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Apéndice | - Plano de atividade: discussdo de artigo cientifico



PLANO DE ATIVIDADE: DISCUSSAO DE ARTIGO CIENTIFICO

TITULO DO ARTIGO: "An EAPC white paper on multi-disciplinary education for
spiritual care in palliative care”

(Best, M., Leget, C., Goodhead, A., & Paal, P. (2020). An EAPC white paper on multi-
disciplinary education for spiritual care in palliative care. BMC Palliative Care, 19(1).
https://doi.org/10.1186/s12904-019-0508-4)

PARTICIPANTES: Equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados Paliativos
DURAGAO: 45 m
METODOS: Expositivo e Debate

RECURSOS: Computador e suporte em papel do artigo em discussao

OBJETIVO GERAL: Promover o debate sobre a importancia da educacao profissional
sobre cuidado espiritual em cuidados paliativos

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Promover a compreensado da importancia do cuidado espiritual em
cuidados paliativos.

e Debater sobre as barreiras e desafios na implementacado de cuidado
espiritual na pratica clinica.

e Descrever as competéncias necessarias para prestar cuidados espirituais

e Refletir sobre as praticas e estratégias para integracao de cuidados

espiritual nos planos de cuidados.

ESTRUTURA DA SESSAO

1. Apresentacao dos principais conceitos e temas abordados no artigo em
modelo de Power Point® (15 m)

o Conceito de Espiritualidade

e Aspetos da Espiritualidade

e AEspiritualidade em Fim de Vida
o Cuidado Espiritual Multidisciplinar
e Barreiras ao Cuidado Espiritual

o Competéncias para Cuidado Espiritual


https://doi.org/10.1186/s12904-019-0508-4

e Avaliacao Espiritual e Identificacdo de Necessidades
o Integracao das Necessidades Espirituais no Plano de Cuidados
o Estratégias de Implementacdo dos Cuidados Espirituais em Cuidados

Paliativos

2. Discussao (25 m)

e Reflexdes sobre os temas apresentados

e Experiéncias individuais

e Desafios na pratica clinica

e Perspetivas sobre abordagem multidisciplinar ao cuidado espiritual no
servico

e Papel do Enfermeiro na prestacao de cuidado espiritual

e Necessidades Formativas

3. Conclusao (5 m)

e Apreciacdo da pertinéncia do tema
e Apreciacao da apresentacdo

e Resumo das ideias principais discutidas
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SUMARIO

* Introdugao

* Conceitos

* Barreiras ao Cuidado Espiritual

* Competéncias para Cuidado Espiritual
* Estratégias de Implementagdo

* Reflexdo e Debate

Introducao

(Best et al., 2020)
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Introducao

Pertinénciado Cuidado Espiritual em Cuidados Pz

* Os CP sdo uma responsabilidade ética
englobam o alivio do sofrimento multidi

* O dominio espiritual é e sempre foi uma

(Cicely Saunders identificou o sofrimento esj
Dor Total)

* Apesar dos esforgos para a melhoria d
dificuldades:

* Compreensdo sobre o que é a espiritual

* Reconhecer necessidades espirituai

* Providenciar cuidados espirituais

Espiritualidade

* Dimensao humana, universal,

relacionada: 4

* Experiéncia, expressdo e/ou
transcendéncia

* Conexao com o momento, cor
sagrado

(esséncia de quem somos e q,

* Ultrapassareligiosidade
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Aspetos da Espiritualidade

4

Valores Atitudes

Outros

Oqueé
Importante

Sagrado

Etica / Moral Relacdes

(Best et al., 2020)
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Aspetos da Espiritualidade

(Best et al., 2020)
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Importancia

* Evidenciada perante situag¢des limite
* Necessidade percebida e desejada
* Bem-estar espiritual contribui para a Qualidade de Vida
(Best et al., 2020)
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Cuidado Espiritual

Visdo Holistica

Responsabilidade

* Reconhecimento da Importancia da Espiritualidade el

* Avaliagao
* Suporte
Variagdes Culturais /

Historicas / Tradicdo

(Best et al., 2020)
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* Falta de conhecimento sobre o tema
* Falta de valorizacao

* Dificuldade na prestacdo CE — ex. se o doente for agndstico / ateu
* Falta de tempo

* Falta de concordancia entre membro de comunidade religiosa e

Barreiras a Prestacao de Cuidado Espiritual '

crenga do doente
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Autoconsciéncia Espiritual

Desenvolvimento
Consciéncia reduzida espiritual

sl 2 it Maior dificuldade em

explorar espiritualidade
outro

espiritualidade

Risco Burnout

(Best et al., 2020)

Discussdes Retiros Escalas Atividades
de Casos Espirituais Avaliagao Humanistas

ESEL
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Avaliacdo Espiritual

* Criar oportunidade de expressao

* E apessoa que nos informa sobre a sua
espiritualidade —atengdo ao vocabulario

* Conhecer a historia espiritual da pessoa

* Instrumentos avaliagdo — FICA, HOPE, Questionario Este
Sou Eu (Dignidade)

¢ Questdes abertas—
* O que o ajuda a lidar com situagdes muito
dificeis ?
* O que tras significado a sua vida?
* Q2-SAM (modelo CCP) O que é mais importante
para si agora? / Como podemos ajuda-lo
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Identificagdo Problemas / Necessidades

* Escalas Identificagdo Necessidades
* GES
* EOLSCQ-Pt

* Utilizagdo de Questdes abertas
* Estd em paz?

(Best et al., 2020)
ESEL
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Estratégias de
Implementacao

* Criacdo de Standards para CE Formac&o / Treino /Reflexdo em CE
* Educacdo sobre Abordagem Multidisciplinar

* Criagdo de Guidelines para CE

(Best et al., 2020)
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Apéndice Il - A Comunicacdo no Cuidado Espiritual
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1. INTRODUCAO

A comunicacao efetiva constitui um pilar e prioridade na presta¢dao de cuidados
paliativos de qualidade, ao longo do continuo de cuidados (B. Ferrell et al., 2019). Ela
possibilita uma abordagem abrangente da experiéncia de sofrimento da pessoa,
facilitando o controle 6timo de sintomas e o suporte emocional e espiritual (Dahlin &
Wittenberg, 2019), e é crucial para a tomada de decisdes em fim de vida (Isaacson &
Minton, 2018).

