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RESUMO

O presente relatdrio de estagio surge no ambito da unidade curricular Estagio de Natureza
Profissional com Relatdrio Final, realizado no 12 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa, da Escola Superior de Saude

Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

O estagio decorreu numa Unidade de Cuidados Paliativos, inserida num hospital do centro
do pais, no periodo entre 20 de setembro de 2023 e 16 de abril de 2024, tendo como objetivo
geral o desenvolvimento de competéncias como mestre e enfermeira especialista no cuidar

da pessoa em situacdo paliativa e da sua familia.

Neste relatdrio, pretende-se descrever o percurso efetuado e experiéncias vivenciadas no
cuidado a pessoa em situacdo paliativa, através de uma metodologia critica, reflexiva e

descritiva.

A primeira parte do documento relata a componente de estdgio através de uma breve
apresentacdo do local e da especificacdo das competéncias desenvolvidas, no que diz
respeito as competéncias comuns e as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista

em enfermagem a pessoa em situacao paliativa.

Na segunda parte, explana-se a componente de investigacdo, intitulada “Estratégias de

coping dos enfermeiros perante a morte em Cuidados Paliativos: Scoping Review”.

A morte do doente afeta os enfermeiros a varios niveis, nomeadamente, emocional, fisico e
profissional. Decorrente da institucionalizacdo da morte, o enfermeiro é o profissional de
saude que mais tempo passa no cuidado a pessoa em situagdo paliativa, estando, por isso,
mais suscetivel a presenciar a morte da mesma, o que lhe pode causar sentimentos de
tristeza, angustia e impoténcia. Tendo em consideracdo que a utilizacdo de estratégias de
coping visa atenuar esta situacdo, surge a questdo de investigacdo: “Quais as estratégias de
coping dos enfermeiros perante a morte em Cuidados Paliativos?”, sendo que o objetivo da
Scoping Review é mapear a evidéncia cientifica existente sobre as estratégias de coping dos
enfermeiros perante a morte em Cuidados Paliativos. Os resultados baseiam-se na Teoria de
Folkman e Lazarus, pelo que estdo divididos em estratégias focadas na emocao e estratégias

focadas no problema.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Enfermagem; Enfermeiro Especialista; Coping






ABSTRACT

This internship report is presented as part of within the scope of the curricular unit
Professional Internship with Final Report, carried out in the 1°* Master's Degree in Medical-
Surgical Nursing in the area of Palliative Care Nursing, at Escola Superior de Saude Norte da

Cruz Vermelha Portuguesa.

The internship took place in a Palliative Care Unit, located in a hospital in the center of the
country, between the 20" of September 2023 and the 16™ April 2024. It aimed to develop

skills as a master and specialist nurse caring for people in palliative care and their families.

This report intends to describe the journey undertaken and experiences encountered while
caring for people in palliative situations, through a critical, reflective and descriptive

methodology.

The first part of the document describes on the internship component through a brief
presentation of the location and the specification of the skills developed, with regard to both
common skills and the specific skills of the Specialist Nurse in nursing for people in palliative

situations.

In the second part, the research component is explained, entitled “Coping strategies of

nurses dealing with death in Palliative Care: Scoping Review”.

The death of a patient affects nurses on several levels, namely emotional, physical and
professional. Due to the institutionalization of death, nurses are the healthcare professionals
who spend the most time caring for people in palliative care, therefore they are more
susceptible to witnessing patients' deaths, which can evoke feelings of sadness, anguish and
impotence. Considering that the use of coping strategies aims to mitigate this situation, the
following research question arises: “What are nurses' coping strategies when faced with
death in Palliative Care?”, and the objective of the Scoping Review is to map the existing
scientific evidence about nurses' coping strategies when faced with death in palliative care.
The results are based on the Folkman and Lazarus Theory; hence they are divided into

emotion-focused strategies and problem-focused strategies.

Keywords: Palliative Care; Nursing; Specialist Nurse; Coping
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INTRODUCAO

Os Cuidados Paliativos (CP) sdo cuidados de saude ativos que visam diminuir o sofrimento
das pessoas com doencas graves, incurdveis e progressivas, através de uma abordagem
holistica do mesmo nas suas multiplas vertentes, efetuada por uma equipa multidisciplinar.
Este tipo de cuidados inclui ndo sé o tratamento de sintomas fisicos, mas também se estende
ao cuidado psicossocial, ao apoio a familia e ao luto. Neste seguimento, os CP sdo assentes
em quatro pilares fundamentais: o controlo sintomatico, o trabalho em equipa, a

comunicacdo eficaz e o apoio a familia (Neto, 2021).

Os CP sdo alvo de debate na pratica clinica, especialmente no que concerne a sua abrangéncia
e quando e como podem ajudar as pessoas e as suas familias. Este tipo de cuidados continua
a ser discriminado, sendo limitado, muitas vezes, aos cuidados de fim de vida, embora a
literatura refira que devam ser integrados como cuidados bdsicos (Tavares et al., 2022),
prestados idealmente logo apds o diagndstico, e adaptados as crescentes necessidades dos

doentes e suas familias, a medida que a doenca progride (Gomes et al., 2017)

Tendo em conta a triade de cuidados, constituida pelo doente, familiar/cuidador e
enfermeiro, escolheu-se dar especial enfoque ao profissional, visto que também este deve
ser alvo de cuidados. Com a passagem da morte do doente de sua casa para o hospital, o
enfermeiro é o profissional de saide que acompanha mais de perto a condi¢do e o percurso

do mesmo até a finitude da vida e, por isso, pode presenciar o seu dbito com mais frequéncia.

De acordo com Cardoso et al. (2021), cada vez mais, sdo exigidos cuidados de enfermagem
dirigidos a singularidade do momento vivenciado pelas pessoas em fim de vida, como sendo
um processo que deve ser vivido com dignidade, com qualidade e com plena satisfacdo das
necessidades, evitando, ao mesmo tempo, sentimentos de desconforto, de ansiedade e/ou

de fuga dos enfermeiros perante a morte.

Lidar com a finitude é um processo complexo e, quando o enfermeiro se depara com a
iminéncia do 6bito, a carga emocional envolvida é tdo intensa, que existe a necessidade de
adequar os seus comportamentos, a fim de possibilitar a continuidade da assisténcia (Perboni
et al., 2018). Surge, desta forma, o coping, que, segundo o ICN (2019) é uma “atitude: gerir o
stress e ter uma sensacdo de controlo e de maior conforto psicolégico”. Tal facto justifica a
pertinéncia do tema, procurando-se, assim, contribuir para a promog¢do da salde emocional

e psicoldgica do enfermeiro.
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O presente relatdrio final de estagio surge no ambito da unidade curricular Estagio de
Natureza Profissional com Relatdrio Final, inserida no 22 ano, do 12 Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa,
da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP), com vista a
obtencdo do grau de Mestre e do titulo de Especialista. Tem como finalidade a realizacdo de
uma analise de cariz critica, reflexiva e descritiva acerca dos conhecimentos e competéncias
adquiridos ao longo da aprendizagem tedrica e utilizados na pratica clinica, com recurso a

evidéncia cientifica mais atualizada para a sua fundamentacao.

O referido estagio decorreu numa Unidade de Cuidados Paliativos (UCP), de um hospital do
centro do pais, no periodo entre 20 de setembro de 2023 e 16 de abril de 2024, e teve como
objetivo geral a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias como mestre e enfermeira

especialista no cuidar da pessoa em situacdo paliativa e da sua familia.

Este documento estd dividido em duas partes. Na primeira parte, desenvolve-se a
componente de estdgio, onde, inicialmente, é realizado um enquadramento do contexto de
estagio e, posteriormente, se relata o percurso efetuado e as vivéncias experienciadas ao
longo do mesmo e se explanam as competéncias adquiridas e desenvolvidas, tanto a nivel
das competéncias comuns do enfermeiro especialista, de acordo com o Regulamento n.2
140/2019, de 6 de fevereiro, como as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
(EE) em enfermagem a pessoa em situacdo paliativa, presentes no Regulamento n.2
429/2018, de 16 de julho. No final desta parte, tecem-se as consideracgdes finais, tendo por

base a concecdo de uma enfermagem avancada.

Além da componente de estdagio, este relatério final também contempla, na segunda parte,
uma componente de investiga¢do, na qual se apresenta o estudo denominado: “Estratégias

de coping dos enfermeiros perante a morte em Cuidados Paliativos — Scoping Review”.

No desenvolvimento da componente de investigacdo, é descrito todo o processo realizado
para a execuc¢do da Scoping Review. Numa primeira fase, o enquadramento tedrico e, depois,
a descricdo da metodologia do trabalho, através da caracteriza¢do do estudo e elucidagao das
estratégias de pesquisa, selecao da evidéncia e extracdo de dados. Segue-se a apresenta¢do
de resultados e a discussdo dos mesmos, terminando com a conclusdo. Por ultimo,
apresentam-se as consideracfes finais, onde se realiza uma sintese dos aspetos mais
importantes, os objetivos e finalidades atingidas e quais os contributos e implicagdes para a

pratica de Enfermagem.
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O relatério segue as normas para elaboracdo e apresentacdo de relatdrio de estdgio,
disponibilizado pela ESSNorteCVP. As referéncias bibliograficas seguem a 72 edicdo da norma

American Psychological Association (APA).
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1. Enquadramento dos contextos de estagio

O estagio em contexto de UCP integrou o programa da unidade curricular Estagio de

Natureza Profissional com Relatério Final, com um total de 810 horas.

O objetivo deste capitulo é descrever o contexto de estagio e demonstrar como este permitiu
desenvolver as competéncias na vertente comum e enquanto enfermeira especialista em

enfermagem a pessoa em situacdo paliativa.

1.1. Estdgio em contexto de unidade de cuidados paliativos

A responsabilidade do Estado relativamente aos CP esta estabelecida, em Portugal, desde
2012, pela Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (LBCP) (Lei n.2 52/2012, de 5 de setembro).
Esta lei consagra o direito, regula o acesso dos cidaddos aos CP e cria a Rede Nacional de
Cuidados Paliativos (RNCP), a funcionar sob tutela do Ministério da Saude, que se define
como uma rede funcional, baseada num modelo de intervencao integrada e articulada, que
prevé diferentes tipos de unidades e de equipas para a presta¢do de CP, colaborando com

outros recursos de saude hospitalares, comunitarios e domiciliarios.

Num contexto recente, a Proposta de Modelo Organizacional dos CP nas Unidades Locais de
Saude (ULS) foi criada com o objetivo de colmatar as dificuldades a implementacdo da RNCP.
Nesta proposta, sugere-se a criacdo do Servico Integrado de Cuidados Paliativos (SICP), como
modelo organizacional dos CP a implementar nas ULS, com o objetivo de reduzir os custos
em recursos humanos e promover uma maior facilidade na interacdo entre as diversas
valéncias do apoio especializado em CP, nomeadamente, Equipa Comunitaria de Suporte em
Cuidados Paliativos (ECSCP), Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
(EIHSCP) (de adultos e pediatrica) e UCP de maior complexidade, com o intuito de diminuir o

recurso as urgéncias e hospitalizagdes desnecessarias (Servico Nacional de Saude, 2023).

De forma concreta, uma UCP é um servico especifico de tratamento em regime de
internamento para doentes que necessitam de CP diferenciados, inter e multidisciplinares,
em situagdo clinica aguda complexa e deve estar integrada num hospital ou noutra unidade
de saude do setor publico, social ou privado. As UCP podem diferenciar-se em func¢do de
patologias especificas, como, por exemplo, doencas oncoldgicas ou neuroldgicas

rapidamente progressivas e na area pediatrica. Além disso, podem diferenciar-se no que se
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refere ao desenvolvimento de atividades de ensino e de investigagdo. Uma UCP deve
assegurar cuidados médicos e de enfermagem continuos, com prescricao e administracao de
farmacos; intervencdo psicoldgica para doentes, familiares/cuidadores e profissionais;
intervencdo e apoio no luto, espiritual e social; higiene, conforto e alimentagdo; convivio e

lazer e formagdo em CP (Lei n.2 52/2012, de 5 de setembro).

A UCP onde decorreu o estagio, entre 20 de setembro de 2023 e 16 de abril de 2024, esta
inserida num centro hospitalar da zona centro do pais. Em fung¢des desde 2017, num servico
renovado, é uma equipa inter e multidisciplinar que integra uma médica responsavel pela
organizacdao e coordenacdao, uma enfermeira chefe, quatro médicos, catorze enfermeiros,
um enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, sete assistentes operacionais,
uma nutricionista, uma assistente social, um psicélogo clinico, duas administrativas e um

assistente espiritual.

A missdo desta equipa é prestar cuidados de saude rigorosos e humanizados a doentes em
fase avancada de doenca incurdvel, em regime de internamento, para os quais o progndstico
de vida é limitado. A énfase dos cuidados centra-se na promocdo do bem-estar e da
gualidade de vida, através da prevencdo e do controlo de sintomas, e na resposta as
necessidades fisicas, psicossociais e espirituais do doente e da familia/cuidadores, desde o

diagnéstico até ao luto.

A admissdo na RNCP é efetuada com base em critérios clinicos, mediante decisdo das
unidades ou equipas de CP, e tem em consideracdo critérios de complexidade, gravidade e
prioridade clinica. A exaustdo dos cuidadores informais também pode constituir critério para
internamento (Lei n.2 52/2012, de 5 de setembro). Na UCP onde foi realizado o estégio, a
referenciacdo dos doentes pode ser feita por outros servicos do hospital ou através da
consulta externa e as admissdes sdao geridas mediante a disponibilidade de vagas do

internamento.

Estruturalmente, a UCP conta com sete enfermarias individuais e quatro enfermarias duplas,
tendo a lotagdo de um total de quinze camas, o que esta em conformidade com o descrito
pelo Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos (PEDCP), que
preconiza entre as oito e as vinte camas por unidade (Comissdo Nacional de Cuidados
Paliativos [CNCP], 2023). As camas encontram-se em unidades funcionais, as quais dispéem
de equipamentos que permitem a monitorizacao de sinais vitais, a aspiracao de secrec¢des e

de rampas com saida de gases medicinais.

26 Andresa Ferreira



Estratégias de coping dos enfermeiros perante a morte em Cuidados Paliativos

Consoante o Regulamento n.2 743/2019, de 25 de setembro, na constituicdo de cada turno
devem constar, pelo menos, 50% de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-
Cirdrgica (EEEMC) na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa, em permanéncia
nas 24 horas, todos os dias da semana, o que se verifica, na medida em que 11 dos 14

enfermeiros (ou seja, 78,6%) tém esta especialidade.

Da mesma forma, o regulamento supracitado recomenda a integracdo de enfermeiros
especialistas na area de Enfermagem de Reabilitacdo, assegurando a prestacdo diaria de
cuidados especializados neste ambito. Na UCP, os cuidados de reabilitacdo sdo prestados
durante os turnos da manha e da tarde, nos dias Uteis. A intervencdo do enfermeiro de
reabilitacdo visa assegurar a manutencao das capacidades funcionais dos doentes, prevenir
complicacGes e evitar incapacidades, assim como proporcionar intervengbes terapéuticas
gue melhorem as funcdes residuais, manter ou recuperar a independéncia nas atividades de
vida e minimizar o impacto das incapacidades instaladas (Regulamento n.2392/2019, de 3 de

maio).

Para isso, utiliza técnicas e tecnologias especificas de reabilitacdo e intervém na educacao dos
doentes e pessoas significativas, no planeamento da alta, na continuidade dos cuidados e na
reintegracdo das pessoas na familia e na comunidade, proporcionando-lhes, assim, o direito
a dignidade e a qualidade de vida (Regulamento n.2 392/2019, de 3 de maio), o que estd em

concordancia com as bases fundamentais dos CP.

De acordo com o PEDCP, a dotagdo minima exigida de enfermeiros numa UCP é de 1,3/cama,
sendo que o nimero minimo de enfermeiros na UCP teria de ser 19, o que ndo se verifica.
Esta situacdo pode aumentar a insatisfacdo pessoal, o risco de exaustado fisica e psicoldgica
dos enfermeiros, bem como diminuir a qualidade e a seguran¢a dos cuidados ao doente

(CNCP, 2023).

Por fim, a realizagdo de um estdgio numa UCP proporciona oportunidades Unicas para o
desenvolvimento de competéncias comuns e competéncias especializadas ao doente em
situacdo paliativa. No préximo capitulo, essas competéncias serdo descritas

pormenorizadamente.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

O desenvolvimento das aprendizagens e a aquisicdo de competéncias necessdrias a prestagao
de cuidados de EMC fundamenta-se no quadro legal do exercicio profissional, descrito no
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.2

140/2019, de 6 de fevereiro).

O EE é o enfermeiro habilitado com um curso de especializacdo em Enfermagem, a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados, nas areas de especialidade em Enfermagem reconhecidas pela Ordem dos
Enfermeiros (OE), sendo que o titulo de EE é atribuido apds ponderacdo dos processos

formativos e de certificacdo de competéncias (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015).

Neste seguimento, de acordo com a Associacdo Europeia de Cuidados Paliativos (AECP),
competéncia descreve-se como um conjunto de conhecimentos relacionados, habilidades e
atitudes, que se correlacionam com o desempenho no trabalho, na medida em que implicam
executar um papel ou uma responsabilidade importante, podendo ser medido perante
padrées bem aceites e melhorado através de formacgdo e desenvolvimento (Encarnacdo et

al., 2013).

