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Abordagem Do Planeamento Antecipado De Cuidados De Fim De Vida Em Cuidados
Paliativos - Checklist

Serve este documento para orientar a abordagem do Planeamento Antecipado de

Cuidados de Fim de Vida (PAC FV), com a Pessoa em Situacao Paliativa (PSP).

Esta abordagem requer uma comunicacdo adequada, a devida abertura e sensibilidade
por parte do profissional para adaptacao da conversa a literacia da PSP e familia, atencao
aos valores pessoais e, sobretudo, centrar-se no que a pessoa deseja e € exequivel. Para
tal, os Enfermeiros devem deter competéncias comunicacionais especificas, baseadas em
quatro categorias major, sendo elas: o cuidado centrado na pessoa, o autoconhecimento,

a sensibilidade e a formacao.

Trata-se de um processo continuo, pelo que os temas deverao ser abordados ao ritmo da

pessoa, podendo ser realizado de forma faseada.

Objetivo: prestar cuidados centrados na pessoa, alinhados com os seus desejos, valores

e crencas, promotores da autonomia e do seu envolvimento nas tomadas de decisdo.
Para guiar esta abordagem, sugere-se que tenha em conta os seguintes tépicos:
[] Estabelecer relacdo terapéutica (de confianca)

[] A pessoa deseja envolver alguém nesta discussdo? Ou prefere que seja discutido
com outra pessoa?

[] Identificar o Familiar de Referéncia/Procurador de Cuidados

[]adequar a linguagem a capacidade de compreensdo dos envolventes neste
processo

[ Avaliar a disponibilidade para discutir o PAC FV

[Avaliar a capacidade da pessoa para discutir o PAC FV

[J Avaliar a vontade de se envolver na abordagem do PAC FV (capacidade de
compreender o impacto da doenca no presente e futuro, progndstico, finitude e
desejos para a sua vida até ao fim)

[] Explorar a compreensdo sobre o PAC FV da pessoa (e familia) - explicar os

objetivos, beneficios da sua abordagem e possibilidade de culminar no
preenchimento de um documento legal - Diretivas Antecipadas de Vontade)



[] Avaliar as expectativas da pessoa (e familia) em relacdo ao seu estado de saude -
diagnostico, progndstico, plano terapéutico

[] Avaliar as expectativas da pessoa em relagdo ao futuro, seus valores, crencas,
desejos - discutir sobre a abstencdo e suspensdo de tratamentos, medidas
intensivas, ONR, preferéncias em relacdo aos Cuidados Paliativos, sedacao
paliativa.

[] 1dentificar o local preferencial de cuidados

[] Identificar o local preferencial de morte

[] Realizar o registo em diério clinico, do que foi abordado
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Registos de Enfermagem baseados no Processo de Cuidados Centrado na Pessoa

(sustentado na Teoria do Cuidado Centrado na Pessoa, de McCormarck & McCance, 2017)

|dentificacdo da Pessoa em Situacao
Paliativa

Nome, Idade, Género, Localidade

Primeira consulta/ consulta subsequente. Local. Data.

Diagndstico

Pessoa de Referéncia

Contactos preferenciais

|dentificacdo das necesidades sociais
(reside com quem; apoios ativados na
comunidade; local preferencial de
cuidados atual/em caso de
agravamento/de morte)

Identificacdo das necessidades fisicas -
sintomas
(Escala de Edmonton)

Dor -
Cansaco -
Dispneia -
Apetite -
Nausea -
Depressao -
Ansiedade -
Sonoléncia -
Bem-estar -
Dispneia -
Obstipacao -

Identificacdo das necesidades

psicologicas

Identificacdo de necesidades espirituais
e culturais (crencas, valores e desejos
da PSP e familia, expectativas em
relagdo a situacdo atual e ao futuro)

Planeamento antecipado de cuidados
de fim de vida e tomada de decisdes
partilhadas
(tratamentos/preferencias/informacdes
consideradas significativas no processo
de cuidar/Procurador de cuidados)

Intervencgoes:

Avaliacdo:
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Titulo: Contributo dos Enfermeiros para o planeamento antecipado de cuidados de fim

de vida: Protocolo para Scoping review

Autores: Margarida Madeira, Eunice Sa

Resumo

Introdugado: O Planeamento Antecipado de Cuidados permite a qualquer pessoa, maior
de idade, independentemente de estar ou ndo doente, manifestar os seus desejos e
vontades relativamente a cuidados que possa vir a necessitar, na area da saude. Esta
discussao deve ser tida com profissionais com competéncias nesta area e deve participar
nela quem a pessoa identificar como importante para tal. Este tipo de abordagem é
reconhecidamente mais importante mediante uma doenca que acarrete sofrimento,

sobretudo perante agravamento da mesma.