A comunicacdo ao nivel existencial € complexa, pois envolve abordar o sentido
mais profundo da pessoa (Dahlin & Wittenberg, 2019), de forma a compreender as suas
necessidades espirituais (Baldacchino, 2006), recursos espirituais (Siler et al., 2019; Taylor,
2021a), e diagnosticar eventuais problemas ou sofrimento espiritual (van Leeuwen &
Cusveller, 2004). A partilha deste tipo de informacdo s6 é possivel mediante conversas
significativas (Tornge et al., 2015) com investimento numa relagdo de confianca (Almack
et al., 2012) estabelecida e mantida mediante uma comunicac¢do consistente, honesta e
respeitosa (Baldacchino, 2006; O'Hagan et al., 2014) .

O cuidado espiritual € uma componente essencial do cuidado centrado na pessoa
(Balboni et al., 2022) através do qual se garante o alinhamento dos cuidados em saude
com as expectativas da pessoa, respeitando a sua autonomia, participacdo ativa (Panczyk
et al., 2021) e envolvimento na tomada de decisdo (O'Hagan et al., 2014), o que
consequentemente contribui para a melhoria da satisfacdo e experiéncia de cuidados.
Desta forma, a comunicacdo sobre aspetos espirituais deve ser centrada nos valores,
preferéncias e necessidades da pessoa, estabelecida no seio de uma relacdo terapéutica
solida, (Peerboom et al., 2023) e conduzida por profissionais de saude dotados de
habilidades de comunicag¢do (Conley et al., 2021).

As competéncias na area da comunicagdo sao essenciais na preparacdo dos
profissionais de saude para lidar de forma mais efetiva com discuss&es espirituais (Selby
et al., 2016), reduzindo os seus niveis de desconforto (Baldacchino, 2006), stress e outras
dificuldades que funcionam como barreiras e comprometem a qualidade dos cuidados

prestados (Onan et al., 2015).



A comunicacao constitui assim a base fundamental da prestacdo de cuidados
espirituais que facilitam a compreensdo da condicdo humana e promovem o respeito
pela sua dignidade, valores e preferéncias (Wittenberg et al., 2017), e cuja qualidade
depende de habilidades e atitudes profissionais demonstradas durante a interacdo com

a pessoa (O'Hagan et al., 2014),

2. TIMING E AMBIENTE DE CUIDADOS

A literatura refere que as pessoas em fim de vida apresentam por vezes relutancia
no inicio de conversas sobre cuidados em fim de vida (Almack et al., 2012) e sobre a
espiritualidade (Andersen et al., 2023), deixando a decisdo e a iniciativa para os
profissionais de saude (Almack et al., 2012). Por seu lado, os enfermeiros, sensiveis a
potencial carga emocional que as conversas espirituais acarretam, tendem a evita-las
(Van Meurs et al., 2018) receando que as mesmas possam roubar esperanca (Almack et
al., 2012), causar sofrimento emocional (Dahlin & Wittenberg, 2019), angustia, ou
temendo apenas serem demasiado intrusivos (Van Meurs et al., 2018). Também a
percecao que estas conversas sdao prolongadas pode fazer com que os enfermeiros
sintam que nao dispdem de tempo suficiente, concentrando a sua atencdo nos cuidados
fisicos (Van Meurs et al., 2018). No entanto, a proximidade e caracteristicas da relacao que
o enfermeiro estabelece com a pessoa cria oportunidade para que as conversas de
carater espiritual acontecam (Van Meurs et al., 2018), aumentando a probabilidade do
reconhecimento e abordagem as necessidades deste dominio (Ferrell et al., 2023).

A capacidade fisica e cognitiva da pessoa em fim de vida ndo é estavel, flutuando
e deteriorando-se perto da morte, muitas vezes com compromisso grave da capacidade
de comunicar (Groebe et al., 2019), e as manifestacbes de sofrimento existencial podem
surgir de forma espontanea em momentos de interacao fugazes, por exemplo durante
cuidados fisicos (Tornge et al., 2015), o que exige capacidade de adaptagao e ajustamento
nas prioridades de forma a nao desperdicar oportunidades.

Escolher o momento adequado exige do enfermeiro habilidade e perspicacia
(Minton et al., 2018) para saber quando é apropriado abordar essas questdes e quando

se deve abster (Bailey et al., 2009), atendendo ao estado emocional (O'Hagan et al., 2014),
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psicolégico e niveis de energia da pessoa (Tornge et al., 2015). Esta habilidade, decorre da
capacidade de leitura de pistas que revelem o desejo e a disponibilidade da pessoa para
aprofundar esses temas (Browall et al., 2014; O’'Hagan et al., 2014; Van Meurs et al., 2018),
e que podem ser de carater verbal (Almack et al., 2012), como mensagens subtis no
discurso (Isaacson & Minton, 2018) ou nado verbal, como a linguagem corporal e as
expressdes faciais (Isaacson & Minton, 2018), o que reforca a necessidade de uso
proficiente de observacdo e escuta ativa (Peerboom et al., 2023).

Perante o momento adequado, os enfermeiros podem encorajar e estimular a
conversa utilizando frases convidativas (Isaacson & Minton, 2018) ou perguntas que
permitem a abertura do dialogo (Groebe et al., 2019) quanto a questdes existenciais.

E também necessério ter atencdo ao ambiente de cuidados, uma vez que ele influencia a
comunicacdo. Fatores como ruido e distracdes constituem barreiras dificultadoras
(Dahlin & Wittenberg, 2019), sendo por isso necessario disponibilizar ambiente tranquilo,
favoravel a uma atmosfera de conforto (O'Hagan et al., 2014), onde os enfermeiros
garantam privacidade (Baldacchino, 2006) e tempo para ouvir a narrativa da pessoa

(Browall et al., 2014).

3. REGULACAO DA LINGUAGEM NAO VERBAL DO ENFERMEIRO

A comunicagdo nao-verbal do enfermeiro, que inclui fatores como a aparéncia
fisica, o tom de voz, a linguagem corporal e o uso do toque influenciam a interacdo e a
relacdo terapéutica (Dahlin & Wittenberg, 2019).

