiritualidade e influencia que esta
desempenha na sua vida. Assim, o enfermeiro podera prestar os cuidados adequados
para promover a esperanca, como forma de aumentar a qualidade de vida perante a

iminéncia da morte (Mendes, 2012).

Sinto que gostaria de ter trabalhado as necessidades espirituais com a pessoa Y
e conseguir que a preocupacado Ultima de garantir o bem-estar familiar fosse satisfeita.
As vezes sinto que as coisas me fogem da mao, que talvez ndo consiga, pelo pouco
tempo que tenho de contacto com as pessoas, dado o avancar da doenca, fazer aquilo
que tinha planeado. Na verdade, nem sempre se cumpre aquilo que se planeia e neste

caso especifico, foi possivel organizar com a pessoa mini-objetivos passiveis de serem
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satisfeitos.

Sem duvida que os enfermeiros devem saber ouvir as historias dos doentes, com
espirito de abertura pois estdo a contribuir para o alivio do seu sofrimento porque,
enguanto ouvem as suas histérias, estdo a promover a escuta e a cumprir funcdes de

bom ouvinte (Taylor, 1997 citado por Mendes, 2012).

Questiono-me, se huma proxima abordagem mais inicial, ndo poderei ajudar a
pessoa em fim de vida a delinear mini-objetivos para que a pessoa possa morrer em
paz e com dignidade. Até porque como o diz Kylma et al (2009), viver uma doenca
terminal ndo significa viver sem esperanca, embora no decorrer da doenca, possam

surgir flutuacdes nos niveis da mesma.
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APENDICE XI
Livro de Bolso “Esperanga na Pessoa com Doenga Oncoldgica”
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Gula Pratico para a A
Espiritualid

Marta Martinho, aluna de Mestrado de
Enfermagemn Médico- Ciningica, Vertenta
Oncoligica da ESEL

5 de Dezermbro de 2014
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A Esperanga é um concedlo multidimensional @ pode ser representada
como uma forga que se constitui numa fonte de energia fisica e
psicossocial @ de procura de sentido.

A esperanca estabalece-se numa temporalidade que pode ser expressa
em termos de passado, presente e futuro em vida ou ainda num futuro
apos a morte

Este processo de acompanhamentio pode passar por varios momentos,
axistindo a necessidade de criar novas formas de existéncia e de
atnbuicdo de sentido, sempre numa perspetiva integrativa da pessoa
humana
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Questionamentos Ansiedade

Signiﬁcado Fundamentais

| Desespero

Indecisdo Exanw

Fardo

Recidiva da
doenca

* Vazio Existencial
* Ambivaléncia
Existencial

* Medo existencial
*Cuipa existencial
«Soliddo existencial
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“Estar Presente” “Estar desperto” “Estar
“Estar Préximo” envolvido®

Proxemidode Fisica o Abertura slonta Quo Entroga'Coraxdo
uma Alencilo Totad a0 permie identifcar Plano Holistico de
doente Oncoldgico recursos iInleenos cuidados centrado ra
Abertua 20 curso de relaconados com manwtencdo da
vida 0O doante sistoma decrongas humanidade o
2pendnca Onica da dignidade do doente
sua doenca
Lomproerndo da
porspotva

Consciéncia de problemas existencials,

Abtitude para a espiritualidade;

Acolhimento da 16, * Revisdo biografica de

Facilitacdo da transcendéncia ia concilatéria;

Acompanhamento da esparanca Situacional, procura de

Envolvimento compassivo sentido de ligagso e
conexao, significado e
afirmacdo, esperanca e
finglidade
Inclul discussdo sobre
Deus, reconciliacio
divina

i —— Y [ - 14 1Yo ) 10 L 410 T

- - - - -

- -— —— ——
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*Fortalecimento e
Recursos preparacio para
Avaiacdo Inicial realsta i consequéncias
da ameaca ou dficuidade pessoa's e negativas

Perspetivar opgdes o exteriores
metas

Procura de relactes
Alento a comunicagdo nio
verbal

Resiliéncia

*Avaliacdo realista
dos recursos
pessosais e das Pode surgir Sofrenenio

- condigbesirecursos Espiritual

Avaliagao exteriores e i
«Avaliacio de sinais - Wi xk;v.t do Kentiacho

que reforgcam os 08 padrdes do o)

" Culpa (porda de ¥ sobre
objetivos or s ncmaload ot
Descontrolo (perda de
drecho, energia @ motvacho)

As necessidades Espirituais s80 as necessidades para as quals 0s seres _
humanos t8m de encontrar um sentido, Propdsito e valor na sua vida Quando ndo