Trata-se de discutir com um profissional de salde ou alguém capacitado para procurar o
esclarecimento necessario a tomada de decisdo. E um processo continuo, dinamico e
flexivel, que acompanha as decisdes ao longo do percurso de doenca e/ou do avancar da
idade, numa tentativa de pensar em situa¢des hipotéticas futuras e planeando como

gostaria de as vivenciar.

Esta discussao exige o dominio, por parte dos Profissionais de Saude, de competéncias
comunicacionais refinadas e elevada sensibilidade, dado que sdao abordados assuntos

intimos e com elevada carga emocional.

A abordagem estruturada do Planeamento Antecipado de Cuidados de Fim de Vida ainda
ndo é uma realidade de todos os servicos de Cuidados Paliativos em Portugal, no entanto,
existem paises pelo mundo que, ndo s6 o fazem com programas bem estruturados, como
estes sao recompensados monetariamente, por ser reconhecida a sua traducdo na

qualidade dos cuidados de saude.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica acerca das competéncias comunicacionais

necessarias aos Enfermeiros para abordagem do Planeamento Antecipado de Cuidados



Método de revisao: Foi definido o protocolo de scoping review, baseado na metodologia
de Joanna Briggs Institute, considerando os critérios de sele¢do a populacdo adulta, em
situacao paliativa e familia, com a delimitacdo temporal entre 1 de Janeiro de 2017 e 31
de Outubro de 2023 e pesquisa realizada nas bases de dados MEDLINE Complete
(EBSCOhost), CINAHL Complete (EBSCOhost), bem como SciELO e Repositério Cientifico

de Acesso Aberto em Portugal.

Apresentacdo e interpretacao dos resultados: O mapeamento das evidéncias
permitira identificar competéncias comunicacionais que os Enfermeiros devem deter,

que os dotara da capacidade de prestar cuidados de qualidade de Fim de Vida.

Conclusao: Com a sistematiza¢do da evidéncia, proveniente de diversas bases de dados,
sera um ponto de partida para a sensibilizacdo do papel dos Enfermeiros na abordagem
do Planeamento Antecipado de Cuidados de Fim de Vida, que contribuira para a sua

disseminacao e discussao com todos os que sao acompanhados por Cuidados Paliativos.

Palavras-chave: advance care planning, nurses, health communication, palliative care



INTRODUCAO

1. Enquadramento

Cuidar de pessoas com situacdes de saude complexas, progndstico reservado e em
sofrimento, carece da intervencdo de Cuidados Paliativos (CP), de forma que “todas as
pessoas com doenca limitante de vida recebam os cuidados de que precisam, no
momento em que deles necessitam, para viver com melhor qualidade de vida”(Silva et al.,
2023). Os CP sao “cuidados de saude holisticos, ativos, necessarios para as pessoas de
todas as idades em sofrimento (e suas familias) por todos os tipos de doencas
graves/crénicas/complexas/ progressivas em todos os ambientes de cuidados (...)" (Silva

et al.,, 2010, p.10).

Trata-se de cuidados de saude centrados na pessoa e na familia, especializados e
baseados na evidéncia cientifica, disponiveis para todas as pessoas com doenca ativa,
avancada e progressiva, independentemente do seu diagndstico. Esta especialidade
assume a inevitabilidade e naturalidade da morte, mas foca-se na vida e afirma-a. A
comunicacdo eficaz, a tomada de decisdo partilhada e a autonomia individual, bem como
os cuidados no processo de luto, sdo especificidades desta area de cuidados. Também a
familia e restantes intervenientes nos cuidados, sao alvo de atencdo e recebem cuidados

adequados as suas necessidades (Silva et al., 2023).