As competéncias comuns traduzem-se naquelas que sao
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area
de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao,
gestdo e supervisdao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formagdo, investigagdo e assessoria
(Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, p.4745).

Os EEEMC partilham um conjunto de competéncias, que sdo extensiveis a todos os contextos

e que sdo organizadas por dominios, nomeadamente, a responsabilidade profissional, ética

e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das

aprendizagens profissionais, os quais serdo explorados a seguir.
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2.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

Durante a sua atuacdo profissional, o enfermeiro deve ter um comportamento eticamente
responsdvel e aceitdvel, respeitando os interesses e os direitos do cidadao, protegidos pela

lei (OE, 2015).

O respeito pela pessoa em situa¢do de fim de vida é de suma importancia. O Regulamento
do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) dedica um artigo especifico, o artigo n.2 108,
em relacdo aos deveres do enfermeiro, no que toca a prestacdo de cuidados nesta fase da
vida. Assim, o enfermeiro, ao acompanhar o doente nas diferentes etapas de fim de vida,
deve atuar como um defensor da livre escolha do mesmo, no que concerne ao seu local
desejado de morte e as pessoas presentes no momento da finitude, bem como honrar as
manifesta¢cdes de perda expressas pelo doente e/ou pelos seus familiares e manter o

respeito pelo corpo, mesmo apds o ébito (OE, 2015).

Em CP, os enfermeiros sdo diariamente confrontados com questdes de carater ético e
deontolégico cada vez mais complexas e sdo sujeitos a processos vitais e humanos
carregados de paradoxos, limites e duvidas. A forma como estes profissionais gerem as
implicacdes éticas da sua intervencao em CP é um importante elemento que configura numa
pratica reflexiva, essencial neste tipo de cuidados. Neste contexto, as situagdes mais
sensiveis a ética sdo: o respeito pela autonomia e pela autodeterminacdo, dilemas
relacionados com o sigilo profissional, as questGes dos limites do sofrimento e da morte
medicamente assistida, das Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV), da obstinacdo
terapéutica, da alimentacdo e hidratacdo artificiais, entre outros (Ribeirinho & Carvalho,

2021).

As mesmas autoras descrevem cinco principios da assisténcia paliativa: (1) veracidade, a qual
potencializa a participa¢do dos doentes e familiares na tomada de decisdo; (2) prevencao,
procurando a adogdo de condutas clinicas que evitem complicacbes e respeitem o
tratamento proporcional e adequado; (3) ndo abandono, que se refere a postura ética diante
dos desafios profissionais no cuidado do doente terminal; (4) duplo efeito, que preza a
conduta ética e legal ao decidir por a¢des que causam, simultaneamente, bons e maus
efeitos; (5) proporcionalidade terapéutica, a qual tem em consideracdo o equilibrio das

intervengdes quanto aos meios utilizados e os resultados esperados.

Durante o estagio, um aspeto tido em consideracdo foi a confidencialidade das informagdes
de cada doente, na medida em que, no servigo, existe uma caixa onde sdo colocados todos

os papéis que contenham informacdes clinicas e/ou pessoais dos doentes, nomeadamente,
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as passagens de turno escritas e tabelas terapéuticas, para que sejam destruidos e ndo sejam

colocados no contentor de papel comum.

Quanto a privacidade, a UCP tem varios espacos que podem ser utilizados para a realizacao
de conversas privadas, para a realizacdo de conferéncias familiares ou para a comunicagao
de mas noticias. Do mesmo modo, o facto de serem quartos individuais permite que a
privacidade do doente e da sua familia seja sempre garantida. No caso das enfermarias de
duas camas, garante-se a privacidade recorrendo a utilizacdo de cortinas que separam as

duas unidades.

Os CP pressupdem uma verdadeira alianca terapéutica entre a equipa de saude e o doente.
Ao profissional é exigido um profundo respeito mutuo, rigor e honestidade, bem como
escutar, discutir e explicar as op¢des de tratamento, acordar objetivos e aceitar a recusa de

tratamentos (Neto, 2020).

Atualmente, preconiza-se uma tomada de decisdo partilhada entre os profissionais de saude,
com contribui¢cdes de conhecimentos técnicos e cientificos, e o doente, com a expressao das
suas vontades e desejos. Esta decisdo deve ser livre, informada e esclarecida (Neto, 2021).
Neste contexto, o consentimento informado é outro principio ético que deve ser sempre tido
em consideragdo durante a pratica dos cuidados de enfermagem. Ao explicar os beneficios,
riscos ou alternativas disponiveis sobre o procedimento, o enfermeiro garante que o doente
possa tomar decisGes informadas sobre a situacdo, promovendo a sua autonomia e

dignidade.

O respeito pela autonomia do doente também é uma questdo ética essencial. Nesse sentido,
as DAV sdo um instrumento que pode fornecer algum sentimento de controlo ao doente
sobre a sua condi¢do. Quando a situagao de saude se agrava, muitas pessoas ja ndo tém a
capacidade de se expressar e de tomar decisdes, por isso, é importante perceber se existe
algum tipo de instru¢des anteriores, para tentar garantir que os cuidados prestados ao
doente vdo ao encontro dos seus objetivos, expectativas, preferéncias e valores, no que
concerne a tratamentos e cuidados, de forma a respeitar a sua individualidade (Ribeirinho &

Carvalho, 2021).

Segundo alei n.2 25/2012, de 16 de julho, as DAV, designadamente sob a forma de

testamento vital sdo um
documento unilateral e livremente revogavel a qualquer momento pelo préprio, no

qual uma pessoa maior de idade e capaz manifesta antecipadamente a sua vontade
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consciente, livre e esclarecida, no que concerne aos cuidados de saude que deseja
receber ou ndo deseja receber no caso de, por qualquer razdo, se encontre incapaz
de expressar a sua vontade pessoal e autonomamente, ou seja, numa situagdo de

guase morte ou de incapacidade fisica ou mental (p.2).

De acordo com a mesma lei, as DAV ndo devem ser cumpridas quando: (1) a pessoa nao as
pretende manter; (2) se perceba desatualizacdo em relagdo ao progresso dos meios

terapéuticos; (3) ndo corresponda ao que foi documentado.

Para uma maior seguranca e tranquilidade na fase final de vida, a pessoa pode ainda nomear
alguém da sua confianca para ser seu procurador de cuidados de salde. A essa pessoa sao
atribuidos poderes representativos, de forma voluntaria e gratuita, para que ela os exerca no
caso de ja ndo ser possivel o doente expressar a sua vontade, tendo idéntico valor a decisao

tomada pelo préprio (Lei n.2 25/2012, de 16 de julho).

Durante o contexto de estdgio, foi possivel perceber a influéncia que as DAV tém sobre um
fim de vida mais digno para os doentes. Neste ambito, um doente em fase terminal tinha
descrito nas suas DAV que nao queria que lhe fossem colocados quaisquer tipos de sistemas
para alimentacdo e hidratacdo artificiais, se 0 mesmo viesse a ter via oral instavel ou perdesse

mesmo a capacidade para se alimentar/hidratar. O desejo do doente foi cumprido.

O artigo n.2 110, do REPE, refere que o enfermeiro, quando presta cuidados, deve dar
atencdo a pessoa como uma totalidade Unica e contribuir para criar o ambiente propicio ao

desenvolvimento das potencialidades da mesma (OE, 2015).

Os CP realgam a necessidade de assegurar que os doentes em fim de vida ndo sejam
incorretamente tratados e enfatizam a pratica de cuidados humanizados, verdadeiramente
centrados nas pessoas. Proenca et al. (2021) destacam que esta humanizagdo remete para a
preservagao da dignidade e do respeito pelos valores humanos, no contexto mais basico,

como é o da prestacdo de cuidados de saude.

Para isso, é exigida uma equipa de profissionais com preparagao técnico-cientifica rigorosa
em diferentes ambitos (Neto, 2020), nomeadamente o enfermeiro que deve exercer
cuidados seguros, norteados pela Pratica Baseada na Evidéncia (PBE). A PBE caracteriza-se
como “uma abordagem de resolucdo de problemas na pratica clinica, que integra um uso
consciencioso da melhor evidéncia disponivel combinada com experiéncia clinica,

preferéncias e valores da pessoa” (Sousa et al., 2018, p.32). A PBE aplicada a prestacdo de
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cuidados tem sido sobejamente reconhecida pela comunidade cientifica e recomenda que a
pratica de cuidados deve ser baseada em evidéncia de elevada qualidade e o mais atualizada
possivel, tendo em vista a promocado da seguranca e da qualidade dos cuidados de saude

(Sousa et al., 2018).

2.2. Melhoria continua da qualidade

O conceito de qualidade em saude é definido como a prestacdo de cuidados acessiveis e
equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e
consegue a adesdo e satisfacdo do cidaddo, pressupondo a adequacdo dos cuidados as
necessidades e expectativas do mesmo (Despacho n.2 5613/2015, de 27 de maio), sendo o
enfermeiro um elemento essencial no que concerne a qualidade e eficacia da prestacao

desses mesmos cuidados (OE, 2015).

Para Capelas et al. (2018), a qualidade dos cuidados relaciona-se com o “grau com que os
servicos de saude incrementam/melhoram a probabilidade de se alcancarem resultados
desejados, sendo estes consistentes com o atual conhecimento profissional e cientifico,

sendo isso um requisito basico a boa organizacdo dos cuidados” (p.12).

Os mesmos autores descrevem como premissas essenciais na qualidade no cuidado em fim
de vida: os doentes poderem tomar decisGes livres e esclarecidas sobre a sua condicdo; os
tratamentos terem objetivos claros; os cuidados prestados serem condizentes com os
objetivos do doente e da sua familia; e existir foco na promocado da qualidade de vida, com

apoio pratico, emocional, espiritual e diminuicdo dos sintomas e do sofrimento.

Os cuidados de alta qualidade visam aumentar a probabilidade dos resultados de saude
pretendidos, configurando um processo de melhoria continuo ou dindmico e ndo estatico. O
estabelecimento de elevados padrdes de qualidade junto da pessoa com necessidades
paliativas e da sua familia constitui garantia de uma melhor resposta a essas mesmas

necessidades (CNCP, 2023).

Assim, a pratica de cuidados, realizada em conformidade com os padrées de qualidade em
CP, é crucial para garantir a qualidade e a seguranca dos servigos prestados, a qual a adesao
incentiva a implementacdo de melhores praticas e a manutencdo de altos padrdes de

qualidade em todos os contextos do cuidado (OE, 2017).

Segundo Capelas et al. (2018), os indicadores de qualidade “sdo uma parte importante da

mensuracdo e melhoria dos padrGes, especialmente quando se trata de criar evidéncia e
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fornecer dados” (p.13). Sdo elementos mensuraveis da pratica clinica, instrumentos simples,
aceites, confidveis e vdlidos, que permitem a identificacdo de dreas onde o desempenho
pode ser melhorado, sendo agrupados dentro de trés grandes dominios: estrutura, processo

e resultado.

Neste plano e explorando o que é desenvolvido na UCP, no que foi possivel presenciar e
participar varias vezes, um exemplo de um indicador de processo é a existéncia de reunides
da equipa interdisciplinar para discussdo sobre os casos clinicos dos doentes, pelo menos
uma vez por semana. Estas ocorriam as segundas-feiras a tarde, com a presenga, no minimo,

de um médico, enfermeiro, psicélogo e assistente social.

Outro exemplo de um indicador de estrutura é o apoio especializado no luto, que é avaliado
pelo nimero de consultas de apoio ao luto realizadas em periodo peri e pds-morte (Capelas
et al.,, 2018). Na UCP, existe um Projeto de Melhoria Continua da Qualidade em Saude
(PMCQS) desenvolvido por trés EE na area de enfermagem a pessoa em situacdo paliativa,
gue consiste na realizacdo de uma chamada telefdnica ao familiar de referéncia, um e seis
meses apds o falecimento do doente, a fim de perceber a existéncia de luto patolédgico do

mesmo e o encaminhar para o psicélogo ou, se necessario, para o médico da equipa.

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, a melhoria continua da
qualidade é um dominio das competéncias comuns do EE, que deve garantir um papel
dinamizador no desenvolvimento de projetos de melhoria continua, pelo que foi realizado
um PMCQS para a UCP, denominado “Death Talks” (Apéndice 1), em que o objetivo geral era
monitorizar o indicador de qualidade “Existéncia de um plano formal de prevencdo de

burnout”, com um valor standard definido de 100% (Capelas, 2014, p.160).

Ainda neste dominio, o EE desempenha um papel essencial no que diz respeito a garantia de
um ambiente seguro e terapéutico, centrado na pessoa, na medida em que, segundo o
Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, € uma “condi¢do imprescindivel para a

efetividade terapéutica e para a prevengdo de incidentes” (p.4747).

O pilar 3 “Comunicagdo”, do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-
2026, realca a comunicacao efetiva como fundamental ao longo de todo o ciclo de cuidados,
com especial destaque para os momentos de passagem de informacdo entre todos os
profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados, de transicdo de cuidados ou de

transferéncia de responsabilidade (Dire¢do-Geral da Saude [DGS], 2022).

A passagem de turno de enfermagem é descrita como

34 Andresa Ferreira



Estratégias de coping dos enfermeiros perante a morte em Cuidados Paliativos

uma reuniao da equipa de enfermeiros, com o objetivo de assegurar a continuidade
de cuidados, através da transmissao verbal da informacao, no sentido de promover
a melhoria continua da qualidade de cuidados, mas também, um momento de
analise e reflexdao das praticas e, simultaneamente, um momento de formag¢do em

servico (OE, 2017, p.1).

Segundo a evidéncia, as falhas na comunicac¢do sdo uma das principais causas de eventos
adversos na saude, sendo que, até 70% desses eventos, ocorrem devido a falhas de
comunicac¢do entre os profissionais, durante os momentos de transicdo de cuidados. As
falhas mais comuns estdo relacionadas com omissdes de informacdo, erros nas informacoes,

falta de precisdo e a falta de priorizacdo das atividades (Parecer n.2 61/2017).

Uma das estratégias que promove a eficdcia da comunicacdo é a utilizacdo de uma
ferramenta que possibilite a uniformizacdo da mesma e a sua implementacao de forma ativa.
A técnica ISBAR (/dentify, Situation, Background, Assessment, Recommendation), facilmente
memorizavel e replicdvel em diferentes contextos da prestacdo de cuidados, é uma
estratégia de compreensdo de mensagens, que recorre a uma “metodologia padronizada,
simples, flexivel, concisa e clara para comunicar informacgdes desses cuidados” (Norma n.2
001/2017, de 8 de fevereiro, p.8). Esta ferramenta ajuda a aumentar a eficicia da
comunica¢cdo, bem como contribui para uma tomada de decisdo mais célere e

desenvolvimento do pensamento critico (Norma n.2 001/2017, de 8 de fevereiro).

Na parte inicial do estagio, este tema foi por vdrias vezes mencionado, na medida em que
alguns dos enfermeiros da equipa, ainda ndo se encontravam familiarizados com a técnica
ISBAR. Conforme o Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, o EE deve ser facilitador
nos processos de aprendizagem, diagnosticando necessidades educativas e atuando como
formador oportuno, em contexto de trabalho, bem como deve incentivar os elementos da
equipa para a participacao e elabora¢do de protocolos e de normas que uniformizem os

cuidados prestados.

Para colmatar a referida necessidade, foi realizada uma formagdo em servico (Apéndice 2)
sobre a metodologia ISBAR, com o objetivo de ser normalizada na UCP, pois a padronizagao
de processos promove a consisténcia e a qualidade dos cuidados prestados, reduzindo a
probabilidade de ocorréncia de erros e aumentando a eficiéncia operacional. Isso pode

incluir o desenvolvimento de diretrizes clinicas, normas, protocolos ou checklists para
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procedimentos especificos, possibilitando que todos os membros da equipa exercam as

mesmas praticas baseadas em evidéncias.

2.3. Gestdo dos cuidados

Na area de Enfermagem, a gestdo dos cuidados desempenha um papel fundamental na
garantia da qualidade e eficiéncia dos servicos prestados. Os enfermeiros “contribuem na
area da gestdo (...), para a melhoria e evolugdo da prestagdo dos cuidados de enfermagem”
(OE, 2015, p.103) e devem “assegurar, por todos os meios ao seu alcance, as condi¢des de
trabalho que permitam exercer a profissdo com dignidade e autonomia, comunicando,
através das vias competentes, as deficiéncias que prejudiquem a qualidade dos cuidados”

(OE, 2015, p.86).

Da mesma forma, o Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, refere que o EE deve
adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia

dessa mesma qualidade.

A gestdo do cuidado em Enfermagem é o exercicio do enfermeiro, contemplado nas acées
de planeamento, organizacao e controlo da presta¢cdo de cuidados oportunos, seguros e
abrangentes, de forma a garantir a sua continuidade e a dar sustentabilidade as politicas e

orientacOes estratégicas da instituicdo (Araudjo et al., 2023).

O EE tem a funcdo de otimizar o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades
de cuidados (Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro). Desta forma, deve intervir na
dindmica dos cuidados, organizar e distribuir os profissionais pelos doentes e pelos cuidados
necessarios. Na UCP, é o enfermeiro responsdvel de turno que, diariamente, organiza e
orienta a equipa, sendo que foi possivel colaborar com o mesmo na realizagdo dessa

atividade.