O tom de voz usado pelo enfermeiro é um aspeto fundamental na comunicagao.
Ele pode transmitir empatia, seguranca e calma, garantindo que o doente se sinta
compreendido e respeitado, ou impaciéncia, afetando negativamente a comunicacdo
(O’'Hagan et al., 2014). Também o ritmo das palavras e as expressdes faciais podem
influenciar a ligacdo estabelecida e a qualidade da comunicacdo (Keall et al., 2014).

No que respeita a linguagem corporal, a proximidade fisica e a postura
desempenham um papel significativo tanto na transmissao da informacdo como na
representacao da disponibilidade e na percecdo da qualidade do envolvimento com a

pessoa (O'Hagan et al., 2014). Aspetos como o contacto visual, o evitar cruzar os bragos e
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0 acenar em atitude de encorajamento sdo atitudes positivas que transmitem atencao,

empatia e abertura ao didlogo (Goldsmith et al., 2020).

4. ESCUTA ATIVA

A escuta ativa é uma técnica de observacdo intencional com respostas verbais e
comportamentais, que o enfermeiro utiliza de forma que a pessoa se sinta aceite e segura
na partilha de informacao significativa (O'Hagan et al., 2014). Esta técnica facilita a partilha
de preocupacdes e receios espirituais (Murray et al., 2004), tornando possivel a melhor
compreensao da experiéncia da pessoa, e da forma como ela é percecionada, o que
permite uma resposta mais adequada as suas necessidades (Mcsherry et al., 2021).

Ouvir atentamente as realidades emocionais e existenciais das pessoas ajuda o
enfermeiro a compreender a pessoa para além de uma perspetiva clinica, facilitando a
conexao a nivel humano e o processo de criacao de significado (Goldsmith et al., 2020), o
que constitui em si mesmo uma intervengao terapéutica.

Esta técnica implica dominio de varias habilidades, nomeadamente atencdo
focada na pessoa, observacdo atenta das mensagens verbais e ndo verbais, incentivo a
comunicacdo aberta, adaptacdo da linguagem, validacdao de emocdes, clarificacdo das
mensagens e respeito pelo siléncio (Dahlin & Wittenberg, 2019), que de seguida serao

enquadradas no contexto dos cuidados espirituais.

1.1. Foco e interesse genuino na pessoa

O envolvimento requerido ao enfermeiro no processo de escuta ativa implica que
ele seja capaz de dedicar a pessoa a sua atencdo plena durante o momento de intera¢do
(Minton et al., 2018), sem qualquer outro objetivo que ndo seja o de ouvir e reconhecer
mensagens implicitas e explicitas sobre questdes profundas e preocupacdes (Isaacson &
Minton, 2018).

O foco na pessoa e na sua historia, livre de interrupcdes ou distracdes, permite ao

enfermeiro compreender de forma aprofundada a informacgdo que a pessoa transmite



(Dahlin & Wittenberg, 2019), refletindo sobre o que vé e ouve, e responder de forma
adequada (Baldacchino, 2006).

O interesse e atenc¢do sdo demonstradas durante a interac¢do, através do contacto
visual, respostas adequadas (lsaacson & Minton, 2018), bem como pelo cuidado em
demonstrar disponibilidade para deixar a conversa seguir o seu rumo natural (Minton et
al., 2018), permitindo que os doentes explorem os seus sentimentos e pensamentos de
forma espontanea e nao diretiva (Taylor, 2021a).

Ter consciéncia de si e dos limites que influenciam a sua capacidade de atencdo
total revela honestidade, que é percebida pelas pessoas (Isaacson & Minton, 2018), e

essencial para estabelecer a confianca necessaria na comunicacao eficaz.
1.2. Uso de questdes abertas

O inicio e navegacao de conversas sobre espiritualidade é facilitado pela utilizacdo
de questdes que funcionam como catalisadores (Groebe et al., 2019) , abrindo o espa¢o
necessario a reflexao e dialogo. A colocagdo de quest8es simples, por exemplo sobre a
existéncia de medos ou preocupacBes pode gerar respostas muito diversas, mas
significativas e frequentemente ligadas a questdes espirituais (Minton et al., 2018). Elas
abrem espaco para a expressao livre de ideias, partilha de expectativas (Bachmann et al.,
2013) ou expressao de pensamentos sentimentos e preocupac¢des que facilitam uma
compreensao mais abrangente das suas necessidades (Baldacchino, 2006; O'Hagan et al.,
2014). Permitem também que a pessoa responda de uma forma livre, fiel a sua
experiéncia e ao seu conteudo emocional, exigindo, no entanto, que o enfermeiro evite
interrupcdes da narrativa (Dahlin & Wittenberg, 2019) quebrando a sua confianca ou

perdendo a oportunidade.
1.3. Linguagem adaptada

Durante a comunica¢do sobre aspetos da espiritualidade a linguagem deve ser
adaptada, com uma escolha cuidadosa das palavras que permita harmoniza¢do com a
linguagem usada pela pessoa. (Noome et al., 2017). O enfermeiro deve ter cuidado de
utilizar conceitos e terminologia espiritual e religiosa familiar a pessoa, o que

simultaneamente mantém a clareza, demonstra respeito pela sua visdo do mundo e evita
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a imposi¢ao de crencas do profissional (Taylor, 2021a). Isto implica um ajustamento da
linguagem aos simbolismos e metaforas (Nyatanga, 2023) utilizadas pela pessoa na
descricdo das suas experiéncias espirituais, o que demonstra compreensao e sintonia
com as suas crencas. A clareza e transparéncia da comunicacdo devem também ser
garantidas pela adaptagao da linguagem ao nivel de compreensdo da pessoa (Bachmann

et al, 2013; O'Hagan et al., 2014).
1.4. Respeito pelo siléncio

Muitas vezes, no seio das conversas significativas surgem siléncios, que embora
potencialmente desconfortaveis para o enfermeiro (Minton et al., 2018; Tornge et al.,
2014) sao particularmente relevantes e significativos (Minton et al., 2018). O siléncio é
versatil, e serve varios objetivos (Bassett et al., 2018), entre eles a criagdo do espaco que
a pessoa necessita para processar pensamentos e emoc0des (Baldacchino, 2006; Minton
et al., 2018; O'Hagan et al., 2014), assumindo um carater transformador a nivel interno
(Minton et al., 2018) Ao nao quebrar o siléncio, o enfermeiro cria oportunidade para a
pessoa explorar de forma mais aprofundada o que pensa e sente, e por vezes revelar
informacBes mais sensiveis, preocupacdes profundas ou experiéncias passadas
significativas (Dahlin & Wittenberg, 2019). Nesse espaco de siléncio, o enfermeiro pode
ficar mais atento ao comportamento e mensagens nao verbais da pessoa, reconhecendo
potenciais sinais de sofrimento (Tornge et al., 2014).