S0 sansiotas

Comunicar eficientemente sobre esta dimensdo através da

escuta ativa, vontade e inleresse & pessoa com doenca
ONCOIOQICH;  Matoma A% b | GO00)

Recorrer 8 gulas onentadores para auxilio na abordagem da
dimensdo espiritual,  dewes s

IMerprotar a comunicacio ndo verbal (expressdo facial,

posiura corporal, gestos, tom de voz, atitudes, SilEnNCIOS ), Betom Al M, | oo
Respeitar siiéncios. O sliéncio encerra em sl emogdes (medo
sofrimento, revolta),  Betosu Al e | o

Disponibilizar uma presenca COMPAasSiva CoOmM abertura;  Setom Al s | (o
Demonstrar & pessoa que es51a ¢ IMPortante Para 0 enferMOIrD  tuwioss A s s« oo
Possibilitar 0 reconhecimento das SuUas emoCies  Mwisk AL N | 5500
Auxiiar 8 pessoa a identificar as suUas Necessidades S At i o
Auxiid-ia a identificar 08 SOUS ProbleMmas s 48 | oo

Auxid-ia a delinoar objetivos, plano de intervencio exequivel

¢ eficaz Bartioma, A8 Mo, | GO
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Adaptar ambients fisico (mdsica, amblente calmo e agradavel); e v i
Adoptar uma postura de humildade ¢ de desejo de Aprendor; twme Asne
Promogdio ¢ aceitaclo da expressdo de sentimentos negativos e
POSIUINVOS,  foecde v e

Providenclar uma esperanca realista com objetivos CONCIEtD; s A sm.: s
Saber respeitar a esperanca da pessoa com doenca onColOgICA; twtu. As v | o
Privigiar as perguntas abortas,  swiow as v gog

Pedir para clanficar ou pedir mais informagias,; Mwiom AL 1 (x

Estimular a conversaclio sobre a namativa da vida, retrospetiva da
vida; sobre o efeilo da doenca na sua vida e nas suas relagdes(
procura de sentido);  Dowws v nwn

Facilitar o alivio de recordacies, verbalizacoes de histdrias pessoais,
Validar as preocupacies dos doentas,  Mwiom Akt i o

Explorar o significado que os elementos da familia retiram do seu
sOfrimento;  nwaw v oo

Utilizar comentanos empaticos, . as s 1 oo

Perguntar SoDre emMOCOaS, fwtos A% v | 00

Facllitar a ibertagio de pensamentos, Sentimentos @ energia; s asme « pos
Reconhecer, identificar e ligar-se & condicio intenor do espinto do outro (
presenca de forma verdadeira, focando-5e no momenio do culdado), s
Incantivar a falar das suas crengas espintuais @ preccuPacies; meoe 4 & | pown
Rezar (rezar, ler texios sagrados, cantar canticos religiosos, a pedido da
PESS0a @ NUNCA por iniciativa do enfermeiro); nwese v nmm

Referenciar a0 representante religioso com o consentimento da pessoa; ...
Facilitar ritos e ntuais ( acender velas, colocar pétolas Na AQUA); swios At v Do
Dar privacidade e tempo para atividades (meditacdo, misiCa) sweaw v e
Promover as relacies pessoais @ de apoio & pessoa;  fuede. v (mem

Promover 0 encontro familiar de forma a otimizar o funcionamento da
familia; Metosasten | con

identificar necessidades espirituais Que precisam ser tendidas,  fwtes A% v | Goo
Manter o valor da autonomia em lodas 3s atuagles, Mwiose Akl oo
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Vuardo perea na doonga, Qu & & melhor oomsa
que he poda noontecer? E a plor?™

U gt osporn? Qs 5o

08 DU Texon

stk modvaco para Scar methor? Consogunt
fazer shoragles na sua voa ™

C00 Ma manuk
Vs S0 08 S 50rhos @ Inalicaces 7 O g &
mas mmporiante QUANGD poansa no seu A ™
Ve ? Arda &

* Qus siio &5 1S 10rios S0 eIperanca” ‘A g

pOfOs NCa QuUeY aBNg

>+

' 2

U A VI QUO Quora ranemitr s

Tem o senSments de ter senvico o8 autos ™

“Tom aslguma idoa sobre 0 Guo = poosa >
Foderd im0 0 Q0 & preocupa ™

Fode deer-me mas espociicaments como & 0
U SOimonio 7" “Pergurto-mo porgue & quo
o porgunta ™ “Fale-me mas scbro 550"
"Mulios doontes Ssrom pergurtas somotharnes”

Tegro g ooy Ccorhso 0 Wy s
sonimentos” “Suponho Que cula pessoa tera o
mesTa reacho”