No pilar 2 do PNSD 2021-2026, dedicado a “Lideranca e Governanga”, é descrito que, ao
privilegiar, desenvolver e criar condi¢des que permitam garantir uma cultura centrada na
seguranca, quem governa tem o dever de transportar a instituicdo para um nivel em que os
doentes, as familias e os profissionais de saude sentem confianca e abertura para discutir e
antecipar as fragilidades do sistema e a possibilidade de ocorréncia de eventos indesejaveis,
mas também, responder de forma clara aos desafios da complexidade inerente a prestagao

de cuidados (DGS, 2022).
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A seguranca do doente é outra das prioridades da gestdo do cuidado. Envolve a
implementacdo de politicas e de praticas que promovam a prevencao de eventos adversos e
que reduzam o risco de dano desnecessario para um minimo aceitavel (DGS, 2017),
garantindo um ambiente seguro para os doentes e familia, como, por exemplo, a correta

administracdo de medicacdo ou a prevencdo de quedas e infe¢cdes hospitalares.

Dando énfase a administracdo de farmacos, esta é uma intervencdo interdependente do
enfermeiro, o qual tem a responsabilidade de verificar e validar a prescricdo do
medicamento, assim como administrar o mesmo de forma segura, vigiando os seus efeitos
colaterais ou possiveis reacdes adversas. Adicionalmente, os enfermeiros participam na
elaboracdo e concretizacdo de protocolos referentes a normas e critérios para a
administracdo de tratamentos e farmacos, bem como procedem ao ensino do doente e

familia sobre a administracdo e utilizacdo dos mesmos (OE, 2015).

A farmacologia é um elemento fundamental no controlo sintomatico dos doentes em
situagao paliativa. Um dos farmacos mais utilizados é a morfina que, ndo raras vezes, suscita
preocupacdo e resisténcia por parte do doente e/ou familiares, seja por falta de
compreensdao sobre as indicacdes do seu uso adequado ou por mitos relacionados a

administracdo de opidides.

Esta situagdo ocorreu em contexto de estagio e a atuagdo desenvolveu-se no fornecimento
de informagdes claras e educativas, explicando os beneficios do medicamento e na
repercussdo na qualidade de vida do doente, bem como no reconhecimento e validagdo das
preocupacdes e medos existentes, oferecendo apoio emocional e estando disponivel para o

esclarecimento de duvidas que pudessem surgir.

Na UCP, os estupefacientes encontram-se guardados num cofre, a que s6 os enfermeiros tém
acesso. Como este tipo de medicagao é de uso frequente, torna-se necessdrio garantir que
nunca escasseia, sendo que, todos os dias, é verificada e contabilizada pelo enfermeiro

responsavel de turno e, logo que possivel, reposta pelos servigos farmacéuticos.

A gestdo dos recursos disponiveis de forma eficiente é essencial para a gestao dos cuidados
de Enfermagem. Esta gestdo inclui a gestao de recursos humanos, garantindo a distribuicdo
adequada de responsabilidade e competéncias, bem como a gestdo de recursos materiais

necessarios a prestacdo de cuidados.

No que concerne a gestdo de recursos humanos, o Regulamento n.2 743/2019, de 25 de
setembro, refere que a dotacdo adequada de enfermeiros, o perfil de competéncias e o nivel

de qualificacdo dos mesmos sdo aspetos fulcrais para atingir indices de seguranca e de
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qualidade dos cuidados de saude, devendo ser utilizados métodos e critérios que permitam

uma adequacgado desses mesmos recursos as reais necessidades de cuidados da populagdo.

A gestdo de recursos materiais pressupde a otimizacao dos recursos, desde a aquisicao dos
materiais até ao controlo dos mesmos. A capacitacdo dos enfermeiros para a gestdo dos
recursos materiais é importante para preparar os demais profissionais para o gasto racional,
utilizando o minimo de recursos disponiveis, mas nunca comprometendo a qualidade dos
cuidados prestados. Neste ambito, o enfermeiro tem o papel de executar atividades de
controlo de qualidade e de desperdicio, avaliar e testar novos materiais, controlar o uso de
materiais de elevado custo e orientar outros profissionais de salude sobre a forma de os

utilizar adequadamente (Souza & Silva, 2017).

Durante a realizacdo do estagio, existiu a oportunidade de acompanhar a enfermeira chefe
no pedido de material para a UCP, sendo que é uma tarefa de respeitavel valor, visto que se
tem que ter um profundo conhecimento sobre as rotinas e necessidades do servico, de forma
a solicitar o material (soroterapia, material de tratamento de feridas, farmacos, consumiveis,
entre outros) em quantidade adequada, de modo a ndo haver falta de recursos e prejudicar
a execuc¢do dos procedimentos, nem existir em demasia e comprometer o espago disponivel

para o seu armazenamento e o capital para a compra de outro material necessario.

A gestdo do tempo também é um aspeto importante na gestdo dos cuidados, visto que os
enfermeiros devem ser capazes de priorizar cuidados e organizar o tempo de forma eficaz
para garantir que as necessidades dos doentes sejam realizadas de forma oportuna e

adequada.

Neste seguimento, a gestdo dos cuidados inclui a elaboracdo de planos de cuidados
abrangentes e individualizados, considerando as necessidades especificas de cada doente e
familia. Carneiro et al. (2019) descrevem o Plano Individualizado e Integrado de Cuidados
(PIIC) como um processo no qual é descrito, de maneira acessivel e compreensivel, os
tratamentos necessarios, quais os objetivos do cuidar e a melhor forma de os poder
operacionalizar. Para a constru¢do de um bom PIIC, sdo necessarias trés fases: a conexao, de
modo a conhecer o contexto clinico em profundidade e o perfil de comunica¢do do
doente/familia; a avaliacdo, para avaliar sintomas, impactos, limitacdes, significados e
expectativas; e o planeamento, onde se negoceiam objetivos realistas, estabelecem
prioridades, discute o plano terapéutico, ativam ajudas externas e se definem critérios de

sucesso e responsabilidades.
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2.4. Desenvolvimento de aprendizagens profissionais

O desenvolvimento de aprendizagens profissionais pode ser explicado através do Modelo de
Patricia Benner, presente no seu livro “De novato a especialista” (em inglés, “From Novice to
Expert”) (Benner, 2001). De forma sucinta, a autora descreve como os enfermeiros adquirem
conhecimentos e habilidades ao longo da sua carreira, de acordo com cinco estdgios: novato,

iniciante avancado, competente, proficiente e especialista.

Focando no estagio de EE, Benner refere que estes enfermeiros tém uma compreensao
intuitiva e profunda das situagdes clinicas e sdo capazes de resolver os problemas de maneira
rapida e eficiente. Além disso, a experiéncia adquirida permite que improvisem e se adaptem
as diferentes circunstancias, bem como participem no avango da ciéncia de Enfermagem,
através da investigacdo e dissemina¢do do conhecimento e de troca de experiéncias com
outros profissionais. Desta forma, a aquisicdio e evolucdo do desenvolvimento de
competéncias do enfermeiro é baseada nas experiéncias vivenciadas e na forma como as

mesmas sdo ensinadas (Benner, 2001).

Neste contexto, o dominio das aprendizagens profissionais é essencial para garantir o
crescimento e o sucesso continuo do enfermeiro, qualquer que seja a sua area de atuacao,
e, particularmente, “para um exercicio profissional de exceléncia, constituindo um fator
diferenciador e determinante em matéria de empregabilidade, adaptabilidade, de

III

desenvolvimento profissional, mas também de realizacdo pessoal” (Regulamento n.2

656/2021, de 16 de julho, p.173).

De acordo com o artigo 10992, do REPE, o enfermeiro deve “manter a atualizacdo continua
dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a

formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (OE, 2015, p.86).

Consequentemente, um dos pilares que sustenta o desenvolvimento de aprendizagens é a
formacao continua, a qual é promotora de conhecimentos prdticos e técnicos orientados
para o exercicio profissional dos enfermeiros (Proenca et al., 2021), preparando-os para
novos desafios, maiores dreas de intervencdao e de responsabilidade, num contexto de
mudanca mais exigente (Regulamento n.2 656/2021, de 16 de julho). De igual forma, o PEDCP
refere que, tendo em conta a complexidade dos cuidados em CP, é essencial a existéncia de
oportunidades de formagdo em dreas especificas ou a atualizacdo de conhecimentos e

competéncias (CNCP, 2023).

Segundo o Regulamento n.2 656/2021, de 16 de julho, a formacdo profissional pode assumir

uma das seguintes formas: (1) cursos de formacdo de pequena, média e longa duracdo; (2)
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semindrios, conferéncias, webinars, workshops, encontros e jornadas; (3) ac¢Oes de

sensibilizacdo e/ou de informac&o; (4) outras que sejam adequadas aos objetivos definidos.

Apesar de fundamental, a formacado profissional, por vezes, torna-se um desafio devido a
elevada carga horaria, stress laboral e adoecimento fisico e emocional dos profissionais, o
que pode resultar em absentismo e gerar situa¢des inesperadas ao nivel da jornada de

trabalho, dificultando, assim, a adesdo as praticas educativas (Koerich et al., 2023).

Durante o estagio, foi proporcionada a possibilidade de participar em trés eventos realizados
pelos elementos da UCP, nomeadamente “ELO: Encontro Local de Cuidados Paliativos — Um

III

lugar... uma identidade!” e duas sess6es do projeto “Conversas ComVida” (Anexo 1), os quais
foram muito enriquecedores para o desenvolvimento deste dominio, uma vez que a
participacdo em comunidades profissionais permite a partilha de conhecimentos, a troca de
experiéncias e pode possibilitar a criacdo de oportunidades de colaboracdo, na darea

especifica de estudo.

O desenvolvimento de competéncias traduz-se na aquisicdo e melhoria de habilidades,
conhecimentos e atitudes do enfermeiro, que sdao fundamentais para o desempenho eficaz
do seu trabalho. A inscricdo no Mestrado em EMC na drea de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Paliativa é o auge do que é ambicionar desenvolver essas competéncias,
nomeadamente, por exemplo, na drea da comunicagdo, gestdo, lideranga, pensamento

critico, resolucdo de problemas, entre outros.

Segundo o Decreto-Lei n.2 65/2018, de 16 de agosto, o grau de mestre é conferido aqueles
qgue demonstrem possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo que |lhes permita
desenvolver e aprofundar os conhecimentos obtidos no 12 ciclo de estudos, bem como
constituir uma base de desenvolvimento de aplicagbes originais, em contexto de

investigacao.

O Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, refere ainda que, no dominio das
aprendizagens profissionais, o EE “investiga e colabora em estudos de investiga¢do” (p.4749),
bem como “baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (p.4749). Para
dar resposta a este dominio, foi realizado um trabalho de investiga¢do “Estratégias de coping
dos enfermeiros perante a morte em Cuidados Paliativos — Scoping Review”, que sera

explanado no capitulo seguinte deste relatério.

Por sua vez, o desenvolvimento de habilidades técnicas esta relacionado com a aquisicdo de
conhecimentos e aperfeicoamento da mestria, em areas especificas da Enfermagem. Neste

contexto, durante o estagio, foi possivel realizar procedimentos que até entdo tinham sido
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pouco praticados, nomeadamente o manuseamento e colocacdo dos infusores
elastoméricos, habitualmente designados por DIB (em inglés, Disposable Infusion Balloon),
comuns para a administracdo de medicacdo por via subcutdnea, em CP. Além disso, foi
percetivel que os doentes e os cuidadores ndo estavam familiarizados com o dispositivo, por
isso, foi realizado um panfleto explicativo (Apéndice 3) sobre o mesmo, para que lhes fosse

entregue e fosse possivel o esclarecimento das suas duvidas.

Importa ressalvar que tanto o desenvolvimento de competéncias, como o desenvolvimento
de habilidades técnicas ndo sdo processos estdticos, mas continuos e em constante
transformacdo, devido ao surgimento de novas tecnologias e, consequentemente, novas
técnicas, que exigem um processo de permanente desenvolvimento profissional, por meio
de a¢Ges intencionais e planeadas, para que essas competéncias sejam aprimoradas (Koerich

et al., 2023).

A gestdo de sentimentos e emocgdes, no ambito do “desenvolvimento do autoconhecimento
e assertividade” (Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, p.4749), é considerada um
alicerce no desempenho profissional e pessoal, pois é responsavel “pela adaptacdo as
exigéncias ambientais e influencia os processos cognitivos como a percec¢do, pensamento,
tomada de decisdo, linguagem, crencas, motivacdo, aprendizagem, memoria,
comportamentos, atitudes e intengGes” (Pais et al., 2020, p.2). Em CP, a resposta emocional
é de extrema importancia, principalmente para os enfermeiros, pela proximidade com a
morte do doente, e condiciona de tal forma a sua vida, que o percurso diario sé é facilitado
se forem adquiridas estratégias de coping (Pais et al., 2020). Este tépico sera aprofundado

mais a frente.

Por fim, para este dominio de competéncias, o feedback e a avaliagdo do desempenho
também sdo elementos-chave, pois ajudam os enfermeiros a identificar areas de melhoria e
a desenvolver um plano de agdo individual e coletivo, para o seu crescimento profissional e
pessoal. Trata-se de um processo sistematico, que considera a qualidade do desempenho do
enfermeiro, em fun¢do da atividade que realiza, bem como das metas e dos resultados que
deve atingir e das competéncias que deve mobilizar (Araujo et al., 2023). Este ponto esteve
sempre presente durante a realizagao do estdgio, na medida em que as enfermeiras tutoras
foram dando o seu feedback e realizando criticas construtivas, em rela¢do ao trabalho que
estava a ser desenvolvido, bem como foi realizada uma avaliagdo intermédia e final de

estagio.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situag¢ao paliativa

O Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, caracteriza as “competéncias especificas”
como sendo as competéncias que “decorrem das respostas humanas aos processos de vida
e aos problemas de saude e do campo de intervencdo definido para cada darea de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as

necessidades de saude das pessoas” (p.4745).

Na sua area de especializacdo, o EEEMC na area de enfermagem a pessoa em situacao
paliativa tem competéncias especificas, descritas no Regulamento n.2 429/2018, de 16 de

julho (p.19365).

Assim, o desenvolvimento de aprendizagens e a aquisicdo de competéncias especificas na
area de enfermagem a pessoa em situacao paliativa serdo analisadas de seguida, recorrendo
a pormenorizagdo das unidades de competéncia para esta drea especifica. Uma unidade de
competéncia é o “segmento maior da competéncia, tipicamente representado como uma
fungcdo major ou conjunto de elementos de competéncia afins que representam uma
realizacdo concreta, revestindo-se de um significado claro e de valor reconhecido no

processo” (Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, p.4745).

3.1. Cuida da pessoa com doenca incurdvel ou grave, em fase avancada,
progressiva e terminal dos seus cuidadores/familiares, em todos os
contextos de prdtica clinica, aliviando o seu sofrimento, maximizando o

seu bem-estar, conforto e qualidade de vida
Neste dominio, o EE deve ter a capacidade de identificar as necessidades, desenvolver e
implementar planos de cuidados e ferramentas que possam intervir na melhoria ndo sé da
qualidade de vida do doente em situacdo paliativa, mas também dos seus cuidadores e/ou
familiares. O cuidado prestado deve ser abrangente, compreensivo e objetivo, oferecendo

assim uma maior preservacdo da dignidade na fase final da vida (Regulamento n.2 429/2018,

de 16 de julho).
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Identifica as necessidades da pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase avangada,

progressiva e terminal e dos seus cuidadores/familiares.

A elaboracdo do diagndstico das necessidades fisicas, psicoemocionais, espirituais e
sociofamiliares do doente em CP é um processo exigente. Sendo o enfermeiro o profissional
qgue tem maior facilidade em estabelecer e manter uma relagao terapéutica com o doente,
decorrente da prestagdo constante de cuidados diretos e especificos, encontra-se “numa
posicdo privilegiada, uma vez que conhece a pessoa, permitindo-lhe ndo sé identificar as suas
necessidades especificas e planear as intervengdes congruentes e ajustadas, mas também

conhecer a familia e a comunidade em que se insere” (Tavares et al., 2022, p.3).

A identificacdo dessas necessidades é essencial para a prestacdo de cuidados holisticos e
personalizados, garantindo que os doentes e as suas familias recebam um suporte adequado,
em todas as fases da doenca. Dos diagndsticos mais observados, destacam-se a dor, dispneia,
nausea, vomito, ferida maligna, obstipacdo, ansiedade, medo, angustia, luto preparatério e
luto antecipatdrio. De seguida, por ser um diagndstico pouco comum na pratica clinica diaria,

em contexto de trabalho, enfatiza-se a ferida maligna.

A ferida maligna resulta de uma solucdo de continuidade da pele que ocorre devido a
infiltracdo e proliferacdo das células cancerigenas por via linfatica ou sanguinea, através da

membrana basal e podem ser derivadas do cancro e/ou da metastiza¢do (Guterres, 2021).