O siléncio usado de forma intencional e consciente pelo enfermeiro pode
promover a melhoria da relacdo terapéutica, quando é usado para demonstrar respeito
e empatia (Basset, 2019). Para isso, o enfermeiro deve aprender a estar confortavel no
siléncio, facilitando a reflexdo por parte da outra pessoa (Isaacson & Minton, 2018),

mantendo o seu foco no “estar” em vez de no “fazer” (Tornge et al., 2014).

1.5. Clarificacdao das mensagens

Dado o carater complexo e intrincado da espiritualidade, nem sempre as questées
que lhe dizem respeito sdo expressas de forma explicita (Fay & OBoyle, 2019), e por vezes

declaracdes feitas acerca de preocupacdes ou necessidades, que a primeira vista sao de
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ordem fisica, frequentemente apresentam significados subjacentes de carater espiritual
(Van Meurs et al., 2018). Neste sentido, a escuta ativa exige atencdo a utilizacdo de
linguagem simbdlica relacionada com o dominio espiritual (van Leeuwen & Cusveller,
2004), e utilizacdo de figuras de estilo, como a metafora, para descrever sentimentos
(Taylor, 2021a), expressGes de medo, esperanca ou pedidos de praticas espirituais ou
religiosas (Walker & Breitsameter, 2017).

A utilizacdao de técnicas que convidam a clarificacao, como refletir, parafrasear e
resumir as mensagens verbais (O'Hagan et al., 2014) , ndo s6 permite o esclarecimento
do que foi dito, como encoraja a exploracao dos significados implicitos (Isaacson &
Minton, 2018). O estilo de comunica¢do e respostas dadas pelo enfermeiro devem ser
sintonicas com o da pessoa, ou seja, expressdes emocionais requerem respostas
empaticas, enquanto um discurso intelectual requer que o enfermeiro resuma ou
reafirme o que foi dito, ajudando a pessoa a clarificar os seus pensamentos (Taylor,

2021a).

1.6. A observacao

Ao averiguar a existéncia de necessidades espirituais, a informac¢do que decorre
da capacidade de observa¢ao do enfermeiro € tao importante quanto a que obtém de
forma verbal (Noome et al., 2017). Indicadores contidos na comunica¢ao paraverbal,
reacdes de protesto exacerbado e contradicao entre o verbal e o ndo-verbal podem ser
indicativos de conflito, ambivaléncia ou sentimentos negativos que devem ser explorados
(O'Hagan et al., 2014). Também alteracdes comportamentais, como o isolamento social
(Fay & OBoyle, 2019) ou mudancas de humor podem indicar sofrimento ou necessidades
espirituais ndo satisfeitas (Walker & Breitsameter, 2017). A observa¢do atenta pode
também revelar pistas, contidas por vezes em pertences pessoais, que o enfermeiro pode
utilizar para facilitar o inicio de didlogos sobre questdes existenciais ou espirituais (Fay &
OBoyle, 2019).

O enquadramento das necessidades dos doentes numa perspetiva holistica
permite compreender que o sofrimento espiritual se pode manifestar de forma fisica,

como por exemplo em agitacdo (Govier, 2000; Tornge et al., 2014), exigindo, no entanto,
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a exclusdo de eventos fisiologicos reversiveis, como infe¢des, obstipa¢do ou delirio, antes
de confirmar que se encontra subjacente uma causa espiritual (Fay & OBoyle, 2019).

A identificacdo de bem-estar ou angustia torna-se um desafio quando existe
compromisso de comunica¢do associado a deterioracao das capacidades fisicas (Fay &
OBoyle, 2019), falta de energia (Groebe et al., 2019) e limita¢gdes cognitivas (Fay & OBoyle,
2019; Groebe et al., 2019), sendo nestas condi¢cdes indispensavel a capacidade de

observacdo e atencdo aos sinais nao verbais (Isaacson & Minton, 2018).

2. ATITUDES DO ENFERMEIRO

A prestacdo de cuidados espirituais depende de uma excelente relacdo entre
enfermeiro e pessoa, baseada em atitudes positivas do enfermeiro no processo de
comunicagdo, que influenciam o comportamento (Panczyk et al., 2021). Desta forma, as
atitudes profissionais do enfermeiro sdo determinantes no envolvimento e na rela¢do
estabelecida com a pessoa (Groebe et al., 2019; O'Hagan et al., 2014), e sdo fundamentais
para obter resultados terapéuticos eficazes. A empatia, a presenca e a sensibilidade
cultural e espiritual sdo consistentemente referidas na literatura como componentes
fundamentais presentes na interacdo com a pessoa e facilitadores no processo de

comunicacgao.
2.1. Empatia

A empatia esta intimamente ligada ao processo de cuidados, melhora a relagao
enfermeiro-pessoa e é um elemento de qualidade nos cuidados de enfermagem (Wu,
2021). E caracterizada pela capacidade de compreensdo dos sentimentos, experiéncias
ou capacidades da pessoa (Wu, 2021), e por isso central na constru¢do de uma rela¢ao de
confianca (Baldacchino, 2006). A empatia promove o sentimento de compreensdo e
valorizagdo junto da pessoa durante a discussdo de questdes espirituais (Murray et al.,
2004), facilitando o ultrapassar de eventual relutancia na partilha de necessidades ou
sofrimento profundo. Desta forma ela facilita a comunicacdo eficaz (Kerr et al., 2020) e

resultados terapéuticos eficazes (Taylor, 2021b)



Norfolk et al. (2007) enfatizam que a empatia € uma habilidade pratica que pode
ser desenvolvida e aplicada para melhorar a qualidade do cuidado oferecido aos
pacientes em situacBes paliativas. Para isso, o enfermeiro deve sintonizar-se com as
mensagens de carater intelectual, emocional e espiritual presentes no discurso, bem
como com as nao-verbais, e responder de forma adequada e intencional (Taylor, 2021b).
Ao adotar uma comunicagdo responsiva as emog¢des manifestadas (O'Hagan et al., 2014),
o enfermeiro reconhece e valida os sentimentos e experiéncias da pessoa (Baldacchino,
2006), demonstrando interesse genuino pelo seu bem-estar (O'Hagan et al., 2014), que a
pessoa perceciona como suporte e compromisso de ndo abandono nos momentos de

necessidade (Tornee et al., 2015).