Existem paises com elevado desenvolvimento, no que diz respeito ao PAC, alguns com
programas desenvolvidos, outros onde existe legislacdo ja definida e ainda uns com
incentivos remuneratérios. Nos paises ocidentais, como o Canada, os EUA e Nova
Zelandia, o nivel de concordancia de que os enfermeiros tém um papel importante na
abordagem do PAC, é elevado. No entanto, nos paises asiaticos, como Singapura e
Taiwan, o seu papel € menos valorizado. Esta discrepancia podera estar relacionada com
as diferencgas na formacao dos enfermeiros, bem como na legislacdo relacionada com as
diretivas antecipadas de vontade/Planeamento Antecipado de Cuidados, dos diferentes
paises (Ng & Wong, 2021). No Reino Unido existem varias plataformas promotoras do
Planeamento Antecipado de Cuidados (PAC), acessiveis a todos os cidadaos (NHS England,
2022). Em Espanha, é denominada “Planificacion Compartida de L Atencion” e constitui-

se como um processo relacional e de apoio, baseado na deliberacdo e no didlogo, nao



estando centrado apenas na producdo de documentos. Tem-se vindo a revelar uma
pratica eficaz na melhoria da qualidade dos cuidados as pessoas com doencas cronicas

avancadas (Saralegui et al., 2018).

Em Portugal, foi aprovada a Lei n.° 25/2012, que regula as Diretivas Antecipadas de
Vontade (DAV), designadamente sob a forma de Testamento Vital, que consiste no
preenchimento de um impresso proprio, onde consta a nomeacdo de Procurador de
Cuidados de Saude e podem ser elencados os cuidados a que a pessoa deseja ndo ser
submetida, e, posteriormente, esse documento deve ser registado no Registo Nacional

do Testamento Vital (RENTEV).

A abordagem do PAC preconiza-se centrada na pessoa, o que significa adaptar a
comunicagdo e profundidade da conversa a literacia e capacidade da Pessoa em Situagao
Paliativa (PSP) e familia, dando atencdo aos valores pessoais, pelo que os Profissionais de
Saude devem ter as competéncias e sensibilidade necessarias a esta abordagem,
nomeadamente abertura para falar sobre temas complexos como diagndstico,

progndstico e morte (Rietjens et al., 2017).

A perspetiva do cuidado centrado na pessoa é aplicavel internacionalmente a nivel dos
cuidados de saude no geral, mas com maior significado para a Enfermagem, pois esta
foca-se na relacdo com o outro, na salvaguarda da dignidade e no cuidado compassivo e
humanizado ao doente, familia e comunidade. Segundo a World Health Association
(2015), este tipo de cuidados respeita as perspetivas individuais do doente, familia e
comunidade, envolvendo-os na participacdo do seu préprio cuidado (McCance &
McCormack, 2017). O PAC é um processo centrado na pessoa, promotor da
individualizacdo de cuidados e guiado pelas prioridades de cada pessoa (Sudore et al.,

2018).

Em situacbes de saude que, muitas vezes, evoluem de forma rapida, a sensibilidade e
agilidade para abordagem de temas mais complexos sdo fulcrais e nao retiram a
esperanca a pessoa, existindo varios estudos que comprovam que o PAC é promotor de
qualidade de vida, tanto para os que recebem os cuidados, como para quem os presta

(Camarinha & Abejas, 2023; Dias et al., 2022).



A comunicagao, a gestdo dos sintomas e o apoio psicossocial e existencial aos doentes e
aos seus familiares, sao as principais competéncias esperadas dos Enfermeiros (Suikkala

et al., 2023).

No entanto, na pratica diaria, os cuidados e a comunicacdo com as pessoas que tém um
prognostico limitado podem ainda ser melhorados. O uso de uma comunicacao
inadequada pode tornar mais dificil para a pessoa lidar com esta realidade, ajustar
expectativas e fazer escolhas, mediante uma doenca complexa e incuravel. A integracao
de Cuidados Paliativos ajuda tanto os doentes, como os profissionais, a lidar com este
tipo de situacdes, pelo uso de uma abordagem de comunicacdo cuidadosa, que se centra
na pessoa e acompanha o ritmo desta e da evolu¢dao da sua doenca, facilitando a
individualizacdo dos cuidados de acordo com as necessidades e preferéncias do doente

e sua familia (Siegle et al., 2018).