O desenvolvimento de feridas malignas reflete-se negativamente na qualidade de vida dos
doentes, uma vez que estas causam limitacGes, baixa autoestima, isolamento social, a
necessidade frequente de hospitalizacdo (Silva et al.,, 2024) e, pela sua complexidade,
provocam sentimentos como o medo, angustia, vergonha e repulsa. O objetivo da
abordagem a esta condi¢do em CP passa pelo controlo das manifestagdes sintomaticas e pela
promogdo do conforto e da dignidade do doente (Guterres, 2021), sendo que a atuagdo do

enfermeiro é fundamental.

Descreve-se um caso particularmente marcante, dado ser o primeiro contacto com uma
ferida maligna de tamanha dimensdo e por ter sido possivel observar todos os principais
sintomas caracteristicos desta condi¢cdao, nomeadamente, odor, hemorragia, exsudado, dor
e prurido. ASr.2 C, de 80 anos, foi internada por descontrolo sintomatico, provocado por uma
vasta ferida maligna, que se estendia desde a regido peitoral até ao braco direito e costas,
decorrente de neoplasia da mama, em estadio avan¢ado. O sintoma que mais se evidenciava
era o prurido, que tornava a situacdo incapacitante, tendo sido mesmo necessario recorrer a

sedacdo da doente para que fosse possivel terminar o tratamento. Adicionalmente,
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utilizaram-se medidas ndo farmacoldgicas para o controlo do odor, como a colocacao de
graos de café no penso e de lavanda junto do leito, assim como a adequada ventilagcdo do

espaco, para que a doente se sentisse confortavel.

Numa uma fase inicial do estagio, foi dificil identificar todas as necessidades do doente,
todavia, com o desenvolvimento do estagio, novas competéncias foram desenvolvidas,
outras aprimoradas, no sentido de conseguir observar o doente como um todo, deixando
para trds o pensamento biofisico, e praticar um cuidado individualizado, em todas as suas

vertentes.

Tendo por base o descrito por Pires & Gongalves (2021), a caracterizagdo pormenorizada dos
sintomas foi uma constante, especificamente, ao nivel da sua localizacdo, duracdo,
intensidade, tipo e frequéncia, tentando sempre perceber quais eram os fatores
desencadeantes e de alivio, a existéncia de sintomas associados e qual o impacto emocional
no doente e nas suas atividades de vida diarias. A avaliacdo dos sintomas foi realizada em
intervalos regulares, no aparecimento de um novo episddio ou altera¢do na qualidade e/ou

intensidade do sintoma e apds intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.

A aplicagdo de escalas foi um dos métodos de avaliagdo de sintomas mais utilizado que, de
acordo com a pontuacdo obtida, permitiu quantificar e documentar a necessidade de
intervir. De modo a efetuar uma avaliacdo rigorosa e cientifica, foram utilizadas ferramentas

padronizadas, como, por exemplo, o Edmont Symptom Assessment Scale (ESAS).

O ESAS é uma escala multidimensional, traduzida e adaptada para portugués, que avalia nove
sintomas (dor, cansaco, ndusea, dispneia, depressdo, ansiedade, sonoléncia, apetite e bem-
estar), através da correspondéncia entre a intensidade do sintoma e uma escala numerada
de zero a dez, sendo que zero corresponde a “sem sintoma” e dez corresponde a “pior

sintoma possivel” (Pires & Gongalves, 2021).

Ainda neste dominio, deu-se a oportunidade ao doente e a familia de expressarem os seus
valores e crengas pessoais, pois estas caracteristicas desempenham um papel significativo na
intensidade dos sintomas e do sofrimento e parece existir uma relagdao causal entre situagdes
externas a doenca e os sintomas fisicos vivenciados pelo doente. A avaliagao psicossocial &,
por isso, muito relevante, tendo como objetivo principal articular e gerir os recursos internos
e externos da pessoa, tanto na dimensdo pessoal e familiar, como ao nivel dos sistemas de
saude, sociais e comunidade em geral (Cortés et al., 2021). A capacidade para tranquilizar os
medos e ansiedade do doente assume a maior importancia para o éxito do controlo dos

N

sintomas exacerbados. Neste contexto, procedeu-se a utilizagdo de estratégias de
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negociacdao com o doente, no sentido de perceber quais eram os fatores que contribuiam

para as situacdes de agudizacao e tentar diminui-los ou até extingui-los.

As situacdes de agudizacdo sdao frequentes em CP, na medida em que a condicao clinica do
doente é volatil. Estas podem acontecer devido a diversos fatores, de forma que existiu uma
preocupacdo constante pela sua antecipacdo. A reavaliacdo e o ajuste individualizado do
plano de cuidados permitiram que se excluisse a realizacdo de atividades que pudessem
causar desconforto ao doente, como, por exemplo, o posicionamento ou algumas atividades

de vida diaria.

O avancar da doenga caracteriza-se por um acentuado declinio funcional, que provoca uma
crescente dependéncia da parte do doente, e tem um importante impacto nas varias
dimensodes, constituindo uma ameaca a propria integridade fisica e psicoldgica. Além da
sobrecarga de sintomas fisicos e limitacdes a autonomia, o doente enfrenta alteracdes a
imagem corporal, a perda de relacdes significativas, de papéis sociais, de estatuto social, de
alteracdes laborais, de regalias econdmicas, de controlo sobre a sua vida e da perspetiva de
continuidade (Cortés et al.,, 2021). A avaliacdo do grau de dependéncia do doente foi
importante para que se conseguissem adequar as interven¢des no plano do mesmo.
Adicionalmente, tentou-se perceber qual o impacto da dependéncia na relacdo entre o
doente e o familiar cuidador, assim como os significados atribuidos a nova condicao, por cada

uma das partes.

Dada a abordagem holistica dos CP, é essencial explorar os ultimos desejos da pessoa. Um
ultimo desejo pessoal caracteriza-se como um desejo sentido ou expresso, que ndo se limita
ao dominio médico, e que, para o doente, é pessoalmente valioso (Ullrich et al., 2022). Os
autores identificaram os oito temas mais prevalentes no que concerne aos ultimos desejos:
viagens, realiza¢do de atividades, recuperar a salde, qualidade de vida, estar com a familia e

amigos, morrer confortavelmente, voltar no tempo e cuidar dos assuntos finais.

Durante a concretizagdo do estagio, foi dada especial atengao as vontades expressas pelos

doentes, sendo que o principal desejo referido era ter a possibilidade de voltar a sua casa.

Decorrente do trabalho multidisciplinar, o objetivo passou pela criagdo de uma “janela de
oportunidade” para que fosse possivel a concretizagdo dos ultimos desejos. Neste contexto,
o controlo sintomatico era uma obrigatoriedade, bem como a existéncia de condicdes fisicas
e de suporte familiar no domicilio. De seguida, descrevem-se duas situacdes experienciadas

gue tiveram muito significado devido ao facto de os desejos terem sido concretizados.
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A Sr.2 R, de 65 anos, foi internada por dor ndo controlada, no seguimento de uma neoplasia
da mama. Quando foi recebida na unidade, percebeu-se que existia um misto de emocgdes,
gue necessitavam de ser exploradas. Por um lado, a Sr.2 R sentia-se concretizada por ter
participado, na semana anterior, no casamento do seu filho e batizado dos netos, mas, por
outro, uma tristeza profunda a assolava por se avizinhar o seu aniversario e primeiro Natal,
na companhia dos netos, e ndo saber se conseguiria estar presente nesses momentos. Apds
o controlo sintomatico e a garantia de que existiam todas as condi¢des necessarias, a Sr.2 R

pdde cumprir o seu desejo e teve alta para o domicilio, antes das festividades.

O Sr. P, de 42 anos, foi internado na UCP, no inicio de novembro de 2023, com o diagndstico
de neoplasia hepatica, em estadio avancado. A sua meta pessoal era estar presente no 182
aniversario do seu filho, dia 11 de dezembro, para que lhe pudesse “pagar a carta de
conducao”. O estado clinico do Sr. P foi agravando, mas existiu uma janela de oportunidade
para ir a casa no inicio de dezembro. Segundo relatos, o Sr. P, com o auxilio da sua esposa,
ainda conseguiu ir, pelo préprio pé, ao shopping ver as luzes de natal, que também era um
desejo seu. No entanto, o Sr. P escolheu que o seu local de morte fosse a UCP, pelo que foi
reinternado no dia 8 de dezembro. O doente conseguiu festejar o aniversario do filho e

faleceu, tranquilamente com os seus desejos cumpridos, no dia 13 de dezembro.

Em ambos os casos, importa referir que as expectativas tiveram que ser geridas, procedendo-
se a capacitacdo do familiar cuidador, como, por exemplo, sobre a gestdo do regime
medicamentoso. Sem esta parceria com o familiar cuidador ndo seria possivel a ida dos

doentes ao domicilio.

Uma preferéncia importante no fim de vida é o local onde os doentes desejam morrer, sendo
mesmo um indicador da prestacado de bons CP. Apesar disso, estas preferéncias nem sempre
sdo congruentes com os cuidados que, efetivamente, sdo prestados. Como consequéncia, os
doentes podem experienciar transicdes mais complicadas, sintomas mais exacerbados,

reducdo na qualidade de vida e ndo morrer no seu local desejado (van Doorne et al., 2021).

No caso acima descrito, o Sr. P queria que o seu local de morte fosse a UCP. Contrariamente,
o Sr. M tinha outro desejo. Apesar de ja ndo conseguir falar, questionou-se a sua esposa
sobre qual seria o local de morte desejado do doente e esta referiu que seria a sua casa. Pela
deterioracdo do estado clinico e descontrolo sintomatico do Sr. M, ja ndo havia possibilidade,
nem condicdo para concretizar o seu desejo. Entdo, na tentativa de trazer até si um pouco
da sua casa, fez-se da enfermaria a “casa” de ambos, pelo que foi pedido a esposa que

trouxesse fotografias e uma manta, de forma a que existissem elementos que fossem
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familiares e proximos aos dois. Até ao falecimento, a esposa permaneceu sempre junto do
Sr. M e, apds o Obito, ficou grata a equipa pelo carinho e a humanidade demonstrados tanto

para com o doente, como para consigo.

Promove interveng¢6es baseadas na evidéncia junto de pessoas com doenga incuravel ou
grave, em fase avangada, progressiva e terminal, seus cuidadores/familiares respeitando

as suas preferéncias.

Como ja referido anteriormente, para um cuidado humanizado e holistico, o PIIC tem de ser
constantemente atualizado, de forma a acompanhar a evolu¢do do estado de saude do

doente.

Tendo em conta a individualidade de cada doente, descreve-se a seguinte situacdo em
contexto de estagio: o Sr. M, de 56 anos, com o diagndstico de neoplasia géstrica, com
atingimento do eséfago, que lhe proporcionava uma sensagao de aperto, incapacitando-o de
ingerir alimentos sélidos. Quando ocorria a ingestdo de liquidos, apresentava vomitos
incoerciveis. Apés serem discutidos os beneficios com o senhor, este aceitou a colocacdo de
sonda nasogastrica. Foi colocada em drenagem, ndo voltando a vomitar e o primeiro
alimento que solicitou foi um gelado de gelo, que tolerou com satisfacdo. De seguida, foram
feitos ensinos sobre a alteragao do plano alimentar, reconhecimento de sinais e sintomas,
bem como a aplicacdo de estratégias para o evitamento de nduseas e/ou vémitos, tanto ao
doente como a propria familia. Importa referir que esta capacitagdo sé foi possivel devido ao
facto de os intervenientes terem a cognicdo integra, vontade e disponibilidade para

aprenderem.

Conforme Pires & Gongalves (2021, p.13), em CP, “os sintomas tém uma elevada prevaléncia,
influenciando negativamente a qualidade de vida do doente e sua familia, sdo multiplos e
combinados, evolutivos e cambiantes, tém caracter multidimensional e multifatorial.”
Durante o estagio, tentou-se sempre diminuir a probabilidade de ocorréncia de situacdes de
agudizacdo. Através dos saberes tedricos obtidos na frequéncia das diferentes unidades
curriculares e de conhecimentos praticos, o reconhecimento de sintomas mais prevalentes
em relagdo ao diagndstico médico, bem como dos fatores que os desencadeiam, foram
importantes ferramentas para agir antes de uma situagdo de agudizagao. Por outro lado, deu-
se especial importancia a descricdo pormenorizada do sintoma pelo doente, para ser
realizada a melhor intervengdo possivel, fosse uma medida farmacolégica ou nao
farmacoldgica. Caso a situagdo de agudizacao efetivamente ocorresse, tentou-se identificar

as atividades que a espoletavam, para diminui-las ou até cessa-las, e procedeu-se a

administracdo de medicacdo em SOS, de acordo com a tabela terapéutica do doente.
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Um dos principais sintomas encontrados foi a xerostomia. Este sintoma tem uma prevaléncia
de até 80% nos doentes com doenca oncoldgica avancada. Na UCP, além da recorrente
otimizacdo da higiene oral, é solicitada a familia a compra de um pequeno frasco de spray,
para que a boca do doente possa ser borrifada com agua e assim diminuir o desconforto

(Carneiro, 2021), sendo esta, talvez, a medida nao farmacoldgica mais utilizada nos doentes.

Concomitantemente, foram utilizadas outras medidas ndo farmacolégicas como a técnica de
distracdo, através da musica ou da visualizacdao de programas de televisdo do interesse do
doente, bem como a execucdo da técnica de posicionamento em intervalos de tempo
menores ou maiores, dependendo do conforto da pessoa, ou da massagem, recorrendo a

aplicacdo de creme hidratante.

A eficacia das intervencdes e/ou a alteracio do estado clinico do doente carecem de uma
constante reformulacdo do plano individualizado, nas vertentes onde foram identificadas
necessidades, sendo que é indispensdavel o trabalho em equipa e a comunicacdo estreita com
a equipa multidisciplinar, para que possa existir feedback e proceder-se a realizacdo de

ajustes, se assim for o caso.

Em relacdo a este dominio, o EE deve demonstrar conhecimentos especificos na prevencao,
intervencdo e controlo da infecdo, sendo que a preocupacéao a este nivel foi uma constante.
Os casos clinicos que necessitavam de isolamento, qualquer que fosse o agente patogénico,
eram alocados a camas em enfermarias individuais. Nestes casos, foram adotadas medidas
especiais de prevencdo, intervengao e controlo de infecdo, com a utilizacdo de equipamento
de protecdo individual (luvas, mdascara, bata, avental). Sempre que o doente recebia visitas,
os seus familiares foram informados e capacitados para o uso correto do equipamento de
protecdo. Além disso, durante a prestagdo de cuidados, houve particular ateng¢do a todas as

medidas de higienizagdo, mas, principalmente, a correta higienizagdo das maos.

Envolve os cuidadores/familiares da pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase

avancada, progressiva e terminal, para otimizar resultados na satisfacdo das necessidades.

Sempre que se justificava, era realizada uma conferéncia familiar no acolhimento do doente
e da sua familia a UCP. Silva et al. (2018) definem a conferéncia familiar como uma
intervencdo que visa a partilha de informacdes entre a equipa de satde e o doente / familia,
o esclarecimento de duvidas e o delineamento de um plano para o doente, de forma a
permitir que os envolvidos compreendam a dinamica dos cuidados que vao ser prestados e

possibilite o estabelecimento de uma conexdo afetiva, de forma a se alcangar um consenso
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na resolucdo de problemas, tendo sempre em vista o maior conforto e a melhor qualidade

de vida possiveis para o doente.

Ao longo de todo o estdgio, foi possivel observar e participar ativamente em vdrias
conferéncias familiares. Salienta-se uma particularmente marcante. Durante a conferéncia
familiar com os dois filhos da doente, Sr.2 F, de 62 anos, internada para controlo sintomatico
por adenocarcinoma do pancreas, percebeu-se que estes tinham solicitado transferéncia
para a UCP por desavengas com equipa da unidade onde estava internada. A abordagem de
um dos filhos perante a equipa desenrolou-se num tom ameacgador, onde ndo havia espaco
para os profissionais falarem ou terminarem o seu raciocinio, estando constantemente a

interrompé-los.

Devido a elevada carga emocional, esta conferéncia familiar permitiu o desenvolvimento de
competéncias de comunicacao, destacando-se a utilizacdo de linguagem ndo verbal, através
da postura e atitudes corporais, direcionando o corpo para os intervenientes, de forma a
demonstrar interesse; do contacto ocular, com um olhar sincero e direto, indiciando uma
comunicacdo honesta e auténtica; da gestdao do tom de voz, expondo serenidade; bem como

das expressoes faciais, tentando mostrar abertura e compreensao pelo que estava a ser dito.

Na UCP, o envolvimento dos familiares/cuidadores é real, visto que o familiar de referéncia
pode permanecer as 24 horas junto do doente. A presenca de um familiar ou cuidador
proporciona apoio e confianga, sendo que os enfermeiros devem incluir a sua presenca no
momento de cuidar e adequar as intervencgdes, para que este se sinta acolhido e também
responsavel pelo processo de cuidados. O familiar vivencia um misto de sentimentos, como
angustia e frustracdo e, nesse sentido, o enfermeiro é responsavel por dar atencdo, apoio
emocional e informagGes (Bernardes et al., 2018), a fim de tornar a experiéncia o menos

traumatica possivel.

Desenvolve a sua interven¢ao numa perspetiva interdisciplinar e em articulagdo com os

servigos de apoio.