0V g sorf sces dsso ™

"0 que dosejria que 08 seus NhOS © Netos recordassem
cos™

0 e O M0 amtiente uenca © sau bem
"ACTodin om QUISGUE COlS SUperior a nis T

EmM Que medica @ sua esprtuaicade 6 UM para s

" Sevla para 8 impocants faler cOm UM ofentador
espirualT

CONsoora-s0 uma possca igosa ™ "Uue o oo
MRCHO o Oy 4

Ve sortos 08 U riglo S0 Al IMCOnaes pavs
o ma vich ™

O DEpH Setirrpart il 55 SUSS CNNCES O IRy

sUR”

T algures prificas ou eetgles que su deve saber
para he prostar cudadon de salde cudados ™

Martoma A L Yem | Q0O
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“Tom me POSSOs Ou Pessons Que S50 resments

mporartes poers &7

VWuem 0 88 possoss mportardes na sua waa™

“Como S0 as possons que e estio mas
pelodmas 7™

oo auch 2 055 POSSONS QUIINdD proosa ™

Corsagum pariing 08 S SnSmenos™

Fertonce a agum gnpo™

* Como 0 sorte om neiagdo a o priorio nosto
momento

4 alguem 3 N muiio fempo com

Quam Qostana Jde a7

“Sorto & necosadace 00 50 feconciar com
aben ™

i confios Que gostaria 00 ver resovicos 7
“Corsogue perdoar-se 4 8 mosmo? E aos
oA ™

Ve trelas estio nacabaces ™

O que jern S00 mals GGl nesta doonga ™

07 M Sguma Coss Que o8

. -
A COONcR

“Serto Um VAo na s vida 7 Serte que e uma aazlio

"Ouad ¢ 2 colsa mas Importanis 0 POCNOGa Na sua

* Que colsas cenam sigriicaco A sua vida?”

y SOMe QUS AproNOaU & G valor o POgUENES OO ra
"Serte que & s vic o boa ™

“Cordo+me 0 Que acha mportanie Na sua o™

"Serte um gortimento de harmona 7

O que M na sua vida que he da Yorga interior ™

Vuas sio o suas ontes de foga ™

"Quals 580 as suas fontes de conforo & pe ™

Martoma A § Ve

Esperanca de Ficar Curado, manter viva a crenga num milagre ou na

hipdtese de um tratamenio

Fundamental, um bom controlo sintomatico
Esperanca em Manter o padrio de vida habitual por medo de ser

estigmatizado.

Sao necessarios ragar objelivos a curto prazo,

Esperanca na Presenca de relagdes significativas, incluindo o
préprio (self), 08 outros, 0 ambiente e a relacio com o transcendente
Esperanca na Reconciliagdo com a vida e a morte que pode implicar
uma revisdo de vida, reconcliacio com as pessoas significativas e,
nalguns casos, preparacao do funeral

Viver com esperanca resulla duma tensfio entre estas quatro Esperancas

(Benzein et. al., 2001)
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As pessoas tém necessidades espirituais

Os profissionals de salde devem assumir responsabllidades na
abordagem dos aspetos existencias e especificos dos doentes e
famfilias

O objetivo ndo & procurar respostas mas acompanhar e ajudar o
doente na procura de uma direcdo

Esquecer a dimensdo espiritual é desprezar o sentido da existéncia
humana

A espiritualidade é uma caracteristica exclusiva do ser humano que
0 eleva na sua dignidade e caracieriza como ser Unico e irrepetivel
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“Talvez geja o0 Gnica gaida para o
Homem no geio do geu sofrimento: nao
fazer degaparecer ag circungtanciag
dolorogag, mag fazer de maneira a
gue ag circungtanciag  dolorogag

eixem de o ger” (Hacpille, 994: )

Barbosa, A& Neto, 1. (2010). Manua/ cb Quidicos Pakatvos, 2%ed. Lisboa: NOceo
de Cudadcs Pakatvos, Centro de Biodtica da Faculdade do Medicina da
Universidade de Lisboa

Berzeim, E, et al (2001). The meaning of the ived experence of hope in patients
with cancer in palliative home care. Pallatve Medcone, n15, pp.117-128
Disponivel om
hitpJ/iweb.ebscohost. comiehostpaiviewer/paiviewer ?vids 13&hicks 198sid=41321
C32-5823-4d53-0602-Ba2add3d21 da%si0sessionmgrd

Botander, V! (1968). Enferrmagem Fundamental; Abordagem Psicofisioldgica. 3'ed
Lisboa- Lusodidacta