2.2. Presenca

A presenca € um componente especifico essencial na comunicacdo em
enfermagem (Dahlin & Wittenberg, 2019), especialmente relevante na prestacdo de
cuidados espirituais (van Leeuwen & Cusveller, 2004). A presenca referida, ndo sé fisica,
mas também emocional (Puchalski et al., 2006), oferece conforto e permite a pessoa
expor-se, se assim o desejar (Fay & OBoyle, 2019), criando ao enfermeiro oportunidade
de conhecer os seus medos, esperancas ou arrependimentos (Dahlin & Wittenberg, 2019).

Dedicar tempo a pessoa, mesmo num ambiente de cuidados atarefado demonstra
valorizacdo da pessoa e da importancia que as suas necessidades tém no processo de
cuidados (O'Hagan et al., 2014), o que permite a criagdo de uma ligacdo de confianca e
suporte (Fay & OBoyle, 2019).

A presenca fisica e emocional junto da pessoa, especialmente quando esta se
encontra profundamente vulneravel transmite atencdo e compaixao (Sokolovskiy et al.,
2023) e assume especial relevancia quando a comunicacdo verbal se encontra
comprometida (Dahlin & Wittenberg, 2019). Nestas situa¢des, uma presen¢a sem ag¢ao
pode transmitir um imenso conforto e apoio aos doentes que enfrentam angustia

espiritual e existencial (Tornge et al., 2015)
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2.3. Sensibilidade cultural e espiritual e nao julgamento

A sensibilidade cultural e religiosa inclui a compreensdo que aspetos como a
cultura, religido, etnia ou lingua influenciam a espiritualidade (Wittenberg, 2019), e
consequentemente as necessidades espirituais, bem como a adoc¢do de diferentes
praticas e estratégias de enfrentamento face a doenca (Baldacchino, 2006).

As crencgas culturais, religiosas e espirituais moldam as necessidades (Zhu et al.,
2021), e desconsidera-las pode prejudicar significativamente a capacidade de as
reconhecer e abordar adequadamente (Dellenborg & Enstedt, 2023). Elas influenciam
também as preferéncias de cuidados, devendo por isso serem consideradas e incluidas
nos planos de cuidados, de forma a promover a autonomia e o respeito pelos valores
individuais (Baldacchino, 2006). A sua influéncia pode também estender-se ao estilo de
comunicacado da pessoa (O'Hagan et al., 2014), o que exige do enfermeiro capacidade de
reconhecer sinais verbais e ndo-verbais conducentes a compreensdo de normas de
comunicagao especificas que influenciam a prestacao de cuidados (Dahlin & Wittenberg,
2019).

Numa sociedade tendencialmente multicultural, os profissionais de salde devem
estar particularmente atentos a sistemas de crencas que influenciam a percecdo sobre
saude, doenca e cuidados, numa otica divergente e potencialmente conflituante com os
principios e praticas ocidentais (Choudry et al., 2018). Nestas situacdes a sensibilidade e
respeito pelas particularidades e singularidade de cada pessoa devem orientar o
enfermeiro na procura da convergéncia na relacdo e comunica¢dao (Goldsmith et al.,
2020), promovendo o cuidado de forma inclusiva e respeitosa.

Lidar com tradi¢des culturais e espirituais muito especificas pode motivar
desconforto, ceticismo ou preconceito baseado em ideias estereotipadas que
comprometem a eficacia dos cuidados (Liefbroer et al., 2017). E necessario que o
enfermeiro va além da mera tolerancia sobre tradi¢des socioculturais diferentes da sua,
e seja capaz de demonstrar respeito e consideracao genuina sobre os mesmos (Choudry
et al., 2018), adotando uma atitude de ndo julgamento (Isaacson & Minton, 2018). Para
isso o enfermeiro deve desenvolver uma atitude autoconsciente sobre o seu préprio

histérico espiritual (Noome et al., 2017), e sistema de valores e crencas, reconhecendo e

11



evitando a sua imposi¢do sobre a pessoa (Espinel et al., 2022) e a sua potencial influéncia

na forma como presta cuidados (Dahlin & Wittenberg, 2019).

3. COMUNICACAO INTERDISCIPLINAR

Os cuidados espirituais carecem de um trabalho colaborativo e interdisciplinar
assente em comunicacao eficaz entre os elementos que a constituem, de forma a
promover o cuidado centrado na pessoa (Ferrell et al., 2019) e uma resposta abrangente
ao sofrimento (Siler et al., 2019). A comunicacao interdisciplinar contribui para a
construcao de planos de cuidados abrangentes (Puchalski et al., 2006) orientados para
objetivos comuns (Dahlin & Wittenberg, 2019). Para isso € necessaria coordenacao na
recolha de informacdo que facilite a identificacdo de necessidades neste dominio (Ferrell
et al., 2019), e a sua partilha consistente dentro da equipa (Almack et al., 2012).