De forma a que os CP sejam integrais e contemplem todas as necessidades do doente, sejam
fisioldgicas, psicossociais e espirituais, deve existir o contributo de uma equipa inter e
multidisciplinar, composta por diferentes disciplinas, nomeadamente, medicina,
enfermagem, fisioterapia, psicologia, farmacia, assisténcia social, nutricdo, terapia
ocupacional, assisténcia espiritual, entre outras (Franco et al., 2017). O trabalho em equipa
é um dos pilares fundamentais em CP e “pressupde o levantamento articulado das

necessidades da pessoa, a elaboracdo de um plano de cuidados comum, a realizacdo de
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reunides de equipa frequentes e uma lideranca clara que orienta, apoia e cuida de cada

elemento” (Neto, 2021, p.8).

Durante a realizacdo do estagio, foi possivel colaborar em estreita ligacdo com alguns
elementos da equipa multidisciplinar. Sdo exemplos: a nutricionista, na adequag¢do dos
planos alimentares, no que concerne a tipologia de dieta, decorrente de altera¢do do estado
de consciéncia ou de disfagia, ou exclusdo de alimentos que ndo eram tolerados pelos
doentes; o psicdlogo, no encaminhamento de doentes internados ou de familiares
sinalizados no telefonema do processo de luto; a assistente social, para saber quais os
recursos existentes na comunidade; ou o assistente espiritual, apds solicitacdo por parte do

doente ou da sua familia.

Adicionalmente, a partilha de conhecimentos fundamentados na mais recente evidéncia
cientifica e a troca de experiéncias com outros profissionais de salde foi uma constante. Esta

competéncia também foi desenvolvida através da realizagao da formagao em servigo.

3.2. Estabelece relag¢do terapéutica com a pessoa em situagdo de doenca
incurdvel ou grave, em fase avangada, progressiva e terminal, e seus
cuidadores/familiares, proporcionando suporte no processo de adaptagéo

as perdas sucessivas, a morte e no acompanhamento no luto

A relagdo entre o enfermeiro e o doente em situacdo paliativa estende-se para Ia da
prestacdo de cuidados. Esta relacdo terapéutica deve ser assente num principio de confianca,
empatia e compreensdo e ndo se cinge apenas a estes dois elementos, mas engloba também

os seus cuidadores e/ou familiares (Regulamento n.2 429/2018, de 16 de julho).

Respeita a singularidade e autonomia da pessoa em situagao de doenga incurdvel ou grave,
em fase avanc¢ada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares no

acompanhamento de vivéncias individuais especificas, no processo de morrer e de luto.

Decorrente da globalizagdo, é cada vez mais usual a presenca de doentes de outras
nacionalidades e/ou religides, sendo que os profissionais de saide devem contemplar esta
vertente sociocultural na prestagdo dos cuidados. E exemplo o Sr. A, de nacionalidade
marroquina, que foi internado para reorganiza¢do dos cuidados. Durante a realizagdo da
avaliacdo inicial, deu-se especial enfoque a sua religido, ficando-se a saber que era
muculmano. De seguida, o planeamento de cuidados passou pela respetiva adequagao do

tipo de dieta, onde se excluiu todo o tipo de carne de porco.

Andresa Ferreira 51



Estratégias de coping dos enfermeiros perante a morte em Cuidados Paliativos

Dentro deste dominio, o EE deve ser capaz de estabelecer um plano assistencial mediante a
fase do processo de luto em que a pessoa, cuidadores e familia se encontram. Neste
contexto, durante a realizacdo do estagio, no ambito do PMCQS desenvolvido na UCP, ja
mencionado anteriormente, existiu a oportunidade de realizagdo de contactos telefénicos
aos familiares dos doentes que faleceram no internamento. O objetivo dos telefonemas, um
e seis meses apds o 6bito do doente, prende-se com a avaliagdo do processo de luto pelo

qual estdo a enfrentar.

O desenvolvimento de competéncias foi possivel através da participacao ativa em alguns dos
telefonemas. Destaca-se este telefonema (primeiro més), pela particular dificuldade que se
teve em dialogar com a familiar: a Sr.2 C, quando atendeu e percebeu que se tratava de um
telefonema por parte da equipa de enfermagem da UCP, comecou a chorar. Apds vdrias
tentativas de acalmar a senhora e iniciar a conversa, esta referiu que ndo acreditava que a
hora de morte do seu pai tivesse sido as 7h30 (hora em que recebeu a chamada a informar
do falecimento) e acrescentou, num tom furioso: “Os enfermeiros s6 deram com ele de

manh3, ele morreu ao inicio da noite. Eu senti.”

O trabalho realizado passou por desmistificar conceitos e referir que seria possivel conceder
o contacto com os enfermeiros que fizeram turno nessa noite, para que pudessem ser

explicadas as circunstancias da morte do seu familiar, de forma a ficar mais tranquila.

Através da escuta, atenta e reflexiva, o enfermeiro possui ferramentas para identificar as
reais necessidades da outra pessoa, podendo proporcionar ajuda nao sé a nivel fisico, como
emocional e espiritual (Gomes et al., 2017). No decorrer do processo de doenga, o doente e
a familia vivenciam multiplas perdas e o apoio dos enfermeiros afeta o resultado de bem-

estar e saude mental dos envolvidos (Madsen et al., 2023; Tavares et al., 2022).

Neste sentido, para o desenvolvimento desta competéncia, tentou-se identificar transigdes
desafiadoras e problemas no luto nas familias, com o intuito de se iniciar o apoio o mais
precocemente possivel. Numa perspetiva inter e multidisciplinar, implementaram-se
intervengdes que promovessem o bem-estar e a qualidade de vida, tanto no cuidado a pessoa
doente em situagao paliativa, como também, aos seus cuidadores e familiares. Nesses casos
especificos, quando as intervenc¢des ultrapassavam o ambito da enfermagem, foram
encaminhados para o psicdlogo da equipa, de forma a complementar o trabalho que estava

a ser desenvolvido.

Os familiares adotam novos papéis, aceitam novas responsabilidades e lidam com os prdprios

sentimentos, ao mesmo tempo que ddo apoio a pessoa doente, podendo utilizar estratégias
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diferentes, dependendo da tipologia e duracdo da doenca, das instrucdes prévias em relacao
a morte, bem como das suas experiéncias anteriores. Em alguns casos, os familiares
rapidamente tomam consciéncia da necessidade de enfrentar a perda que se aproxima e de
lidar com as suas preocupacdes em relagdo ao futuro pessoal, apds a morte do seu ente
querido (Fringer et al., 2018). Nos casos identificados em contexto de estagio, este trabalho
antecipatdrio foi essencial no apoio para a superacdo da transicdo, associada a perda e ao

luto.

Comunicar eficazmente é um pilar na interven¢do doente/familia em CP e constitui um
desafio, dado que exige mobilizacdo e o desenvolvimento de competéncias para a

comunicagdo entre a triade enfermeiro-doente-familia (Monho et al., 2021).

Ribeiro & Martinez (2016, p.27) referem que da comunicagdo “faz parte a transmissdo de
mensagens, por meio da fala ou de sinais ndo verbais, e o conhecimento de técnicas ou
estratégias de comunicacdo interpessoal, que sejam facilitadoras da interacdo e possam
transparecer atencdo, compaixdo e conforto”. Desta forma, os varios contactos telefénicos
para os familiares proporcionaram o desenvolvimento de competéncias, no que concerne a
utilizacdo de estratégias de comunicacdo verbal e ndo verbal, como é exemplo o
questionamento, reformulacdo ou a escuta ativa. Segundo Sequeira (2016), o
guestionamento tem como objetivos: obter especificagbes ou detalhes, explorar um
conteldo de informacdo, obter novas informacgdes, repetir uma ideia que ndo tenha ficado
clara e ajuda a pessoa a expressar-se. A reformulagdo permite dizer de outra forma o que se
acabou de ouvir, de uma maneira mais clara e articulada, servindo para facilitar a
compreensdo do que estd a ser dito. Em relagdo a escuta ativa, esta consiste em ouvir,
escutar, prestar atengdo e dar feedback ao outro, sendo necessdria a existéncia de interesse

e disponibilidade para a partilha.

Neste contexto, o processo de comunicagdao assume especial importancia no sentido de
auxiliar e proporcionar uma melhoria na qualidade dos cuidados prestados ao doente, bem
como no relacionamento que se estabelece com os seus familiares e com a demais equipa
(Gomes et al., 2017). A comunicagdo verdadeira, sem distor¢do de conteudo, serve como
ponte para o estabelecimento de confianca e empatia entre o profissional de salde, o doente

e a sua familia e também promove a qualidade dos cuidados (Franco et al., 2017).

Os métodos de comunicacdo durante o processo de morrer, bem como a forma de se
pronunciar a morte do doente sdo extremamente importantes porque podem afetar as

respostas emocionais agudas dos familiares e o seu bem-estar psicolégico a longo prazo. Este
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procedimento ndo é apenas uma pratica clinica, mas também uma oportunidade valiosa para
comunicacdo compassiva com os envolvidos, podendo ajudar a aliviar a dor e a carga

emocional associada ao 6bito do ente querido (Okamoto et al., 2019).

Sequeira (2016, p.215) descreve uma ma noticia como “qualquer informacado que envolva
uma mudanca drastica no individuo que a recebe, tendo um impacto negativo na sua
perspetiva de futuro, afetando, assim, os dominios cognitivo, emocional, espiritual e
comportamental, com eventuais repercussées na dinamica pessoal, familiar e social.” O
mesmo autor da como exemplos de mas noticias: presenca de dor crénica e de dificil
resolucdo, desesperanca, fracasso terapéutico, progndstico reservado, alteragdo das

expectativas, doenca grave, morte de familiar ou amigo, entre outros.

Durante a realizacdo do estagio, varias foram as situacdes em que se tiveram que comunicar
mds noticias, sendo que, nestas circunstancias, foi utilizado um protocolo que visa
estabelecer um conjunto de etapas sequenciais que devem ser implementadas de modo a
facilitar a comunicacdo e a diminuir o seu impacto negativo no doente e na familia — o
protocolo SPIKES. As etapas envolvem: (1) Setting — Planear a entrevista e preparar o
ambiente, de modo a proporcionar privacidade, conforto e disponibilidade, garantindo que
nao existem interrupgdes nem distragdes. A transmissdo de mas noticias deve ser feita na
presenca de um familiar de referéncia, com todos os elementos sentados e sem nenhuma
barreira fisica pelo meio. O emissor da mensagem deve estar tranquilo, evitando mostrar-se
ansioso, manter contacto visual e usar o toque terapéutico adequadamente, mostrando
empatia e respeito pelo doente, ouvindo as suas preocupacdes de forma clara e atenta; (2)
Perception — Avaliar a percecdo do doente em relacdo a situacdo, através de questdes
abertas; (3) Invitation — Convidar o doente a falar e a identificar se pretende saber todos os
detalhes sobre a situagdo ou apenas certas informacgGes; (4) Knowledge — Transmitir a
informacgao de forma honesta, gradual e com suavidade. A linguagem deve ser simples, clara
e sem grandes detalhes técnicos, os quais podem dificultar a compreens3o. E importante
perceber se o que esta a ser dito esta a ser entendido; (5) Emotions — Permitir a expressdo
de emogdes e apoiar de forma apropriada; (6) Strategy and summary — Apresentar uma
estratégia de intervencdo e planear o futuro com o doente, que, ao receber uma ma noticia,

pode experienciar sentimentos de isolamento e incerteza (Sequeira, 2016).

Promove parcerias terapéuticas com a pessoa em situa¢ao de doenca incuravel ou grave,

em fase avancada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares.

Numa situacdo de doenca avancada e irreversivel, o objetivo dos cuidados nao é a cura, mas

sim proporcionar conforto e intervir no sofrimento. Os tratamentos fluteis ndo estdo
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recomendados e constituem mad pratica, sendo eticamente condendveis (Neto, 2021). A
evidéncia refere que estes tratamentos sdo realizados nos cuidados em fim de vida, devido
ao desconhecimento dos desejos dos doentes e a prestacao de cuidados fragmentados, que

nao contemplam a pessoa como um todo (Bakken et al., 2023).

Ao longo do estagio, tentou-se atuar com proporcionalidade, realizando procedimentos que
apenas trouxessem beneficio ao doente. Além disso, o doente e os familiares foram incluidos
no processo de tomada de decisdo e os seus desejos e preferéncias, em relacdo ao fim de
vida, foram considerados. Quando existentes, acedeu-se sempre ao planeamento
antecipado de cuidados e as DAV, visando a preservacdo da dignidade e autonomia e a
promocao da qualidade de vida e de uma aliancga terapéutica. Tal como descrito por Ribeiro
& Martinez (2016), a formacdo desta alianca terapéutica implicou a presenga de uma atitude
honesta, ndo condescendente, em que o doente foi escutado e foram acordadas prioridades
e estabelecidos objetivos com o mesmo, discutindo as suas opc¢bes de tratamento e

aceitando a recusa destes, se assim fosse a sua vontade.

Negoceia objetivos/metas de cuidados, mutuamente acordadas dentro do ambiente

terapéutico.

Como ja vem a ser referido, a relacdo terapéutica foi a base para um processo de interacao
com o doente, com um conjunto de caracteristicas que foram desenvolvidas no sentido de
construir uma relagdo com possibilidades terapéuticas, alicercadas na confianga, empatia,
respeito e aceitacdo. Neste contexto, em todas as vertentes da prestacdao de cuidados, as
preferéncias e os desejos do doente foram escutados, garantindo, assim, a promogdo da

autonomia do mesmo.

Apesar de ser uma tarefa dificil, ao longo do estdgio, foram desenvolvidas competéncias para
reconhecer os sinais de fim de vida. Segundo a literatura, existem sinais que anunciam a
morte iminente: alteragdo do ritmo e do padrao respiratdrio (por exemplo, respira¢cdo de
Cheyne-Stokes ou apneia), deterioragdo irreversivel da consciéncia, auséncia de capacidade
de nutricdo e hidratacdo, pele marmoreada, altera¢do do estado emocional (agitagdo versus
prostracdo), rapida degradacdo do estado geral e intuicdo/pressentimento dos profissionais

(Okamoto et al., 2019).

A organizacdo dos hospitais orientada por incentivos econdmicos, com cuidados
fragmentados e responsabilidades mal definidas para os cuidados em fim de vida, tem um
impacto significativo no modo como os profissionais de saide comunicam esta fase aos

doentes e a sua familia. A incerteza baseia-se no medo de cometer erros, em continuar um
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tratamento futil, na complexidade de perceber os sinais de fim de vida, em prever a
expectativa de vida, bem como ndo saber quais sdo os desejos do doente nesta fase (Bakken

et al., 2023).

Muitas vezes, ndo existe tempo suficiente para perceber quais os desejos ou as tarefas de
desenvolvimento de fim de vida, devido a referenciagao tardia dos doentes. Segundo Alves
et al. (2019), os doentes sdao admitidos em contexto de CP, maioritariamente, quando existe
descontrolo sintomatico, ndo existe possibilidade de tratamento curativo ou o doente se
encontra em processo de fim de vida. Para as autoras, o acesso precoce e atempado aos CP
acarreta vantagens tanto para o doente e os seus familiares, nomeadamente, melhoria na
gualidade de vida, tratamento dos sintomas e aumento da satisfacdo e sobrevida do doente,
como também para o sistema de saude, com a reducdo significativa do nimero de dias de
internamento e da utilizacdo de exames complementares de diagndstico, inicio precoce de

tratamento e redugao da mortalidade hospitalar.

Apesar dos beneficios amplamente descritos, sdo vdrias as barreiras que levam os
profissionais de saude a referenciarem tardiamente os doentes: auséncia de critérios
perfeitamente claros e a dificuldade de identificar o momento da referenciacdo (Capelas et
al., 2018), bem como a falta de conhecimentos sobre CP, crencas erréneas sobre o doente,
estigma relativamente ao nome CP, falta de preparacdo para lidar com doentes em situacao
de fim de vida e a indisponibilidade dos servicos de CP (Alves et al., 2019). Esta situacdo nao
permite que os doentes usufruam ou apenas usufruam durante um curto periodo de tempo

deste tipo de cuidados.

O doente, dotado de aspetos bioldgicos, sociais, culturais, emocionais e espirituais, necessita
de um cuidado como um todo, sendo que a falta de aten¢do a qualquer uma dessas
vertentes, torna o tratamento incompleto. Quando se confronta com o processo de
adoecimento e com a sua finitude, o doente em situagdo paliativa necessita de respostas,
principalmente sobre o verdadeiro sentido da sua existéncia (Jesus et al., 2023), sendo, por

isso, um tempo de sintese e questionamento (Duarte et al., 2021).

Apds o diagndstico, as pessoas dao especial valor a sua religiosidade e espiritualidade e
mudam as suas atitudes para melhorar a qualidade de vida (Gomes et al., 2017). A evidéncia
revela que estes dois conceitos sdo facilmente confundidos (Jesus et al., 2023; Neto, 2021).
Espiritualidade define-se como “um movimento de busca pessoal em trés dire¢des: para o
interior de si mesmo em busca de um sentido, para o ambiente que nos rodeia em busca de

ligacdo/relacdo, e mais além, em busca de transcendéncia” (Neto, 2021, p.7), enquanto a
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religiosidade se cumpre em rituais, dogmas e doutrinas e pode ser apenas experienciada

durante uma parte da vida da pessoa (Duarte et al., 2021).