Hacpile, L (1994). A Dor Cancarosa e 0 ssu Tratamenio. Lisboa: Instituto Plaget
Norayarasarmy, A, et o (2004), Respondes 10 the Spiritual Neods of Okler Peoplo
Jounal of Advanced Nursing, 48(1) Disponivel om
hitpZonlingsbrary wiley .com/doi10.1111/).1365-2648.2004 .03 163 x/pat

Taylr, £ (2006). Prevalence and Assocated Factors of Spiritual Needs Among
Patients With Cancer and Family Caregivers. Onoology Nursing Forum, 33{4), pp
729-735). Disponivel em: hitpJions.metapress. comicontentS78q88847581 713
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APENDICE XII
Solicitacdo de Autorizacao Direcao Clinica Instituicdo C
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Marta Ferreira Martinho, estudante do curso de Mestrado de Enfermagem
Médico-Cirurgica, Vertente de Enfermagem Oncoldgica, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, pretende realizar um estagio na Unidade de Saude
Maria José Nogueira Pinto, no Piso 3, com vista ao desenvolvimento de
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirtrgica, no
ambito das intervengbes de enfermagem na dimens&o Espiritual da Pessoa
com Doenca Oncoldgica em Fim de Vida.

Esta Servigo foi escolhido por ser um local onde estio internados doentes com
necessidades de cuidados paliativos, onde é possivel desenvolver as
competéncias referidas, tendo sido ja efetuada a solicitagdo de estagio pela
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa no periodo de 17 de Dezembro a 13
de Fevereiro.

Um dos objetivos do meu estagio € “avaliar as necessidades espirituais das
pessoas em fim de vida®’, prevendo aplicar a Escala de Avaliagdo da
Espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro (2007), que é de rapido preenchimento
pelo cliente, e que se anexa.

Na sequéncia desta avaliagéo da espiritualidade da pessoa em fim de vida, que
sera partilhada no seio da equipa de cuidados, pretende-se intervir de forma a
dar resposta as necessidades identificadas.

Esta escala sera s6 aplicada aos clientes conscientes, orientados e com
capacidade de decisdo, sendo solicitado o consentimento informado escrito ao
mesmo, podendo em qualquer altura desistir de participar, bastando para isso
informar-me verbalmente. Os clientes serdo informados de que as suas
respostas sdo anbénimas. A participagdo é voluntaria e sem qualquer
repercussao nos cuidados que possa receber.

Os resultados desta avaliagéo constaréo no relatério de estagio e em eventual
publicagéo de artigo, garantindo o anonimato dos clientes e da Instituigao.

Assim, solicita-se a autorizagdo para aplicagdo da Escala de Avaliagdo da
Espiritualidade, na Instituicdo.

Com os melhores cumprimentos,
Lisboa, 17 de Dezembro de 2014
Marta inho

%\*q\(@'* bS] /__)‘,,

/ 3

rcida dos S8NO°
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APENDICE XIII
Caracterizacdo da Unidade de Cuidados Continuados e Paliativos da Instituicdo C
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1.1. Caracterizacdo da Instituicdo C

A Unidade de Saude é uma instituicdo recente direcionada para o internamento de
doentes em cuidados continuados e paliativos, em regime privado ou social. Desde a
sua abertura que os internamentos em cuidados continuados tém sido realizados, para
0S quais se prestam acoes paliativas. Desde finais de 2014 que esta em funcionamento
0 Servigo de Cuidados Paliativos, com enfermeiros com formacéao basica em CP e dois
com formagao avancada em CP. Existem 3 quartos individuais e 9 indiviuais, com um
total de 21 camas. Este servigo, inicialmente, encontrava-se distribuido de forma
aleatéria, isto é, tanto as pessoas com potencial reabilitativo com a tipologia de
internamento de cuidados continuados como as pessoas em fim de vida eram admitidos
no servico. Com o decorrer do estagio foi sendo sugerido que metade do servico
ficasse destinado a cuidados continuados e a outra metade para cuidados paliativos.
Ainda, quando possivel, e perante situacdes de fim de vida, foi-se tentando que a
pessoa ficasse num quarto individual ou sozinha num quarto duplo para que a
privacidade e momentos em familia fossem respeitados. Para orientadora deste
estagio, ficou acordado que seria a enfermeira chefe da Unidade pela larga experiéncia

em Cuidados Paliativos e pela sua formacédo avancada na referida area.