E fundamental a colaboracao entre os profissionais (Baldacchino, 2006) no sentido
de clarificar papeis dentro da equipa quanto ao profissional responsavel por abordar o
doente em questdes espirituais, evitando a sobreposicdo de conversas potencialmente
penosas, ou a incongruéncias nos cuidados (Reinke et al., 2010). A responsabilidade pelo
cuidado espiritual € interdisciplinar e transversal a todos os elementos da equipa
(Puchalski et al., 2006), mas o nivel de envolvimento de cada profissional pode ser
contingente tanto as caracteristicas e necessidades de cada pessoa (Dahlin & Wittenberg,
2019), bem como as capacidades individuais dos elementos da equipa (Puchalski et al.,
2006). Torna-se por isso necessario uma comunicacao clara e eficaz para que estas
pericias sejam reconhecidas, clarificadas e respeitadas no seio da equipa (Dahlin &
Wittenberg, 2019). E recomendado que a partilha de informacdo sobre avaliacdo de
necessidades espirituais (Espinel et al., 2022), e a discussdao sobre papeis e
responsabilidades de cada elemento (Reinke et al., 2010) seja feita em reunides
interdisciplinares.

Os enfermeiros sdo muitas vezes os primeiros a aceder a informacdo sobre a
pessoa, encontrando-se por isso em posicdo de destaque na identificagdo e comunicagao
de necessidades e preferéncias da pessoa aos restantes elementos da equipa (Puchalski

et al., 2006). O seu papel é por isso particularmente relevante na colaboracao e
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mobilizacdo coletiva da equipa com vista ao beneficio da pessoa (Goldsmith et al., 2020).
E também importante que o enfermeiro contribua para o desenvolvimento de uma
linguagem comum no que respeita aos conceitos-chave sobre a espiritualidade, de forma

a normalizar e uniformizar a pratica destes cuidados (Viftrup et al., 2021).

4. CONCLUSAO

Os cuidados no dominio espiritual estdao intimamente ligados aos principios do
cuidado centrado na pessoa e requerem uma abordagem altamente individualizada e
sustentada pelo respeito e interesse genuino na experiéncia e individualidade da pessoa.

A aprendizagem e dominio de técnicas na area da comunicacdao bem como a adoc¢ao
de atitudes e comportamentos no ambito da relacdo terapéutica com a pessoa em
situacdo paliativa sustentam todo o processo de cuidados espirituais. A utilizacao
proficiente e intencional de técnicas de comunicacdo com a pessoa torna os dialogos
significativos e promotores da identificacao das necessidades e sofrimento espiritual.

A empatia e a presenca sao aspetos fundamentais dos cuidados espirituais. A sua
utilizacdo sistematica e intencional na valorizacdo das necessidades e bem-estar
espiritual junto da pessoa, encoraja discussdes abertas sobre espiritualidade, e a sua
compreensao como aspeto determinante em saude.

As competéncias de comunicacdo contribuem para que o enfermeiro advogue e
colabore com a equipa na promoc¢do do bem-estar espiritual como aspeto determinante

no alivio do sofrimento e promocao do bem-estar da pessoa em situacao paliativa.
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1. TiITULO

Identificacdo das Necessidades Espirituais das Pessoas em Situacdo Paliativa: Protocolo de

Scoping Review

2. RESUMO

Objetivo: A presente scoping review tem como objetivo mapear a evidéncia disponivel
quanto as necessidades espirituais identificadas em pessoas adultas em situacdo
paliativa. Pretende-se oferecer uma visao abrangente sobre o estado do conhecimento
atual, identificar eventuais lacunas e orientar futuras investigacfes, tendo como ponto de
partida a questdo de investigacao: “Que necessidades espirituais foram até a data
identificadas em pessoas adultas em situacdo paliativa?”

Introdugdo: A evidéncia tem demonstrado a rela¢do positiva entre o bem-estar espiritual
e a qualidade de vida das pessoas em situacao paliativa, influenciando de igual forma a
sua satisfacdo com os cuidados de saude. Os cuidados espirituais, constituem um
imperativo ético em cuidados paliativos, encontrando-se, no entanto, documentada uma
integracdo em contexto clinico aquém do recomendado, decorrente de alguns fatores
como a complexidade do tema e a dificuldade na identificacdo das necessidades
espirituais existentes. A prestacdo de cuidados espirituais depende da avaliacao
sistematica das necessidades deste dominio, que apesar de complexa, pode
compreender temas e aspetos comuns. Considera-se desta forma pertinente mapear o
conhecimento existente quanto as necessidades ja identificadas.

Critérios de inclusao: Estudos primarios conduzidos em contexto clinico de prestagao
de cuidados a pessoas em situagao paliativa com idade superior ou igual a 18 anos.
Métodos: A revisdo sera orientada pela metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI), e
conduzida através de pesquisa estruturada nas bases de dados PubMed, SciELO, MEDLINE
Ultimate (EBSCO), CINAHL Ultimate (EBSCO) e PROSPERO. A analise dos dados extraidos
pretende fornecer visdao abrangente sobre necessidades espirituais identificadas,

relacionando eventuais padrdes ou temas recorrentes.

Palavras-chave: Espiritualidade, necessidades espirituais, cuidados paliativos.



3. INTRODUCAO

A espiritualidade, como dimensdo intrinsecamente humana relacionada com a
forma como as pessoas procuram e expressam significado, propdsito e transcendéncia
(Puchalski et al.,, 2014), tem sido reconhecida um poderoso recurso interno de
enfrentamento da doenca e sofrimento (M. J. Balboni et al., 2013). A importancia da sua
abordagem como parte essencial dos cuidados paliativos, tal como definidos pela
Organizacdo Mundial de Saude (World Health Organization, 2014), tem sido amplamente
enfatizada, reconhecendo-se o seu potencial para influenciar o bem-estar global dos
individuos (Jim et al., 2015), bem como a sua qualidade de vida, e a tomada de decisdo em

saude (T. A. Balboni et al., 2022).

Apesar da espiritualidade poder constituir recurso de forca e resiliéncia no
enfrentamento da doenca grave, para um numero significativo de pessoas esta situa¢ao
pode indicar o inicio de questdes ou problemas de ordem espiritual com impacto
significativo no bem-estar (Pargament & Ano, 2006). Varios autores referem que o
confronto com a finitude pode levar ao sofrimento por desespero existencial agudo, perda
de integridade espiritual, de sentido e objetivo na vida (Narayanasamy, 2007), e que as
necessidades e as lutas espirituais sdo por isso comuns entre as pessoas que enfrentam
doencas graves (Garcia-Navarro et al., 2022 Hodge et al., 2016; Mamier et al., 2021; Vilalta
et al., 2014), mesmo que estas nado se identifiquem como religiosas (Astrow et al., 2018).
Tem sido também evidenciado, que as necessidades espirituais ndo satisfeitas
contribuem para a diminuicdo do bem-estar e qualidade de vida (T. A. Balboni et al., 2022;
Pearce et al., 2012), podendo estas pessoas apresentar taxas mais elevadas de depressao

e uma menor sensac¢ao de significado espiritual e de paz (Mercier et al., 2023).