A comunicagdo é uma area inesgotavel de trabalho, pela sua complexidade. Adequa-se a
todas as areas, mas tem ainda maior énfase quando falamos de saude, pela fragilidade
com que as pessoas recorrem aos diferentes servicos, em diferentes contextos. O
sofrimento inerente a uma doenca avancada e complexa, carece de ainda maior
sensibilidade por parte dos profissionais de saude, sobretudo dos Enfermeiros, pelo

tempo que passam junto dos doentes (Silveira et al., 2023).

Pela importancia na qualidade dos cuidados e na qualidade de vida, que o PAC tem e pela
riqueza da comunicacdo, procura este estudo contribuir para a compilacdo das
competéncias comunicacionais necessarias, aos Enfermeiros, para a abordagem do PAC.
Assim, a realizacdo desta Scoping Review tem como objetivo: identificar competéncias

comunicacionais importantes na abordagem do PAC.

2. Método

A presente revisdo de mapeamento foi conduzida de acordo com a metodologia do

Instituto Joanna Briggs’ (JBI) (Peter et al., 2020; Aromatis & Munn, 2020), a estratégia de

! http://www.prisma-statement.org/Extensions/ScopingReviews
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pesquisa e a analise dos artigos foi efetuada tendo por base as orienta¢des de revisdes

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

2.1. Critérios de selecdo

Os critérios de elegibilidade foram determinados com base nos elementos da Populacao,
Contexto e Conceito (PCC), de acordo com os principios orientadores do Instituto Joanna
Briggs. Neste sentido, foi construida a questdo de investigacdo: Quais as competéncias
comunicacionais (C), necessdrias aos Enfermeiros (P), para abordagem do Planeamento

Antecipado de Cuidados(C) com a pessoa em situagéo paliativa e familia (P)?

*Populacdo: pessoas com 18 ou mais anos em situagdo paliativa, sua familia e

Enfermeiros;

*Conceito: competéncias comunicacionais dos enfermeiros para abordagem do

Planeamento Antecipado de Cuidados;
*Contexto: Fim de vida e Cuidados Paliativos

As pessoas com idade inferior a 18 anos foram excluidas da analise, assim como os

contextos de cuidados onde nao se apliqguem Cuidados Paliativos.

Os artigos de opinido ou editoriais, bem como todos aqueles sem correlacdo com as
competéncias comunicacionais dos enfermeiros, foram excluidos. Esta revisdo contempla
a inclusao de estudos com desenho qualitativo, quantitativo, misto e engloba também
outras revisdes sistematicas realizadas previamente, tendo como limite temporal os
ultimos 5 anos (desde 01/01/2018 a 10/12/2023). Foram selecionados artigos escritos nas

seguintes linguas: inglés, portugués e espanhol.

2.2. Estratégia de pesquisa

Para validar a novidade do tema em estudo foi realizada uma pesquisa em diversas bases
de dados, como a PubMed database, Bl Evidence Synthesis e PROSPERO e ndo foi
encontrada nenhuma Scoping Review semelhante, ja finalizada ou com protocolo

registado.



Considerando a lista de verificacao Peer Review of the Electronic Search Strategies (PRESS)

(McGowan et al., 2016), dois autores desenvolveram a estratégia de pesquisa (M.M. e E.S.).

Na pesquisa foram utilizadas as seguintes bases de dados eletronicas: MEDLINE (via
PubMed) e CINAHL Complete (EBSCOhost), retrospetivamente de janeiro de 2017 a
outubro de 2023. Os descritores foram validados no Medical Subject Headings (MeSH) e
serdo apenas analisados os redigidos em inglés, portugués e espanhol, para garantir um
procedimento de selecdo e extracao de dados de boa qualidade. A estratégia de pesquisa

que sera realizada encontra-se plasmada na Tabela 1.

As bases de dados SciELO e Repositério Cientifico de Acesso Aberto em Portugal também
foram utilizadas, a pesquisa foi guiada pela mesma delimitacdo temporal e os descritores

foram validados em Ciéncias da Saude (DeCS).