Da mesma forma que o servico de Cuidados Paliativos se encontra no inicio,
também os profissionais de saude se encontram a dar os primeiros passos. Como tal, a
organizacao e coordenacdo de cuidados e as equipas especificas ainda ndo estdo em
funcionamento pleno. Assim, séo prestadas agdes paliativas onde se procura que todos
os profissionais sem preparagdo especifica, pratiquem medidas terapéuticas, sem fim
curativo, que visem melhorar, em internamento, as repercussdes negativas da doenca
sobre o bem-estar global do doente, nomeadamente em situacdo de doenca incuravel

ou grave, em fase avancada e progressiva (Lei n°52/2012).
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APENDICE XIV

Registo na Check-list das Necessidades Espirituais, Intervengdes de Enfermagem e
Resultados
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Necessidades Intervencgdes de Resultados das
Espirituais Enfermagem Intervencdes
Identificadas com

check-list

Necessidade de se | Falar sobre a situacao | Importancia de incluir
sentir util da doenca outros membros da

) . equipa e da criacao de
Incluir a familia nos _ _
_ registos da equipa
cuidados _ L
interdisciplinar no

Manter o sentido de | processo da pessoa

esperanca em fim de vida
Necessidade de | Definicdo de objetivos | Inquietagao por
Projecao no Futuro diarios indefinicdo de objetivos
Necessidade de | Mostrar disponibilidade | Falta de serenidade
transcender mudancas ) ) o

_ Respeitar autonomia Medo de dependéncia

de vida

Adptar  mobilia  do

quarto para manutencao

de atividades diarias,

tendo em conta

limitagdes funcionais

Explorar sintomas

fisicos
Necessidade de | Mostrar disponibilidade | Refere sentir-se
expresser a morte compreendida quando

Escutar

aborda os seus medos
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Falar sobre a situagéo

de doenca

e desejos

Sente apoio e

compreensao; empatia

Necessidade de aceitar

€ preparar a morte

Mostrar disponibilidade

Expressa desejos,

medos e amor por

Escutar -
familiares
Incluir a comunicacéo
. Refere conforto pelo
nao verbal ,
toque e respeito pelos
Criacdo de um diario siléncios
Necessidade de se | Respeitar a Autonomia | Expressa maior
adaptar a novas conflanga e  maior

dependéncias

Incluir a familia nos

cuidados

satisfacao pessoal pela
disponibilidade que
sente por parte dos

profissionais

Mantém necessidade
de se adaptar a novas
dependéncias por
medo de dependéncia

de terceiros
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APENDICE XV
Sistematizagéo das Intervengdes de Enfermagem
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Intervengdes de Enfermagem na Dimenséo Espiritual

Avaliar o medo de morte

Demonstrar técnicas de relaxamento

Ajudar a encontrar um significado e um sentido para a vida

Estabelecer uma ligacao

Ajudar a adaptacao a novas dependéncias

Estar presente

Confortar

Reforcar a identidade pessoal

Reforcar as capacidades

Avaliar as expetativas

Reforcar a definicdo de prioridades

Avaliar a aceitacdo do estado de saude

Avaliar a atitude relativamente ao regime de tratamento

Facilitar a capacidade de falar acerca do processo de fim de vida

Escutar

Promover a esperanca

Permitir a expressao de Emogdes

Manter o sentido de esperanca

Manter a dignidade e a privacidade
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Proteger a confidencialidade

Ensinar a familia sobre o processo de doenca

Apoiar a familia e os prestadores de cuidados

Estar informado

Respeitar a autonomia

Mostrar criatividade

Mostrar disponibilidade

Manter as praticas espirituais, expressar a adoracao pelo seu Deus

Resultado da Intervencédo de Enfermagem:

Bem estar Espiritual®!

Sofrimento Espiritual'?

11 Bem-Estar Espiritual entende-se “imagem de estar em contacto com o principio da vida, que atravessa
todo o ser e que integra e transcende a sua natureza bioldgica e psicossocial” (ICN, 2010a: p. 41).

12 Sofrimento espiritual € definido como angustia espiritual como “rotura com o que a pessoa acredita
acerca da vida, questdes acerca do sentido da vida, associada ao questionar do sofrimento, separacao
dos lacos religiosos ou culturais, mudancas nos sistemas de crengcas e valores, sentimentos de
sofrimento e zanga contra a divindade” (ICN, 20102: p.39).
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Apreciacdo da Dimensao Espiritual da pessoa em fim de vida
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Apreciacdo das Necessidades Espirituais