Puchalski et al. (2004), sublinham a importancia de reconhecer e abordar as crencas
espirituais, religiosas e culturais dos doentes em cuidados paliativos como aspeto crucial
da presta¢do de cuidados holisticos, e outros autores salientam a sua importancia no seio
de uma abordagem de cuidados centrados na pessoa e familia (T. A. Balboni et al., 2022;

Ferrell et al., 2018).

Os cuidados espirituais implicam abordar as dificuldades espirituais dos doentes,
ouvir as suas necessidades e apoiar a sua espiritualidade (Bussing, 2021). Varios estudos

sugerem que os doentes tém expectativa de receber cuidados espirituais por parte das
5



equipas de saude que os assistem (Astrow et al., 2018; T. A. Balboni et al., 2022; Williams
et al., 2011), e que estes influenciam positivamente a percecdo de qualidade dos cuidados
de saude recebidos bem como a satisfacdo com os mesmos (T. A. Balboni et al., 2022;
Steinhauser et al., 2017). Por outro lado, niveis mais elevados de bem-estar espiritual em
doentes paliativos podem contribuir para uma melhor gestdo dos sintomas, melhor
ajustamento emocional, e consequentemente para uma melhor qualidade de vida global
(Garcia-Navarro et al.,, 2022). Desta forma, e atendendo ao potencial sofrimento que
acarretam, a abordagem as necessidades e questdes de ordem espiritual torna-se uma
responsabilidade ética dos profissionais de saude (Best et al., 2020), sendo o cuidado
espiritual reconhecido como um requisito para a prestacao de cuidados de saude de
elevada qualidade, especialmente no suporte as pessoas em situa¢do paliativa (Ferrell et

al., 2018; Puchalski et al., 2014).

Ndo obstante a existéncia destas orientac¢des, a atencao sobre a dimensao espiritual
ndo tem acompanhado os avan¢os na abordagem da dimensao fisica (Quinn & Connolly,
2023). As necessidades espirituais raramente sao avaliadas, e a integracdo sistematica do
cuidado espiritual na pratica clinica ainda se encontra aquém do desejavel (Gijsberts et
al., 2019). A prestacao de cuidados espirituais de forma consistente e sistematizada as
pessoas em situacdo paliativa depende da integracao de uma pratica regular de avaliacao
das necessidades espirituais, de forma a reduzir a atual disparidade entre as

recomendacdes e os défices em contexto clinico (Laranjeira et al., 2023).

No entanto avaliar as necessidades espirituais de um individuo constitui uma tarefa
dificil, dado o seu carater subjetivo e singular. A EAPC sublinha que o campo espiritual é
multidimensional, e que abrange desafios existenciais, consideracdes e atitudes baseadas
em valores e bem como questdes de fundamento religioso (Best et al., 2020). As
necessidades espirituais tém por isso um ambito alargado, abrangendo mais do que a
religido, e encontrando-se estreitamente ligadas ao objetivo e ao sentido da vida (Hermann,

2001).

Até a data, as necessidades espirituais identificadas pela investigacao em cuidados
paliativos abrangem uma vasta gama de aspetos, destacando-se 0s interpessoais,
transpessoais e transcendentes (Steinhauser et al., 2017). Estudos demonstraram que no

contexto de cuidados paliativos, os doentes expressam diversas preocupag¢des espirituais,



como a soliddo, o perdao, a necessidade de serem recordados e as preocupacdes religiosas
(Simha et al., 2013). Noutro estudo conduzido em pessoas com cancro foram identificadas
necessidades espirituais em quase todos os doentes, sendo a necessidade de paz e de
dadiva apontadas como as mais cruciais (Hocker et al., 2014). Estes e outros estudos
suportam a existéncia de grande diversidade nas formas de manifestacdo da
espiritualidade (Hodge, 2015), o que, a par com o seu carater complexo, merece uma
exploracdo exaustiva de forma compreender os diversos aspetos em que os doentes
podem necessitar de apoio (Caxaj et al., 2018), e que condicionam a individualiza¢ao da
intervencdo das equipas de saude (Hodge, 2015).

Apesar de varios estudos terem até a data identificado necessidades espirituais em
doentes paliativos, a maioria encontra-se limitada a contextos especificos de ordem clinica
(Chochinov et al., 2016; Damen et al., 2021; Gravier et al., 2020; Riklikiené et al., 2019), ou
socio-cultural (Hocker et al., 2014; Mamier et al., 2021), e ndo se conhecem outras revisdes
scoping, sobre necessidades espirituais em doentes paliativos que ndo estejam

circunscritas a determinadas caracteristicas ou contextos clinicos, ou sociodemograficos.

4. OBJETIVO

A presente revisdo scoping pretende mapear as necessidades espirituais
identificadas até a data em pessoas adultas em contexto paliativo, contribuindo para a
sua melhor compreensao e consequentemente ajudar a direcionar as intervenc¢des nesta
area de cuidado, bem como fornecer uma visdo do estado atual do conhecimento e

eventuais lacunas a explorar em estudos futuros.

5. QUESTAO DE INVESTIGACAO

- De forma a dar resposta ao objetivo definido, foi elaborada a seguinte questdo de
investigacdo: Que necessidades espirituais foram até a data identificadas em pessoas adultas

em situacdo paliativa?



6. METODOS

Dada a intencao de mapear o estado atual do conhecimento sobre necessidades
espirituais em doentes paliativos adultos, o presente protocolo de scoping, sera
conduzido de acordo com a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2024),
utilizando uma estratégia de pesquisa e a analise dos artigos alinhada com as orientacbes

de revisOes sistematicas e extensdo de meta-analises: PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018).