De forma a desenvolver competéncias neste dominio e a promover a espiritualidade, foi
realizada a construcdo de um legado com uma doente. Apesar de ndo ser uma pratica
comum, esta intervencdo permite o reconhecimento de problemas relacionados com o
sofrimento existencial e espiritual do doente. Ademais, pode ajudar no controlo de sintomas
fisicos e existenciais, melhorar a sensacdo de bem-estar, bem como facilitar o processo de

luto (Vidal et al., 2018).

A Sr.2 L, de 54 anos, internada para controlo sintomatico da dor, decorrente de uma
neoplasia da mama, com metastizacdo éssea, confidenciou: “Eu continuo a ter dor, uma dor
gue ndo passa com a medicacdo”. Apds explorar esta situacdo com a doente, percebeu-se
gue se estava perante sofrimento existencial, na medida em que a Sr.2 L ndo queria morrer
sem deixar alguma parte si a sua neta, que tinha nascido ha duas semanas e que lhe tinha
proporcionado o momento mais feliz, desde ha muito tempo. Posteriormente, questionou-
se a doente se tinha ideia de alguma atividade que gostasse de realizar e que pudesse ser
uma lembranca, sendo que referiu que gostava de escrever. Foi, entdo, proposto que
realizasse uma carta em que descrevesse qual tinha sido a sensacdo que teve quando a sua
neta nasceu. Ficou combinado que a carta sé era entregue a filha se a Sr.2 L falecesse, o que

acabou por acontecer uns dias depois.

Reconhece os efeitos da natureza do cuidar na pessoa com doenga incuravel ou grave, em
fase avangada, progressiva e terminal, nos seus cuidadores/familiares, sobre si, outros

membros da equipa, respondendo de forma eficaz.

Diante de uma doenca avangada, a familia assume geralmente o suporte pratico e emocional
ao doente. Os familiares sdo encarados como parceiros da equipa e, simultaneamente, sdo
também considerados alvos de cuidados, sendo que deve ser dada especial aten¢do quando
o cuidar se prolonga no tempo e o desgaste fisico e emocional se tornam manifestamente
visiveis. Associado ao papel de cuidador surgem frequentemente sentimentos contrarios e
ambivalentes. Tratar de um familiar doente pode estar relacionado a sentimentos de grande
recompensa, gratidao, sentido de utilidade e realizagdo pessoal, mas também pode promover
alteragdes sociofamiliares, econdmicas e relacionais, que acompanham todo o percurso da

doenca (Cortés et al., 2021).

A evidéncia refere que as principais dificuldades dos cuidadores informais sdo a nivel fisico,

psicolégico e social, como também sentem necessidade de formacdo, informacdo, suporte
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profissional, juridico, financeiro e até de adquirir competéncias comunicacionais (Sousa et al.,

2021).

O Sr. F, de 31 anos, portador de uma doenca neurodegenerativa, foi internado para descanso
do cuidador. A sua mae, Sr.2 M, de 66 anos, desempenhava o papel de cuidadora principal
desde 2019, altura em que o declinio funcional do filho aumentou e este ja ndo era capaz de
se autocuidar de forma auténoma. Teve que deixar o seu emprego e dedicou-se, por
completo, a este papel. Durante o internamento, os cuidados foram dirigidos tanto ao Sr. F
como a sua mae, que se demonstrou cansada, decorrente da prestacao de cuidados mais
fisicos, como, por exemplo, o posicionamento, as transferéncias e a realizacdo dos cuidados
de higiene. De igual forma, encontrava-se sempre muito preocupada e ansiosa com o
momento da alta, pois referia que ja ndo se sentia capaz para continuar a desempenhar o seu

papel.

O trabalho desenvolvido com esta cuidadora passou por delinear estratégias de apoio nas
varias vertentes, com o propdsito de reduzir o stress, a sobrecarga, ansiedade, sentimentos
de culpa ou impoténcia, com vista a uma melhoria da sua qualidade de vida e, por

consequéncia, melhoria dos cuidados prestados ao seu filho.

Dentro deste dominio, cabe ao EE também reconhecer os efeitos da natureza do cuidar em
outros membros da equipa. A triade de cuidados é composta pelo doente, pelo
familiar/cuidador e pelo profissional de satde, que, apesar de muitas vezes esquecido, é o

cerne fundamental deste trabalho.

Neste contexto, os profissionais de salde estdo expostos diariamente a diversas situacdes
dificeis, que podem colocar em causa a prestacdo de cuidados. Segundo a evidéncia, as
situagdes dificeis mais vivenciadas em contexto da pratica clinica sdo: identificagao, ou seja,
quando o profissional associa algo do cuidado com a sua vida particular; bindmio mae-filho,
onde o filho presencia a morte da mae ou vice-versa; morte pouco pacifica, quando envolve
muita dor ou hemorragia abundante, por exemplo; doente jovem e medica¢do sem efeito

(Beserra & Brito, 2024).

Relata-se a situagdo mais dificil presenciada em estagio: A M., de 18 anos, foi internada para
cuidados de fim de vida. A histéria de vida da jovem foi verdadeiramente marcante, pois foi
abandonada pela sua mde a porta de uma instituicdo, quando tinha apenas horas de vida.
Devido a um parto muito complicado, em casa, a M. tinha uma deficiéncia profunda e a

aparéncia de uma menina de 6 anos. Apresentava-se com febre constante, que ndo cedia a
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medicacdo e, por conseguinte, comecou a ter convulsdes de forma repetida, com muito dificil

estabilizacdo. Morreu poucas horas depois de ter sido internada na UCP.

Em CP, a constante presenca de dilemas éticos gera sofrimento e desgaste emocional aos
profissionais, estando descrito na literatura que os enfermeiros se tendem a distanciar
dessas discussGes dentro da equipa (Cogo et al., 2020). Frequentemente, os medos, os
receios e as dificuldades do prdprio profissional em lidar com o fim de vida e com a iminéncia
da morte influenciam a forma como este se relaciona com o doente (Gomes et al., 2017).
Além disso, a falta de tempo para os cuidados limita a possibilidade de uma boa assisténcia
em fim de vida, bem como a constante sobrecarga de trabalho se torna uma grande barreira

para proporcionar uma morte digna ao doente (Bakken et al., 2023).

Os profissionais que trabalham em CP, onde a morte surge frequentemente, também
precisam de adotar medidas de autoconhecimento e autocuidados (Neto, 2021), pois a sua
preparacdao é orientada para um modelo curativo, sentindo-se impotentes perante este

cenario (Gomes et al., 2017).

A evidéncia aponta varias estratégias desenvolvidas nos contextos que promovem o
autocuidado dos profissionais, tais como, aulas expositivas, discussdo em painéis sobre as
vivéncias ocorridas e sistematizados a partir de casos clinicos e debates de situagdes relativas
a morte e aspetos éticos (Zamarchi & Leitdo, 2023). O objetivo passa por oferecer espagos
para gerir e partilhar a angustia e dor, perante situacdes de terminalidade de doentes,
estimulando o aparecimento de estratégias defensivas que oferecam uma forma de trabalho
mais produtiva e libertadora ao profissional, com vista a diminuir a ansiedade da equipa,

proporcionar maior equilibrio e seguranca emocional (Ribeiro & Martinez, 2016).

Habitualmente, ndo existe um apoio estruturado aos profissionais das equipas para lidar com
os fatores geradores de stress, para prevenir situagdes de burnout, apesar de ser um

indicador de qualidade dos cuidados em CP e dos beneficios serem amplamente descritos.

Esse foi o ponto de partida para a implementacdo do PMCQS “Death Talks”. A
operacionalizagdo de um projeto em que os enfermeiros pudessem falar sobre as suas
angustias e partilhar medos e receios sobre a morte, concretizando com casos clinicos, foi
realmente significativo para cada uma das pessoas que participou. Refletir acerca da morte
e reconhecer o impacto que esta tem nos enfermeiros e nos demais profissionais de satude
permitiu real¢ar a importancia de conhecer as necessidades e intervir na finitude do doente,

considerando, entdo, a pessoa como um todo e em todas as fases do seu ciclo de vida.
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4. Consideragoes finais

Terminado o estagio em contexto de UCP, importa analisar e refletir sobre as competéncias

adquiridas e consolidadas ao longo deste percurso.

A realizacdo de um estagio numa UCP é uma experiéncia profundamente enriquecedora, na
medida em que é o local ideal para o desenvolvimento de aprendizagens e aquisicao de
competéncias especificas, no que concerne a enfermagem na area da pessoa em situacao

paliativa.

Um dos pontos fundamentais da realizacdo do estdgio foi a concretizacdo dos objetivos
propostos, através do desenvolvimento de competéncias enquanto EE, tanto na vertente
comum como na vertente especializada no cuidado paliativo, e do aprimoramento de
habilidades essenciais no controlo sintomdtico dos doentes, na comunica¢do eficaz com
todos os intervenientes do processo, no trabalho em equipa e no apoio a familia, elementos

essenciais na abordagem dos CP.

Neste contexto, situagdes criticas e dilemas éticos sdo inevitaveis e pedem uma constante
reconsideracdo de crencas e perspetivas. E primordial a ado¢do de uma vis3o holistica, que
considera ndo sé o doente e a sua familia, mas também todos os profissionais de saude
envolvidos no processo de cuidar, com especial enfoque no enfermeiro, que esta presente

em todos os momentos.

Termina-se com a certeza de ser um elemento de referéncia na pratica de a¢des paliativas,
bem como na capacidade de promover uma melhoria na qualidade e na seguran¢a dos
cuidados prestados e na pratica de um cuidado mais humanizado, na equipa onde sdo
exercidas fungdes. Adicionalmente, espera-se ser um elo de ligagdo com a EIHSCP do local
trabalho, fundamental para a facilitacdo da comunicacdo entre os diferentes servicos,

sempre com o intuito de melhorar a experiéncia de cuidado do doente e da sua familia.

A contribuicdo para o desenvolvimento continuo dos CP e a disseminag¢do do conhecimento
mais atualizado também sdo essenciais para elevar a qualidade do cuidado oferecido, através

de uma enfermagem avancada.

Contrariamente a todos os pontos positivos que tém vindo a ser mencionados, importa

reconhecer que também existiram dificuldades ao longo deste percurso. Um exemplo dessas
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dificuldades traduziu-se na gestao adequada do tempo, em relacdo a sua divisdo entre a vida

pessoal, atividade profissional e realizagdo do estagio.

O percurso realizado foi desafiante, mas, acima de tudo, muito gratificante. O estagio
proporcionou ndao s6 uma valorizagdo profissional, como também um enriquecimento

pessoal significativo.
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1. Resumo

A morte do doente afeta os enfermeiros a nivel emocional, fisico e profissional, constituindo-
se como um dos maiores desafios da sua pratica clinica. A forma como cada um encara a
morte é uma experiéncia pessoal e a utilizacdo de estratégias de coping ajuda os profissionais

a lidarem com esta situagao.

Partindo da questado de investigacdo “Quais as estratégias de coping dos enfermeiros perante
a morte em Cuidados Paliativos?”, o objetivo do presente estudo é mapear as estratégias de

coping dos enfermeiros perante a morte em Cuidados Paliativos.

Para isso, realizou-se uma Scoping Review, orientada pelas guidelines do Instituto Joanna
Briggs e pelo PRISMA-ScR. A pesquisa foi efetuada em bases de dados cientificas, repositdrios
cientificos e listas de referéncias. Foram aceites estudos publicados e ndo publicados, sem
restricdo temporal, nem de idioma, que descrevessem as estratégias de coping dos
enfermeiros perante a morte da pessoa adulta em situacdo paliativa, em contexto de
internamento, de acordo com a populacdo, conceito e contexto. Os dados foram extraidos
através de um instrumento desenvolvido pelos investigadores. A apresentacdo dos
resultados foi realizada em formato narrativo e com recurso a tabelas e representacdes

graficas.

Na Scoping Review, foram incluidos 11 estudos. Identificaram-se as mais variadas estratégias
de coping, as quais foram divididas em “Estratégias de coping focadas na emocdo” e

“Estratégias de coping focadas no problema”, conforme a Teoria de Folkman e Lazarus.

A utilizagdo de estratégias de coping para lidar com a morte dos doentes em CP é uma
realidade, destacando-se como essencial para promover a salde emocional dos enfermeiros,
diminuir o risco de stress e burnout, aumentar a satisfacdo no trabalho e, consequentemente,

melhorar os cuidados aos doentes em fim de vida e as suas familias.

Palavras-Chave: Adaptacao psicoldgica; Enfermeiro; Morte; Cuidados Paliativos
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2. Abstract

The death of a patient affects nurses emotionally, physically and professionally, representing
one of the biggest challenges in their clinical practice. The way in which individuals confront
death is a personal experience and the use of coping strategies helps professionals managing

this situation.

Based on the research question “What are nurses’ coping strategies when faced with death
in Palliative Care?”, the objective of this study is to map nurses’ coping strategies when faced

with death in Palliative Care.

To this end, a Scoping Review was carried out, guided by the Joanna Briggs Institute
guidelines and PRISMA-ScR. The research was carried out in scientific databases, scientific
repositories and reference lists. The studies, both publish and unpublished, were accepted,
without temporal or language restrictions, provided they described the coping strategies of
nurses in response to the death of an adult palliative care within an inpatient setting, in
accordance with the population, concept and context. Data were extracted using an
instrument developed by the researchers. The results were presented in a narrative format

using tables and graphic representations.

In the Scoping Review, 11 studies were included. Various coping strategies were identified,
which were divided into “Emotion-focused coping strategies” and “Problem-focused coping

strategies”, according to the Folkman and Lazarus Theory.

The use of coping strategies to deal with the death of patients in palliative care is a reality,
standing out as essential to promote the emotional health of nurses, reduce the risk of stress
and burnout, increase job satisfaction and, consequently, improve care for end-of-life

patients and their families.

Keywords: Adaptation, Psychological; Nurse; Death; Palliative Care
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3. Fundamentagdo/enquadramento tedrico

Neste capitulo, expde-se uma breve fundamentacdo tedrica para enquadrar a
tematica do enfermeiro perante a morte e o coping, neste caso, através da Teoria de Folkman

e Lazarus.

3.1. O enfermeiro perante a morte

A morte é um acontecimento natural e inevitavel a todos os seres humanos. E compreendida
como um episddio individual e exclusivo e o momento em que a vida bioldgica tem o seu fim,
sendo vivida apenas por quem esta a morrer (Silva et al., 2022). No entanto, morrer “é um
processo de aceitacdo, de comunicacdo, de cuidado, que requer habilidades e capacitacdo

de quem o vivencia” (Cardoso et al., 2021, p.2).

Ao longo da histdria, a maneira como se encara este fendmeno foi sendo alterada e as
transformacGes relacionadas com os rituais de sepultamento e o aumento da
institucionalizacdo dos doentes e dos idosos mudaram o lugar de morte para dentro dos
hospitais (Silva et al., 2021). A morte deixou de ser coletiva para ser um evento individual, de
publica para ser privada e do ambito natural da vida para um fendémeno que deve ser evitado,

sem olhar a meios (Trotte et al., 2023).

O avango cientifico e a integra¢do da tecnologia na saude proporcionam o aumento da
esperanca média de vida das pessoas com doengas crénicas mesmo em estadios mais
avancados, estabilizando a sua condigdo de saude (Trotte et al., 2023), sendo que a utilizagdo
de inumeros e diferentes recursos terapéuticos, leva a uma maior probabilidade de

sobrevivéncia (Silva et al., 2022).

Decorrente desta institucionalizacdo e instrumentalizacdo da morte, os enfermeiros estdo
cada vez mais suscetiveis a cuidar de pessoas em fim de vida e as investiga¢Oes realizadas
nesse contexto evidenciam que nem sempre se sentem preparados para tal (Cardoso et al.,

2019).

Durante a formagdo académica, alicercada numa pratica curativa, os profissionais sentem-se
comprometidos com a vida, principalmente com a sua dimensdo bioldgica e biomédica, e o
foco é direcionado a sua manutencdo. A formagdo académica, concretamente dos

enfermeiros, é voltada para procedimentos técnicos, dando pouco énfase a reflexdo sobre a
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finitude e a pratica de um cuidado mais humanizado e holistico (Trotte et al., 2023), o que
leva a diminuicdo da qualidade dos cuidados prestados, principalmente no que se refere a
cuidados de fim de vida, e a que estes profissionais de salde se sintam impotentes, em

relacdo ao processo de morte e morrer (Perboni et al., 2018).

Em CP, o foco desvia-se da cura para o conforto e qualidade de vida do doente e, segundo
Trotte et al. (2023), humanizar os cuidados envolve o respeito pela individualidade da pessoa,
sendo necessario entendé-la como alguém que ndo se resume apenas “a um ser com
necessidades bioldgicas, mas como um agente biopsicossocial e espiritual, com direitos a

serem respeitados, devendo ser garantida sua dignidade ética” (p.2).

De facto, a literatura descreve que a principal fragilidade manifestada pelos enfermeiros, no
que toca ao lidar com a morte, se relaciona com a formagdo que tiveram neste contexto, a

qual é caracterizada como superficial e fragmentada (Cardoso et al., 2021).