Necessidade de dar significado e sentido a
vida

Necessidade de se sentir util

Necessidade de projecéo no futuro

Necessidade de ajuda

Necessidade de transcender mudancas de
vida

Necessidade de dignidade pessoal

Necessidade de expressar sentimentos

Necessidade de expressar sentimentos

Necessidade de aceitar e preparar a morte

Necessidade de ter a certeza que existe
Deus ou um poder transcendente

Necessidade de me arrepender e de ser
perdoado

Necessidade de experimentar a
presenca de Deus

Necessidade de servir e adorar Deus

Necessidade de aprender a partir de
escritos inspirados por Deus

Apreciacdo das Caracteristicas
definidoras do diagndstico de

Sofrimento Espiritual

Rotura com o que acredita

Questbes sobre o sofrimento/ sentido

da vida

Separacao de lacos religioso

Mudanca de sistema de crencas de

valores

Sentimentos de sofrimento e zanga

contra a divindade

Apreciacdo das Caracteristicas
definidoras do diagnéstico de

Bem-Estar Espiritual

Sensacdo que estd em contacto

com o principio da vida

Sensacdo de encontro de algo

significativo na vida

Sensacéo de plenitude

Manutencgéo de crengas Espirituais

Manutencgao da Esperanca

121



Relatério de Estagio: Dimenséo Espiritual da Pessoa com Doenga Oncoldgica em Fim de Vida: Intervengdes de
Enfermagem

APENDICE XVII
Reflexdo sobre Evento Significativo
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Durante este estdgio estive em contacto com a pessoa L, senhora de 81 anos,
professora de profissdo com diagnéstico de neocarcinoma do célon com metastizacao
0ssea e hepatica. A Sra. L esteve durante 3 meses na Unidade, o que facilitou durante
esse tempo a criacdo de uma relacdo de confianca. Como gostava de dizer “talvez por
defeito da profissédo, gostava de proteger e sentir-me util em tudo o que dizia e fazia”,
gostando de manter a sua autonomia nas atividades de vida diaria e na tomada de

decisOes relativas ao seu plano terapéutico.

N&o serd dificil pensar que toda a sua autonomia nao duraria muito tempo. Apds
o primeiro més de internamento comecou a sentir perda de forca dos membros
inferiores, apresentava cansaco facil nas atividades de vida diarias o que, contra a sua
vontade, a fazia precisar da ajuda de terceiros. A necessidade de se sentir Util comecgou
por ser uma das primeiras necessidades espirituais identificadas. A autonomia era
importante para a Sra. L. Recordo que durante uma manha tive de fazer um caminho de
cadeiras desde a cama da senhora até a casa de banho para conseguir mostrar que
conseguiria manter a sua autonomia e que o cansaco poderia ser compensado com 0s
momentos de pausa nas varias cadeiras espalhadas pelo quarto. E, sem reflexdo
prévia, comecei a identificar necessidades, planear estratégias e a refletir em grupo o
melhor plano de cuidados. Penso que a partir deste dia se criou uma relagdo de
confiangca entre mim e a Sra. L. A OE (2010) refere que os enfermeiros necessitam de
ser criativos nas abordagens as pessoas em fim de vida. O Enfermeiro faz uso do seu
eu completo, da sua energia na satisfacdo das necessidades espirituais dos utentes
(OE, 2010).

Diariamente, encontrava momentos para me sentar junto da senhora. A Sra. L.
relatava momentos da sua vida, falava da importancia das relagées familiares que tinha,
relacbes essas promotoras de esperanca. Senti necessidade de criar um genograma
juntamente com ela, onde cada simbolo que era colocado na folha era motivo para
saber mais sobre a sua familia. Segundo Charepe (2011, p.350), a “histéria da familia
assume uma tendéncia para estar configurada em torno de um problema (...). Um
genograma espiritual constitui um exemplo de como as pessoas, por meio da co-

construcdo das narrativas alusivas a sua histéria, geram um ambiente propicio a
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edificacdo de confianca e alianca terapéutica, em reciprocidade com o apoio que lhes é

disponibilizado”.

Para a Sra. L., representada a vermelho, o irméo e a sobrinha eram pessoas que
Ihe transmitiam forca, esperanca e vontade de viver. Para Charepe (2011), a relacéo
promotora de esperanca, representada com 2 tragos Qrossos no genograma,
representa quem, no momento, transmite esperanca, apoio emocional, presenca efetiva
e escuta ativa. Para esta senhora era preciso criar momentos e estratégias para
envolver a familia, era importante discutir com a familia a evolucdo da doenca e qual o
melhor plano. Todavia, perante ligacGes tdo fortes a senhora comecava a expressar
medo de se sentir dependente da familia, medo de ndo conseguir participar nos
momentos em familia, medo de deixar de ser amada e necessidade constante de se

reconciliar com Deus.