Tabela 1. Estratégia de pesquisa MEDLINE (EBSCOhost) and CINAHL Complete
(EBSCOhost) conduzida a 01/11/2023

Pesquisa Descritores
#1 “End of life care” OR “Terminal care” OR “Hospice care” OR
“Palliative Care” OR “Terminally ill”
#2 “Nurses” OR “Clinical skills” OR “Nurse-patient relations” OR “Health
communication”
#3 "End of life care” OR “Terminally ill”

“Advance care planning” AND [(“End of life care” OR “Terminal care”
#4 OR “Hospice care” OR “Palliative Care” OR “Terminally ill") AND ("
Nurses” OR “Clinical skills” OR “Nurse-patient relations” OR “Health
communication") AND ("End of life care” OR “Terminally ill")]

2.3 - Processo de seleciio e critérios de elegibilidade dos artigos

Todos os documentos serdo extraidos de acordo com o titulo e o resumo e conforme os
objetivos definidos para scoping review. Numa primeira etapa, os resultados da pesquisa
serdao exportados para o gestor de referéncias Mendeley® 19.4 (Mendeley Ltd., Elsevier,
Amsterdam, The Netherlands), que permitira mais facilmente identificar os artigos que se

encontrem repetidos e proceder a sua eliminacdo. O texto completo das cita¢gbes/



documentos/ publica¢cdes selecionadas sera avaliado em detalhes em relacdo aos

critérios de inclusao por dois ou mais revisores independentes.

Os dados serdo extraidos e sistematizados pela seguinte forma: autor(es), ano e pais do
estudo; finalidade; metodologia; populacdo/tamanho da amostra e contexto de cuidados;
conceito “competéncias comunicacionais necessarias aos enfermeiros para abordagem
do Planeamento Antecipado de Cuidados”. Esta ferramenta de extracao de dados foi
desenvolvida pelos revisores. Todas as divergéncias quanto a inclusdo dos documentos

serdo resolvidas por meio de discussdao ou com recurso a um terceiro revisor.

3. Resultados

3.1. Caracteristicas dos estudos incluidos, contexto e populacdo

Um total 599 artigos foram considerados. Apds descarregamento no gestor de
referéncias (Mendeley), verificou-se a repeticdo de 26 deles. Com base no titulo e resumo,
28 artigos foram elegiveis, sendo que 9 deles ndo estavam disponiveis nessas plataformas
e foram recuperados 7 artigos nao disponiveis no imediato. Foram considerados para

analise integral do seu conteldo 26 artigos.

4. Conclusao

O Planeamento Antecipado de Cuidados é reconhecido, a nivel mundial, como uma
prioridade nos cuidados de saude. Existem paises, que possuem praticas estruturadas,
instrumentos para a aplicacao do PAC bem definidos e plataformas especificas para o seu
registo e consulta. Nalguns, estes programas estao de tal forma enraizados na cultura das
instituicdes e a promocdo e reconhecimento dos seus beneficios é tal, que tém
profissionais exclusivamente dedicados a realizacdo do PAC e, em que a sua realizac¢do, é
recompensada monetariamente. No entanto, esta ndo é a realidade para muitos paises,

sendo Portugal um deles.

Dando lugar a reflexdo acerca da legislacdao existente em Portugal, sob a forma de
Testamento Vital, apesar da premissa de autonomia bastante significativa, podera a

burocracia associada ao seu registo condicionar a sua adesao, por parte dos cidadaos.



Ainda, a falta de motivacdo e sensibilizacdo, condicionada pelo tempo escasso e limitado
pela escassez de recursos humanos, que se verifica no Sistema Nacional de Saude
portugués, faz com que, infelizmente, ndo seja suscitada este tipo de discussdo, por parte
dos profissionais de saude e, quando existem, estas ndo sao registadas. A discussao das
preferéncias e vontades dos doentes, bem como a tomada de decisdo partilhada, sao
temas em crescimento e que come¢am a ganhar maior énfase na realidade dos cuidados
de saude, carecendo ainda de um desenvolvimento significativo, sobretudo no que

concerne o registo uniformizado.