No entanto, além da aquisicdo de conhecimento sobre a morte e sobre as praticas de cuidado
em fim de vida, no contexto académico, também a promocdo de praticas reflexivas e a
supervisao clinica, no ambiente profissional, tém um papel fundamental na preparacao dos
enfermeiros para lidar com os doentes em fim de vida, diminuindo, simultaneamente, a
probabilidade destes profissionais manifestarem ansiedade, stress e burnout (Cardoso et al.,
2019). As autoras acrescentam que, ainda que ndo seja facil aumentar a compreensao sobre
a morte, o importante é que se garanta que os enfermeiros sejam capazes de reconhecer,
ndo apenas os aspetos bioldgicos, mas também as implicacGes psicoldgicas, sociais e
espirituais dessa vivéncia, tanto nos doentes e nas familias sob o seu cuidado, como em si

mesmos.

As vivéncias perante a finitude podem causar o adoecimento do profissional e prejudicar a
sua vida pessoal e ocupacional (Mendes & Silva, 2021). Frequentemente, os enfermeiros
sentem-se responsaveis pela defesa dos doentes, encarando a morte como uma derrota
profissional, e manifestam muitas vezes sentimentos como angustia, frustracdo e impoténcia

(Perboni et al., 2018; Silva et al., 2022).

Sendo o enfermeiro o profissional que entrega mais tempo, proximidade e disponibilidade
pessoal face as necessidades dos doentes em fim de vida (Cardoso et al., 2021), é o que esta
em melhores condi¢Ges para o acompanhar nesta situacdo de fragilidade, assim como a sua
familia, dando informacao e suporte e proporcionando que esta participe nos cuidados. Esta
abordagem requer responsabilidade, maior implicacdo pessoal e uma melhor preparacao

técnica e cientifica em conhecimento, habilidade, competéncias pessoais e profissionais,
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dada a complexidade e delicadeza que a situagdo exige (Sapeta & Lopes, 2007). Ndo obstante,
esta proximidade pode ser tanto positiva como negativa, na medida em que a frequente
exposicao a sobrecarga emocional consequente a morte, se pode traduzir numa vivéncia

traumatica (Silva et al., 2021).

Cardoso et al. (2021) afirmam que, dos enfermeiros, é esperado o desenvolvimento de
competéncias para os cuidados a serem prestados no momento da morte de quem cuidam,
independentemente da fase do ciclo vital em que os doentes se encontrem. Contudo, a
literatura descreve que a vivéncia da morte se torna mais dificil quando o evento propicia
lembrancgas em relacdo a morte dos seus préprios entes queridos, bem como quando existe
projecdo na morte do outro, reconhecendo a sua propria finitude (Perboni et al., 2018). O
fim da vida de uma crianca ou de um jovem adulto serd mais marcante e comovente do que
a morte de um idoso, devido a interrupgdo precoce de um ciclo (Silva et al., 2021), mas,
guando o doente se apresenta em situacdo de sofrimento, sem qualidade de vida, os

profissionais tendem a aceitar a morte mais pacificamente (Perboni et al., 2018).

No entanto, qualquer que seja a situacdo, a morte do doente é sempre um momento
exigente e desafiante em termos emocionais e psicoldgicos, sendo que esta pode
comprometer o bem-estar dos enfermeiros e a qualidade dos cuidados por si prestados,

tornando-se essencial que desenvolvam estratégias para lidar com estes momentos.

Importa perceber quais sdo estas estratégias, para se conseguir apoiar os enfermeiros na sua
pratica clinica. Como ja referido, a formacdo académica neste ambito é parca, pelo que a
experiéncia para lidar com o momento da morte se vai adquirindo durante o percurso
profissional, onde a cada nova vivéncia perante um episddio de morte, o enfermeiro aprende

a lidar com a situagdo (Cardoso et al., 2019).

Segundo Silva et al. (2021), as instituicOes de saude disponibilizam poucos ou nenhum apoio
psicoldgico para as familias e para as equipas que vivenciam diariamente o momento da
morte, o que conduz a uma sobrecarga emocional, principalmente para os profissionais de
enfermagem. Desta forma, as instituicdes necessitam de promover melhores condi¢des de
trabalho para estes profissionais de salude, de forma a também serem tratados com
humanizagdo, atendendo a todas as suas necessidades e evitando o seu adoecimento. Como
exemplo, a criacdo de grupos de didlogo entre os profissionais € um caminho para que
tenham espaco de expor as suas preocupacles e frustracbes, ou a oferta de apoio

psicoldgico, para que possam cuidar da sua saude mental (Perboni et al., 2018).
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Independentemente do contexto de trabalho, os CP sdo a base para se modificar as
percecdes existentes em relacdo ao processo de morrer e a morte dos doentes, tendo
sempre em consideracao os aspetos espirituais, fisicos e psiquicos, bem como o alivio da dor
e do sofrimento, em todas as suas vertentes. Ademais, é necessario que os profissionais se
libertem de certas crencgas e limitacOes, impostas por padrdes culturais, para que possam
encarar a morte como um processo natural, a fim de se envolverem sem a banalizar (Perboni

et al., 2018).

Existem Teorias de Enfermagem que fundamentam a profissdo como uma ciéncia, dotada de
conhecimento préprio, no entanto, para o processo de cuidados no momento da morte, estas
ainda ndo sdo claras. A evidéncia da exemplos de algumas teorias que referenciam e orientam
a pratica de cuidados nesse momento tao especifico, nomeadamente, a concecdo de Virginia
Henderson (através da assisténcia para uma morte tranquila), a conce¢do de Afaf Meleis (para
a facilitacdo do processo de transi¢cdo que é vivido), ou a conce¢do de Madeleine Leininger
(para assistir, apoiar e capacitar a pessoa para o momento da morte, de uma forma

culturalmente significativa) (Cardoso et al., 2021).

A pratica clinica dos enfermeiros, no ambito da morte, deve ser construida com bases sélidas
e, segundo Cardoso et al. (2019), uma das teorias de Enfermagem que melhor sustenta essa

pratica é a Teoria das Transi¢cOes, de Afaf Meleis.

De acordo com esta teoria, o conceito central da Enfermagem é a transi¢cdo que o individuo
vivencia face aos acontecimentos da vida. As transi¢Ges estdo associadas a eventos marcantes
e que podem deixar o doente vulneravel, como é o exemplo da morte (Meleis et al., 2000).
Ideia corroborada por Ullrich et al. (2022), que defendem que a morte pode ser vista como
um processo de transi¢do e é inevitavel e irreversivel entre os humanos. Neste caso, trata-se
de uma situagdo particular de saude, de grande instabilidade como outras fases de transi¢cdo
do ciclo de vida, mas com a particularidade de se reportar ao fim da vida (Sapeta & Lopes,

2007).

O desafio do enfermeiro surge com a necessidade de suporte no processo de transicdo,
procurando conhecer, planear e implementar intervengdes que se traduzam em ganhos em
saude e que proporcionem sensagao de bem-estar e estabilidade da pessoa. Neste contexto,
os enfermeiros devem antecipar, avaliar, diagnosticar, lidar e ajudar pessoas a experienciar os
processos transacionais, sendo que a transicdo se torna uma darea de atengdo para o
profissional quando esta interfere na salde das pessoas ou quando as respostas as transi¢coes

sdo manifestadas por comportamentos que influenciam a saude (Tavares et al., 2022).
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Assim, os enfermeiros tém o desafio de entender os processos de transicdao, abordar os
problemas vivenciados durante as experiéncias transitérias, de que é exemplo a morte, e
desenvolver recursos que proporcionem apoio as pessoas nesses momentos (Cardoso et al.,

2019).

Numa perspetiva inter e multidisciplinar, o EE deve implementar interven¢des que
maximizem o bem-estar e a qualidade de vida do cuidado a pessoa em situagdo paliativa e

aos seus familiares e/ou cuidadores (Tavares et al., 2022).

3.2. Coping

De acordo com a evidéncia, o conceito de coping tem sido amplamente estudado e existem
trés grandes correntes, divergentes tanto a nivel tedrico, como metodolégico, que explicam
este conceito (Antoniazzi et al., 1998). Este estudo teve por base o Modelo de Folkman e

Lazarus (1980), uma das teorias mais difundidas na literatura.

A teoria envolve quatro elementos principais: (1) o coping como um processo ou interacdo
entre o individuo e o ambiente; (2) a sua fungdo é gerir a situagdo causadora de stress, em
vez de a controlar ou dominar; (3) o processo de coping pressupde a nogdo de avaliagdo, ou
seja, como o fendmeno é percebido, interpretado e cognitivamente representado; (4) o
processo de coping define-se como uma mobilizacdo de esforgo, através do qual os sujeitos
empreendem recursos cognitivos e comportamentais para gerir (reduzir, minimizar ou
tolerar) as situagdes, internas ou externas, que surgem da sua interagdo com o ambiente

(Folkman & Lazarus, 1980).

Concretamente, o conceito de coping é caracterizado como um conjunto de esforgos,
comportamentais e cognitivos, utilizados pelas pessoas com o objetivo de lidar com
circunstancias especificas, internas ou externas, que surgem em situacgdes de stress (Folkman
& Llazarus, 1980). Por sua vez, as estratégias de coping sdo agbes deliberadas,
comportamentos ou pensamentos que tém a capacidade de afetar, positiva ou
negativamente, a saude fisica e mental dos individuos, com a competéncia de modificar a

evolugdo do stress, seja confrontando ou evitando a situacdo (Antoniazzi et al., 1998).

O modelo dd énfase a forma como o individuo interpreta o acontecimento e a posterior
avaliacdo dos recursos que este utiliza para lidar com a situacdo, realgando o facto que a
percecdo do nivel de stress depende de pessoa para pessoa e da prdpria circunstancia em si.

Neste caso, existem dois tipos de avaliacdo: a avaliacdo primaria, que é definida como
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processo cognitivo através do qual os sujeitos avaliam o risco envolvido numa determinada
situacdo de stress, e a avaliacdo secundaria, caracterizada pela andlise de quais os recursos
disponiveis (pessoais e sociais) e as op¢bes para lidar com o problema (Antoniazzi et al.,

1998).

Folkman e Lazarus (1980) propéem um modelo que divide o coping em duas categorias
funcionais: o coping focado nas emog¢des e o coping focado nos problemas. As estratégias de
coping focadas nas emogbes desenvolvem-se quando a pessoa nada consegue fazer para
alterar o evento ameacador e os esforcos sdo dirigidos ao objetivo de alterar o estado
emocional do individuo. Sdo exemplo destas estratégias o evitamento, a minimizacdo da

situacdo, o distanciamento, a distracdo ou o uso do humor (Dias & Pais-Ribeiro, 2019).

As estratégias de coping focadas no problema sdo centradas no evento, ou seja, existe um
plano de resolucdo dos acontecimentos stressantes, utilizando uma colheita de informacdes
sobre a situacdo, as quais ajudam a tomada de decisdo. A funcdo dessas estratégias é alterar
o problema que esta a causar a inquietacdo na relacdo entre a pessoa e o ambiente, sendo
gue a acdo de coping pode ser direcionada interna ou externamente (Folkman & Lazarus,
1980). Quando o coping focado no problema ¢é dirigido para uma fonte externa de stress,
inclui estratégias como negociar, de forma a resolver um conflito interpessoal, ou solicitar
ajuda pratica de outras pessoas. Quando dirigido internamente, costuma envolver

reestruturacdo cognitiva, como a redefinicdo do elemento stressor (Antoniazzi et al., 1998).

O uso de estratégias de coping focadas na emocdo ou no problema depende da avaliagdo da
situacdo stressora, na qual a pessoa se encontra envolvida. Se a situacdo for modificavel, o
individuo tende a utilizar estratégias focadas no problema, contudo, se a situacdo for
inalterdvel, o coping focado na emocdo tende a ser mais utilizado. Apesar disso, a literatura
revela que ambas as estratégias de coping sdo utilizadas em praticamente todas as
circunstancias, sendo que o uso de uma ou de outra pode variar em eficdcia, consoante os
diferentes tipos de stressores envolvidos. De tal forma que, o coping focado na emogao pode
facilitar o coping focado no problema por remover a tensdo e, do mesmo modo, o coping
focado no problema pode diminuir a ameaga, reduzindo a tensdo emocional (Antoniazzi et

al., 1998).

Outros tipos de estratégias de coping tém vindo a ser mencionados na literatura. Sado
exemplos: o coping focado no significado (Folkman, 2008), baseado em “valores e crencas
mais profundas e permite a revisdo dos objetivos existenciais e a reordenacdo de prioridades

por meio de experiéncia de vida com o propdsito de motivar e sustentar o enfrentamento e
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o bem-estar durante o tempo de dificuldades” (Dias & Pais-Ribeiro, 2019, p.63); e o coping
focado nas relagdes interpessoais, na qual o individuo procura apoio nas pessoas do seu

circulo social para a resolugdo da situacdo de stress (Antoniazzi et al., 1998).

Assim, visto que a morte de um doente é um dos fatores que causa maior stress ao
enfermeiro durante a pratica clinica, a utilizacdo de estratégias pode facilitar a experiéncia

vivida e diminuir a carga emocional que o momento acarreta.
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4. Finalidade e objetivos

Atualmente, a Enfermagem baseia a sua praxis através do conhecimento cientifico,
alicercado na PBE. Os enfermeiros sdao continuamente desafiados para a procura deste
conhecimento, com o objetivo de exercerem cuidados de exceléncia para uma cultura de

seguranca do doente (Sousa et al., 2018).

A formulacdo de questdes é um principio basilar do pensamento critico e reflexivo e permite
fazer julgamentos com suporte em evidéncias de forma a resolver problemas, definindo a
pertinéncia e o sucesso da revisdo a ser realizada. Do mesmo modo, é uma habilidade
elementar e uma caracteristica determinante da competéncia do EE, para fazer face a
exigéncia de respostas exaustivas e precisas (Sousa et al., 2018). Neste seguimento, a
questdo de investigacdo que norteia o presente trabalho é: “Quais as estratégias de coping

dos enfermeiros perante a morte em Cuidados Paliativos?”.

A finalidade deste estudo consiste em identificar as estratégias de coping dos enfermeiros
perante a morte em Cuidados Paliativos. Para isso, desenvolveu-se uma Scoping Review,
orientada pelas guidelines do Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2020), com o objetivo de

mapear as estratégias de coping dos enfermeiros perante a morte em Cuidados Paliativos.
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5. Metodologia

A PBE é um campo em expansdo, sendo que, simultaneamente ao rapido aumento da
disponibilidade de investigacdo primaria, a realizacdo de revisdes também aumentou (Peters
et al., 2020). Ao desenvolver uma revisdo, o investigador tem como possibilidades detetar
lacunas existentes, observar o estado da arte e oferecer suporte para outros estudos e para

a tomada de decisdo baseada em evidéncias (Salvador et al., 2021).

Para dar resposta a componente de investigacdo, realizou-se uma Scoping Review, sendo

que, neste capitulo, se descreve todo o processo realizado para a sua concretizacgdo.

5.1. Desenho do estudo

A procura de evidéncia cientifica, através de revisGes bibliograficas da literatura, é a base da
PBE, especialmente em Enfermagem. Em detrimento de uma revisdo narrativa, revisao
integrativa ou revisdo sistematica, realizou-se uma Scoping Review. Este tipo de revisdo da
literatura diferencia-se das demais, na medida em que auxilia na colheita de dados amplos e
focados, sem distingdo entre os tipos de estudos utilizados, ou seja, aceita a inclusdo de todos
os estudos existentes sobre a tematica para uma revisao diversificada (Salvador et al., 2021).
Tem como principais objetivos: (1) mapear os conceitos; (2) explorar a amplitude ou extensdo
da literatura e informar pesquisas futuras sobre uma tematica; (3) identificar os tipos de
evidéncias disponiveis; (4) identificar e analisar lacunas do conhecimento; (5) identificar a
necessidade e viabilidade de realizar uma revisdo sistematica sobre o assunto em estudo; (6)
esclarecer conceitos e definicdes-chave na literatura (Peters et al., 2020; Salvador et al.,

2021; Tricco et al., 2018).

Como orientacdo para a realizagdo da Scoping Review, foram utilizadas as guidelines do
Joanna Briggs Institute (IBI) (Peters et al., 2020) e para a elaboracdo da sintese da
informacdo, foi utilizado um diagrama de fluxo, o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analyses para Scoping Review (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018), sendo

que foram estabelecidos limites temporais para as diferentes fases deste trabalho (Figura 1):
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Elaboragdo do
protocolo da Selegdo dos Resumo das
Scoping Review estudos evidéncias
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Procura da Extragdo de Escrita do
evidéncia dados relatério

Figura 1: Calendarizacdo da Scoping Review

O protocolo da revisdao foi registado no Open Science Framework, de forma a divulgar o

trabalho a ser realizado e evitar duplicagdes.

Procura pela evidéncia

Os critérios de elegibilidade para os estudos incluidos na Scoping Review foram definidos
através da mnemadnica PCC (Populac¢do, Conceito e Contexto) (Peters et al., 2020; Tricco et
al., 2018). Quanto a populagdo, foram aceites estudos sobre enfermeiros que trabalham com
a pessoa em situacdo paliativa, sem restricdo de tempo de servico, género, idade, etnia ou
outras caracteristicas pessoais. Em relacdo ao conceito, foi revista a literatura que
descrevesse as estratégias de coping perante a morte. Ja o contexto foi limitado aos Cuidados

Paliativos, prestados a pessoas com mais de 18 anos, em qualquer servi¢o de internamento.