Por mais criativa que pudesse ser, por mais momentos que tivéssemos em
conjunto, sentia que ndo conseguia proporcionar todos 0s momentos que ela gostaria
de viver. Falei com a psicologa do servico que também a acompanhava e que sugeriu
colocar no quarto varias imagens de santidades, para que a necessidade
de experimentar a presenca de Deus fosse satisfeita. Os momentos religiosos que
existiam na Unidade eram sempre um motivo de agrado para a Sra. Para esta Sra era
importante expressar sentimentos por Deus, sentir-se em paz e reconciliar-se
diariamente com Deus, para se manter protegida. Para além da ligacdo com Deus, a
Sra valorizava muito a ligacdo que tinha com a familia. Talvez mais momentos
devessem ter sido proporcionados entre ela e a familia. Talvez tivesse feito sentido

pedir a familia para assistir com a Sra as missas, permitir o didlogo entre eles e
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transmitir o conforto que a Sra sentia por se sentir em paz e reconciliada com Deus.

Coincidéncia ou néo, durante este estagio eu estava a ler o livro “O Principe e a
Lavadeira” e resolvi passar a ler alguns excertos do livro a senhora, isto porque, no livro
fala-se de histérias para redescobrir a fé, falar da vida através de parabolas
evangélicas. Sugeri comecar por ler alguns excertos como: “‘conhece bem as tuas
caréncias e necessidades mas nao deixes que o mundo se feche em torno de ti préprio,
seria um mundo demasiado pequeno e solitario (...) da-lhe gracas pelos amigos e
dedica-te a eles de coracédo” (Lemos, 2015, p.156), acabando por ler o livro na integra
com a Sra. Estes momentos de leitura perimitiram que ficasse mais atenta aos
desabafos, medos e questfes que a Sra expressava. Nem sempre consegui responder
as questbes que a Sra colocava, muitas vezes sentia que ndo conseguia ser Util e

ajudar a pessoa em fim de vida.

Confesso que varias passagens do livro, criaram situacdes de embaraco, de
tristeza e de dificuldade de prosseguir a leitura. No momento, pedi permissao para sair
para conseguir refletir. Penso que numa proxima oportunidade, pedirei antes permissao
para ficar mesmo que as lagrimas caiam, as palavras se esgotem e apenas reste o
toque. Existram momentos que chordmos as duas, que nos abracamos e
permanecemos em siléncio. Por um lado, sentia que ndo deveria envolver-me, por
outro, achava que estes momentos eram terapéuticos para a Sra, até porque, a Sra
sentia a confianga para expressar 0s seus sentimentos e partilhar os seus medos e

vontades.

Estes momentos fizeram-me conhecer os meus limites. Falava da preparacéo da
morte da Sra, da relacéo forte que tinha com a familia e com Deus e, de certa forma,
fez-me ficar mais sensivel para estas questfes e passar a desafiar os meus limites até
porque para conseguir trabalhar as questdes da morte da Sra, tinho de questionar
alguns aspetos da minha vida pessoal. Devo saber ultrapassar estes limites e ter
compaixao, ao invés, de me envolver e carregar os sentimentos da Sra. Devemos ser

empaticos, compassivos,!® ser terapéuticos, mas ndo ultrapassar os nossos limites

13 Compaixio é o movimento de ajudar o outro no alivio do sofrimento, através de agdes que levem ao alivio do
sofrimento. E um compromisso do profissional no alivio do sofrimento da pessoa (Pinto e Araujo, 2015).
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porque este envolvimento pode ndo ser bom para nés nem para o doente (Pinto e
Araujo, 2015).
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Reflexdo sobre capacidades adiquiridas na comunicacéo nao verbal
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Quando iniciei este meu percurso nao tinha a percecdo do que era identificar
necessidades espirituais, que intervencdes de enfermagem deveria realizar e o quao
importante é a comunicacdo. Quando me refiro a comunicacdo ndo me limito as
palavras que usamos, mas a panoplia de expressfes, posturas e siléncios que

devemos saber usar, identificar e respeitar.