Foi previamente realizada uma pesquisa sobre o tema em estudo nas bases de dados,
como a PubMed database, JBI Evidence Synthesis e PROSPERO nao tendo sido encontrada

nenhuma scoping review semelhante.

7. CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de elegibilidade que definem os limites dos estudos a serem incluidos foram
determinados com base nos elementos da Populagdo, Conceito e Contexto (PCC), de

acordo com os principios orientadores do Instituto Joanna Briggs (Peters et al., 2024).

7.1. POPULACAO

Serdo considerados nesta revisao todos os estudos que contemplem pessoas com
idade igual ou superior a 18 anos, em situacdo paliativa, independentemente do
diagnostico. As pessoas com idade inferior a 18 anos serdo excluidas da analise, tal como
estudos que contemplem popula¢gdes mistas, exceto se os dados referentes aos

participantes adultos se encontrarem isolados.

7.2.CONCEITO

Esta revisdo ird focar-se na identificacdo de necessidades espirituais. Sendo a
espiritualidade um fendmeno multifacetado e complexo, nao existe ainda uma defini¢cdo
clara e consensual de necessidade espiritual (Desmet et al.,, 2020). Em contexto de
investigacdo, a definicdo de necessidade espiritual pode variar com base em varios
modelos conceptuais, bem como perspetivas culturais, religiosas e individuais, e os

questionarios de avaliacdo das necessidades espirituais podem centrar-se em aspetos
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especificos da espiritualidade (Seddigh et al., 2016). Apesar de ndo existir uma clara
definicdo de necessidades espirituais, Bussing (2021) sugere que elas se podem
enquadrar em varias dimensdes, incluindo as existenciais, as necessidades de paz interior
e as de doacdo/generatividade. Elas podem estar presentes tanto em individuos
religiosos como nao religiosos, indo por isso além das crencas religiosas tradicionais
(Desmet et al., 2020). Por conseguinte, irdo ser consideradas as necessidades que dizem
respeito a qualquer aspeto da espiritualidade incluindo, mas ndo se limitando, a questdes
existenciais, sofrimento existencial, preocupac¢des espirituais ou religiosas, procura de

proposito ou sentido, perdao, amor, esperanca ou fé.

7.3.CONTEXTO

Serdao considerados todos os estudos efetuados em contexto de presta¢do de
cuidados paliativos, independentemente do ambiente ou nivel de cuidados, o que inclui
servicos de internamento hospitalar, unidades de cuidados paliativos, consultas de

especialidade ou equipas de suporte comunitario.

8. TIPOS DE ESTUDO

Esta revisdo ira considerar estudos primarios de metodologia qualitativa,
quantitativa ou mista. Serdo considerados estudos escritos em portugués, inglés e
espanhol, e ndo sera aplicado limite temporal quanto a data de publicagdo. Os artigos de
opinido, editoriais, bem como todos aqueles que ndo se relacionem com o objetivo,

conceito, ou contexto definido serdo excluidos.

9. ESTRATEGIA DE PESQUISA

Ird ser aplicada a estratégia de pesquisa em trés fases, de acordo com as
recomendacdes do JBIl. Em primeiro lugar, foi efetuada uma pesquisa preliminar e limitada
nas bases de dados Google Scholar, MEDLINE (EBSCO) e CINHAL (EBSCO) utilizando as
palavras-chave Spirituality, spiritual needs, needs assessment, palliative care. de forma a

determinar os termos indexados adequados, com base na analise dos resumos dos artigos



obtidos. De seguida foi desenvolvida uma estratégia de pesquisa completa para as bases
MEDLINE (EBSCO) e CINHAL (EBSCO) Tabela 2, com base nas informacdes dos titulos e
resumos dos artigos obtidos. Numa terceira fase, sera efetuada uma pesquisa completa
nas seguintes bases de dados: PubMed, SciELO, MEDLINE Ultimate (EBSCO), CINAHL
Ultimate (EBSCO) e PROSPERO, com a estratégia a ser adaptada a cada base de dados e de
acordo com a informacdo obtida. A lista de referéncias de todos os artigos identificados

sera pesquisada para identificar estudos adicionais relevantes.

9. IDENTIFICACAO DE ESTUDOS RELEVANTES

Os artigos encontrados serdo avaliados por dois revisores independentes para
determinar a sua relevancia, com base na informacdo contida no titulo e no resumo. Os
artigos que cumpram os critérios de elegibilidade serao obtidos de forma integral, incluindo
0s que suscitem discordancia ou incerteza entre os dois revisores. A analise do conteudo
integral dos artigos quanto aos critérios de inclusao sera conduzida de forma independente
pelos dois revisores. Em caso de diferendo nas decisdes individuais quanto a elegibilidade
de um artigo, sera promovido o consenso através de debate entre os dois revisores, que,
ndo sendo alcangado, dara lugar a uma avaliagdo por um terceiro investigador para tomada

de decisao final.

10. EXTRACAO DOS DADOS

Os dados dos artigos e estudos selecionados serdo extraidos para uma tabela
descritiva que inclui os elementos que ddo resposta as questdes de investigacao
previamente formuladas, elaborada apds a busca preliminar efetuada. Esta tabela sera
aperfeicoada em caso de necessidade, apds a extracdo dos dados dos primeiros estudos,
por decisdo dos revisores. A tabela serd composta a priori pelos seguintes campos: titulo,
autor, ano de publicacao, pais de origem, tipo de estudo / desenho, participantes, contexto,

necessidades espirituais, métodos de avaliacao espiritual utilizados.
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11. SINTESE DE DADOS

Os dados serdo sintetizados utilizando a analise tematica para identificar temas e
padrdes comuns relacionados com as necessidades espirituais nos cuidados paliativos.
Os resultados destacardo o ambito das necessidades espirituais em pacientes paliativos
adultos e fornecerdo uma visao da diversidade cultural, religiosa e espiritual dentro desta
populagdo. Serdo discriminadas as possiveis relacdes identificadas pelos autores quanto a
existéncia de relacdo entre as necessidades espirituais identificadas e as caracteristicas

especificas da populacao estudada.

12. CONSIDERAGOES ETICAS:

Uma vez que esta revisao envolvera a analise da literatura existente, ndo é necessaria

aprovacao ética.
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