Com a realizacdo desta scoping review, espera-se o aumento da abordagem do
Planeamento Antecipado de Cuidados e a sensibilizacdo para a importancia do papel dos
Enfermeiros na fomentacdo desta discussao. Esta discussao, que tem maior relevancia
conforme a situacao de saude se fragiliza, assume um extremo valor nas Equipas de
Cuidados Paliativos. Em Cuidados Paliativos, as Equipas tém treino e competéncias em
Comunicacao, pelo que se encontram numa posi¢cdao duplamente privilegiada para

abordagem do PAC FV com os doentes em situacdo paliativa.
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ANEXOS



Anexo |

Comprovativo de presenca na 13° Reunido Regional de Equipas de CP do Alentejo



Declaragao de Presenca

Para os devidos efeitos, se declara que, Margarida Vicente Madeira, da
EIHSCP do I, participou na 132 Reunido Regional de Equipas e Servicos
de Cuidados Paliativos da ARS /EIE realizado no dia 31 de Maio, de

2023, no auditério da CCDR _

Por ser verdade, passo a presente declaracdo,

- 31 de Maio de 2023

Na resposta @ favor indicar as nossas referdncias

A Coordenadora do Programa de Cuidados Paliativos

Maeaa | Ay l"I“'L'T(‘!‘- br_l.,k,xf@x_') &g (LL\\i Jik B

GOVERNO DE
? PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

Largo Jardim do Paraiso, 1 | 7000-864 £vara
el 266 758 770 rax 266 735 868
sl ars@arsalentejo.min-saude pt



Anexo Il

Comprovativo da apresentacdo “Proposta de Modelo de Abordagem do Planeamento

Antecipado de Cuidados”



EEFIERLICA [} A
. FORTIGUESA. EHS o rnd
wiid

DECLARACAO

Neclara-se que, Margarida Madeira, participou conso Formadaora, na agdo formativa

em conteatn de trabalho, “Proposta de Modele de Abordagem do Planeamento

Anmtecipada de Culdados®, promovida pela _ em articulachn com o
Gahimete de Formagdo, Doosmentacdo e Ieeestigacdo, que decorren a 18507 F20248,

atingind o a frequénca de 01 hora.

I 15 de janeiro de 2024

& Cordenadora do Noaches de Edwcacio Pesmanenie em Enfermagem




Anexo lll

Comprovativo de participa¢ao, enquanto formadora, do 1° Curso Basico de Cuidados

Paliativos



B LIch SERVICO NACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
BOESR. Q SNSw %)

Certificado

Certifica-se que Margarida Vicente Madeira, foi formadora no “Curso Bésico de Cuidados

Paliativos”, que decorreu no Edificio do _desta instituicdo, nos dias 11 e 12 de
janeiro de 2024, onde desenvolveu, num total de 1 hora e 5 minutos, os seguintes temas:

e Principios do Controlo Sintomatico - Terapéutica Subcutinea
(Hipodermoclise, Administragdo de Farmacos)

e Trabalho em Equipa

Unidade Local de Satide || l=r: e o5 ce abril de 2024,

A Responsavel do Gabinete de Formacao,




Anexo IV

Comprovativo de participa¢do na Organiza¢do do 3° Open Day de CP



a = N i . | d
. .{%;l&'l%‘m SN ggnéﬁ%%é.f«crom UNIDADE LOCAL DE SAUDE

SAUDE

DECLARACAO

R médica Coordenadora da Equipa Intra
Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos da Unidade Local de Satdc [N
I Gcclara que a Sra. Enfermeira Margarida Vicente Madeira, fez parte
da organizacdo e participou no 3°-OPEN DAY/Cuidados Paliativos-“ Cuidados
Paliativos —Uma realidade em ascensdo...” que se realizou em 22 de Novembro de 2023
no Hospital I | d cstinada a todos os profissionais de satide
da instituigdo .

’-, 2 de Maio de 2024

5 - b
- ) Qors FSDO é@ﬁces RC\W&L\, C/Ne% g/c\\g

(Médica CoordenaJora da Equipa Intra Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos

(N°CEDULA OM -




Anexo 'V

Comprovativo de participa¢do, enquanto formadora, da Formacdo para Técnicos

Auxiliares de Saude

(Aguardo emissdo do documento)