Recordo uma situacao recente, no meu local de trabalho de uma pessoa com
doenca oncologica em fim de vida que quando era questionada sobre a percecdo do
seu estado de saude e de doenca, da eventual relacdo de toda a sintomatologia e
sofrimento que referia e da evolucdo da doenca, permanecia em siléncio. Nao raras
vezes, esse siléncio era acompanhado de lagrimas, expressdes de zanga e de raiva.
No inicio pensei que a Sra simplesmente ndo queria falar nem ser incomodada, mas ao
mesmo tempo, senti que esta Sra estava em sofrimento. Para além deste pensamento
gue tinha de achar que a Sra ndo queria ser incomodada e gostava de ficar isolada no
seu guarto, sinto que tinha dificuldade em respeitar os seus momentos de siléncio. Digo
isto porque a minha proépria postura corporal ndo estava adequada com aquilo que eu
queria transmitir, como o estar disponivel e querer envolver-me. Lembro-me que néo
me sentava perto dela, as minhas abordagens eram na posicdo de pé ao fundo da
cama, virada para a direcdo da porta, tinha sempre alguma coisa nas minhas maos que
demosntrava que estaria a fazer algo e que ndo ia ao seu quarto propositadamente,
nao estabelecia contacto visual e ndo raras vezes olhava para o reldégio que a senhora
tinha na mesa de cabeceira. Ora, se a minha postura corporal ndo era a mais
adequada, também eu ndo poderia transmitir que estava disponivel para a pessoa, e
como tal, ndo me poderia dizer preparada para estar focada na pessoa em fim de vida e
nas suas necessidades. E se ndo me consigo focar na pessoa que tenho diante mim
nao conseguirei perceber o que a incomoda, quais as suas necessidades nem sequer

conseguirei antecipar potenciais problemas.

Como refere Barbosa, Pina e Neto (2015: p. 246), o profissional deve focar-se na
atencao do outro para saber antecipar as suas necessidades, “pois € proxima do outro”.

Os mesmos autores referem que para além das capacidades de comunicacdo, sao
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necessarias capacidades relacionais como: saber escolher o momento e o local para
manter a dignidade do doente; encorajar a pessoa doente a partilhar informacéo e
exprimir as suas inquietudes e receios e ajudar a encontar um sentido através de
perguntas sobre diferentes aspetos da vida.

Inicialmente sentia necessidade de “fugir da situagdo”, mas comecei a mudar o
meu comportamento porque sentia que a Sra precisava de alguém que estivesse
disponivel para ouvir e estar junto dela. A tomada de consciéncia para a situacdo, a
identificacdo das minhas préprias barreiras em lidar com esta Sra, como 0 ndo estar
segura da informacao clinica que podia transmitir, o estar sempre apressada, ocultar
informagao por medo de criar mais ansiedade na Sra, sdo barreiras que os autores
Barbosa e Neto (2010), referem ser frequentes nos profissionais de saude. Com as
experiéncias e aprendizagens adquiridas nos estagios anteriores foi possivel pensar
gue deveria mudar a minha postura e atitude na abordagem a esta Sra. Passei a ter um
“tempo” para estar com esta pessoa, passei a estar atenta aos gestos que fazia para
mostrar que estava disponivel para ela. Passei a pedir permissdo para me sentar ao
lado dela, junto da cama ou cadeirdo e comecei a fazer questdes sobre o que pensava
que a estariam a perturbar. Lembro-me que me fazia perguntas para abordar a
evolucdo da doenca, o tempo que ainda teria, falava-me dos seus medos,
preocupacdes e angustias. Para algumas perguntas, eu ndo tinha resposta. Os
siléncios eram respostas a muitas perguntas. Nao tive receio de estar em siléncio, de
estar sentada e olhar para ela com a preocupacdo de ndo mostrar que estaria
incomodada com aquele siléncio. E assim foi acontencendo durante os momentos que
estavamos juntas. Passei a ter a preocupacdo de ndo me sentar perto da porta, ndo
levar relogios, pedir permisséo para retirar o seu relégio, ndo levar o telefone do servigo
e fechar a porta. Fi-lo em momentos em que a Sra estava sozinha no quarto. Na
verdade, estes pequenos gestos faziam-me sentir mais disponivel para ela. No inicio
figuei pouco tempo, nos momentos de siléncio olhava para ela e aguardava. Sei que ja
nao fico tdo incomodada com 0s segundos ou minutos dos siléncios, ndo sinto a
inquietacdo de procurar palavras e novas perguntas. Quando a interrupc¢ao do siléncio é
feita pela pessoa, entdo tento acompanhar o seu discurso. Se, pelo contrario, perceber

que a interrupcdo nao e feita pela pessoa, mantenho-me sentada e aguardo. A verdade

129



Relatério de Estagio: Dimenséo Espiritual da Pessoa com Doenga Oncoldgica em Fim de Vida: Intervengdes de
Enfermagem

€ que estes momentos fazem-me sentir que estou a ser Util e a ajudar as pessoas em
fim de vida. E, para isso, é preciso analisar a minha pratica de cuidados, perceber que
as barreiras a comunicacdo sao normais e devem ser trabalhadas (Barbosa e Neto,
2010). Sinto que estou mais atenta e sensivel a apreciacdo das necessidades
espirituais, mas que devo adquir técnicas de comunicacao que tenho vindo a observar e

analisar e meter em préatica desde o primeiro local de estagio.
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