Quanto a tipologia de estudos, foram considerados estudos do tipo quantitativo, qualitativo
e misto, primarios e secundarios, literatura cinzenta, bem como literatura achada relevante
incluida nas referéncias bibliograficas dos mesmos. Relativamente ao espago temporal e ao
idioma dos estudos, ndo existiram restricdes de pesquisa. De forma sucinta, os critérios de

inclusdo e exclusdo utilizados na pesquisa encontram-se definidos na Tabela 1.

Critérios de inclusao Critérios de exclusao
Sem restricdao temporal, nem de idioma Estudantes de Enfermagem
Qualquer tipo de estudo Cuidados Paliativos Pediatricos
Literatura cinzenta

Tabela 1: Critérios de inclusdo e exclusdo
Inicialmente, foi efetuada uma pesquisa com termos livres “Coping Strategies” AND “Nurses”
AND “Death” AND “Palliative Care”, na base de dados cientifica PubMed. De seguida, foram

observados os termos Medical Subject Headings (MeSH), CINAHL Headings e os termos de
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linguagem natural indexados nos artigos relevantes e estes foram registados e organizados

na Tabela 2:

TERMOS

MeSH

CINAHL Headings

Linguagem natural

e Adaptation,

o Adaptation,

Coping skill
Coping skills
Coping technique
Coping techniques

Psychological .
y ] *g Psychological e Coping behavior

e Coping . .
e Coping behaviors
e Coping strategy
e Coping strategies

e Nurs* o Nurs* e Nurs*

e Death . o Death . Endofl/ff:

e End of life e End-Of-Life

e Palliative Care

e Hospice and Palliative
Care Nursing

e Terminal Care

e Palliative Care
e Hospice Care
e Terminal Care

Hospice Care

Hospice and Palliative
Care Nursing

End of life Care
End-of-life Care
Terminal Care

Tabela 2: Termos indexados encontrados na pesquisa inicial

Posteriormente, de modo a formar uma frase booleana, adaptada as caracteristicas de cada

base de dados ou repositdrio cientifico, recorreu-se a utilizacdo de truncatura (*),

possibilitando multiplas variagdbes da mesma palavra, e a utilizagdo dos operadores

booleanos “OR” e “AND”.

A frase booleana foi desenvolvida da seguinte forma:

("Adaptation, Psychological” OR (“Coping*”)) AND (“Nurs*”) AND (“Death” OR “End of life”

OR “End-Of-Life”) AND (“Palliative Care” OR “Hospice Care” OR “Hospice and Palliative

Care Nursing” OR “End of life Care” OR “End-of-life Care” OR “Terminal Care”).

Depois, a pesquisa alargada foi efetuada nas bases de dados cientificas eletrénicas: MedLine

Complete (via PubMed), CINAHL Complete (via EBSCOhost), SciELO e Cochrane Library, como

demonstrado na Tabela 3.
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Pesquisa Medline (via Pubmed)

#1 | ((("Adaptation, Psychological"[MeSH Terms]) OR ("Adaptation, | 182,047
Psychological"[Title/Abstract])) OR (("Coping*"[Title/Abstract]))) OR
("Coping*"[MeSH Terms])

#2 | (Nurs*[MeSH Terms]) OR (Nurs*[Title/Abstract]) 796,446

#3 | (((((Death[MeSH Terms]) OR (death[Title/Abstract])) OR (End of | 1,032,857
life[Title/Abstract])) OR (End of life[MeSH Terms])) OR (End-Of-
Life[MeSH Terms])) OR (End-Of-Life[Title/Abstract])

#4 | ((((((((("Palliative Care"[MeSH Terms]) OR ("Hospice Care"[MeSH | 127,162

Terms])) OR ("Hospice and Palliative Care Nursing"[MeSH Terms])) OR
("Terminal Care"[MeSH Terms])) OR ("Palliative Care"[Title/Abstract]))
OR ("Hospice Care"[Title/Abstract])) OR ("Hospice and Palliative Care
Nursing"[Title/Abstract])) OR ("End of life Care"[Title/Abstract])) OR
("End-of-life Care"[Title/Abstract])) OR ("Terminal
Care"[Title/Abstract])

#5 | #1 AND #2 AND #3 AND #4 628

#6 | Filtro: “Adult: 19+ years” 322

Pesquisa CINAHL (via EBSCOhost)

#1 | ("Adaptation, Psychological” OR (“Coping*”)) 97,377

#2 | (“Nurs*”) 1,019,016

#3 | (“Death” OR “End of life” OR “End-Of-Life”) 242,239

#4 | (“Palliative Care” OR “Hospice Care” OR “Hospice and Palliative | 75,811
Care Nursing” OR “End of life Care” OR “End-of-life Care” OR “Terminal
Care”)

#5 | #1 AND #2 AND #3 AND #4 550

#6 | Filtro: “All Adult” 204

Pesquisa SciELO

#1 ‘ Coping* AND Nurs* AND Death AND Palliative Care 9

Pesquisa Cochrane Library

#1 (“Adaptation, Psychological” OR “Coping*”) 16391

#2 Nurs* 75325

#3 “Death” OR “End of life” OR “End-Of-Life” 85433

#4 (“Palliative Care” OR “Hospice Care” OR “Hospice and Palliative | 6910

Care Nursing” OR “End of life Care” OR “End-of-life Care” OR
“Terminal Care”)
#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 91

De modo a investigar estudos ndo publicados, foi efetuada pesquisa nos Repositérios
Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP). No entanto, constatou-se uma maior
dificuldade em encontrar estudos nesta plataforma, pelo que se simplificou a estratégia de

pesquisa, sendo que foram utilizados os mesmos termos da frase booleana inicial, tanto em

Tabela 3: Estratégia de pesquisa nas diferentes bases de dados

inglés como em portugués. As tentativas de pesquisa foram registadas na Tabela 4:
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Frase booleana em inglés Frase booleana em portugués
Coping AND Death AND Nurses AND | Estratégias de Coping AND Morte AND
Palliative Care Enfermeiros AND Cuidados Paliativos
Coping AND End of life AND Nurses AND | Estratégias de Coping AND Fim de vida AND
Palliative Care Enfermeiros AND Cuidados Paliativos

Adaptation, Psychological AND Death AND

Nurses AND Palliative Care

Adaptation, Psychological AND Nurses
Tabela 4: Estratégia de pesquisa nos RCAAP

Por fim, as referéncias bibliograficas de todos os estudos selecionados para andlise foram

examinadas para verificar a existéncia de estudos adicionais relevantes.

Selegdo dos estudos
Efetuada a pesquisa, a evidéncia encontrada foi exportada para o software gestor de

referéncias Mendeley e procedeu-se a remocao dos duplicados.

A selecdo dos estudos foi realizada em duas fases. Na primeira fase, foram lidos os titulos e
resumos dos estudos, para se verificar a elegibilidade dos mesmos. Na segunda fase, foram
recuperados todos os estudos que pareciam cumprir os critérios de inclusdo e foi efetuada a

leitura integral dos mesmos, a fim de se averiguar a sua pertinéncia para a Scoping Review.

O acesso ao texto integral de alguns estudos apenas foi possivel apds contacto via eletrénico

com os seus autores, com recurso a uma mensagem comum (Apéndice 4).

Ambas as fases foram realizadas de forma independente por dois revisores (Andresa Ferreira
e Professor Mestre Luis Miguel Sousa) e, em caso de duvida, as divergéncias foram resolvidas
através de discussdo. Por se tratar de uma Scoping Review, nao foi efetuada a avaliagdo da

qualidade metodolégica dos estudos (Peters et al., 2020).
Extragao de dados

Selecionados os estudos, procedeu-se a extra¢do dos dados, usando um instrumento
desenvolvido pelos investigadores (Tabela 5), baseado no instrumento-modelo do JBI para a
extracdo de detalhes dos estudos, das caracteristicas e resultados (Peters et al., 2020) e

alinhado com o objetivo e questao de investigacao.

Os dados foram extraidos por dois revisores independentes (Andresa Ferreira e Professor
Mestre Luis Miguel Sousa) e os desacordos que surgiram foram resolvidos através de

discussdo com um terceiro revisor (Professora Doutora Sénia Novais).
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. Pais de . Populacdo
Artigo | Autor(es) | Ano e Objetivo(s) | Desenho / Amostra

Contexto | Resultados

Tabela 5: Instrumento de extragao de dados

Apresentagao dos dados

Os resultados foram apresentados em formato narrativo e, sempre que necessdrio,

explanados em tabelas ou representacdes graficas, as quais facilitaram o mapeamento dos

dados extraidos, tendo por base o objetivo e a questdo de investigacdo da Scoping Review.

5.2.  Consideragdes éticas

Tendo em conta que se trata de uma Scoping Review, ndo existiram aspetos éticos a

considerar (Munn et al., 2018; Peters et al., 2020). Contudo, a pesquisa foi realizada com

detalhe, rigor e transparéncia e este estudo teve por base os preceitos éticos da escrita de

um trabalho cientifico, a qual deve ser direta, concisa e sustentada com exemplos concretos

e especificos (Sampaio & Sardo, 2022).

N3ao existiram conflitos de interesses para este estudo.
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6. Resultados

Os resultados obtidos do processo de procura e selecao de artigos foram explanados no

fluxograma para Scoping Review — PRISMA-ScR (Figura 2).
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Figura 2: Fluxograma PRISMA-ScR

Um total de 691 documentos foram encontrados nas bases de dados eletrénicas e nas
referéncias bibliograficas de artigos pesquisados inicialmente. Destes, 122 foram eliminados por
duplicagdo. Para a fase de selegdo, transitaram 569 estudos, dos quais 540 foram eliminados
apos a leitura de titulo e resumo. De seguida, foram lidos integralmente 29 artigos e, destes,
foram excluidos 18: 1 artigo por ndo se conseguir obter o texto completo; 9 pelo conceito, ou
seja, ndo referiam as estratégias de coping utilizadas pelos enfermeiros perante a morte; 6 pelo
contexto, isto €, o servigo de internamento ndo prestava cuidados paliativos; e 2 pela populacéo,
devido a integrarem estudantes de enfermagem ou mais profissionais de saude para além dos

enfermeiros e os dados ndao serem passiveis de segregacao.

Os estudos incluidos na Scoping Review encontram-se elencados na Tabela 6:
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UL Populagao
A Titulo Ano / Pais Objetivo(s) Desenho pulag Contexto Resultados
de origem e
Os enfermeiros em CP podem vivenciar
Grieving With
ambivaléncia, frustracdo e sentimentos
Humor: A
de sobrecarga dada a proximidade com
Correlational Nunes et
Explorar a relagao a morte. O humor é um recurso com
Study on Sense of al.
Al entre o humor e o | Quantitativo 66 enf. CcP beneficios para os enfermeiros, doentes
Humor and 2018
luto profissional. e interacOes no cuidado, pois
Professional Grief Portugal
proporciona um alivio dos esforcos
in Palliative Care
associados aos cuidados de fim de vida
Nurses
e ao luto comummente vivenciado
nesses contextos.
Explorar e
Estratégias utilizadas: suporte
Living With Death descrever as
Wu & emocional dos colegas, familia e
and Dying: The experiéncias das
Volker amigos; apoio e crencas religiosas;
A2 Experience of enfermeiras que Qualitativo 14 enf. cp
2009 mudangas no estilo de vida: comer
Taiwanese cuidam de doentes
Taiwan comida saudavel, dormir bem, fazer
Hospice Nurses no processo de
exercicio fisico regularmente e
morrer.
participar em atividades relaxantes.
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Explorar o processo

Trabalho emocional: enfrentar a morte

dos doentes, chorar, recordar a perda

nurses

com os doentes em

processo de morte.

The ) de familiares. Cuidar do préprio:
Huang et transformativo nas )
Transformation acalmar o doente, lidar com “negécios
al. enfermeiras que
A3 Process in Nurses Qualitativo 8 enf. cp inacabados”, participar no funeral do
) ] 2016 cuidam de doentes _
Caring for Dying ] doente. Cuidar dos outros: “reflexao
Taiwan em processo de )
Patients antecipatdria”, acertar as
morte. )
responsabilidades do préprio, do
doente e da familia.
Threats to the Demonstrar como Estratégias utilizadas: alterar o discurso
good death: the | McNamara os enfermeiros e a definicdo de “falhar”; reflexdo: da
cultural context of et al. percebem o stress autoavaliagdo a justificagao;
A4 Qualitativo 22 enf. CP
stress and coping 1995 no seu local de problematizar e abrir mdo do controlo;
among hospice Australia trabalho e lidam negociar e validar suporte;

contextualizar a morte.
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How Do Oncology

Explorar as

estratégias de

Evitar a morte dos doentes; refletir

sobre o significado da prdpria vida e da

morte; suprimir o sofrimento emocional
Nurses Cope With Lee et al.
coping utilizadas em relacdo a morte do doente; falar
the Psychological 2022
A5 pelos enfermeiros | Qualitativo 10 enf. Oncologia sobre isso ou tentar esquecer (beber,
Burden of Caring Coreia do
de oncologia para dormir e comer compulsivamente) e
for Dying Sul
lidar com a morte participar em atividades religiosas;
Patients?
dos doentes. tornar-se mais gentil e atencioso com as
pessoas.
Estratégias de coping pessoais: ir ao
Perceber se a
funeral do doente; separar a “vida do
participagdao num
trabalho” da “vida de casa”; ligar a
Peer support grupo de suporte
Cruchet familia uns meses depois para saber
helps oncology auxilia os
A6 1994 Quantitativo 20 enf. Oncologia como tém passado; rever a situacado.
nurses deal with enfermeiros de
Canada

dying patients

oncologia a lidar
melhor com a

morte do doente.

Estratégias de coping em equipa: estar
ou ndo sozinho para os cuidados pods-
morte; partilhar pensamentos e reagdes

com os colegas numa pausa.
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Cuidar da pessoa
Conhecer as
no processo de .
experiéncias do
morrer numa
_ Sampaio enfermeiro no Estratégias de coping utilizadas:
unidade de o ) o _ o
A7 dad 2015 ambito do cuidar Qualitativo 11 enf. ucc afastamento; partilha de experiéncias;
cuidados
Portugal da pessoa em aceitacdo; nenhuma estratégia.
continuados —
o processo de morte
experiéncias do
numa UCC.
enfermeiro
Explorar as Estratégias de coping utilizadas:
ICU Nurses’ Espinosa et o . _
] experiéncias dos construir uma relagao de confianga com
Experiences al. ]
A8 enfermeiros da UCI | Qualitativo 18 enf. ucl as familias; chorar; humor; falar com os
in Providing 2010
a cuidar de doentes colegas; evitar cuidar de doentes
Terminal Care EUA
terminais. terminais; “criar uma capa”.
“Time and life is
fragile”: An Sintetizar a
integrative review | Bloomer et | evidéncia sobre as Coping do enfermeiro perante a morte
of nurses’ al. experiéncias dos Revisdo do doente: resposta emocional a morte
A9 35 art. ucl )
experiences 2023 enfermeiros da UCI | integrativa do doente e utilizacdo de estratégias de
after patient Austrdlia apo6s a morte dos coping.
death in adult doentes.
critical care
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Descrever as
estratégias de
coping dos Estratégias utilizadas: dedicar-se a
enfermeiros para atividades prazerosas;
Estratégias de lidarem com o procurar apoio junto dos colegas de
coping utilizadas | Azevedo et | processo de morrer trabalho; humor; distanciamento
pelos enfermeiros al. e avaliar se existe ) emocional - “pelo desempenho
Al10 _ ) Quantitativo 77 enf. Variado o
para lidar com o 2018 associagdo entre as profissional posso fazer algo pelas
processo de Portugal estratégias de pessoas nos momentos dificeis”;
morrer coping e as “desenvolvi uma filosofia de vida que
caracteristicas me permite dar um sentido a vida, ao
sociodemograficas sofrimento e ao processo de morte”.
da populagao em
estudo.
_ Recursos intrinsecos: estabelecimento
How nurses cope Rever a literatura L o .
) ] Revisdo de limites, reflexao, choro, crengas de
with patient sobre as ) o o _
Zheng et al. . sistematica morte, experiéncia de vida e trabalho e
death: a estratégias de ) ) o o
All ] ] 2018 ) e meta- 16 art. Variado rotinas e atividades diarias.
systematic review . coping dos ) ) )
o Australia _ sintese Recursos extrinsecos: falar e ser ouvido,
and qualitative enfermeiros com a o o o .
] qualitativa praticas espirituais, educagdo e
meta-synthesis morte dos doentes. o
programas e debriefing.

Tabela 6: Estudos incluidos na Scoping Review
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De salientar que, apesar do contacto com os autores, nao foi possivel obter o texto completo

de um artigo (n=1).
No que concerne ao ano de publicacao, os artigos incluidos na Scoping Review variaram entre

1994 e 2023, destacando-se o ano de 2018 (n=3), como se pode observar na Figura 3.

DISTRIBUIGAO ANUAL

1994 1995 2009 2010 2015 2016 2018 2022 2023

Figura 3: Distribui¢do dos artigos incluidos na Scoping Review por ano de
publicacdo

Em relacdo a distribuicdo geografica dos artigos, estes dividem-se num total de cinco paises,
sendo que se salientam Austrdlia e Portugal (n=3), seguindo-se Taiwan (n=2), tal como

representado na Figura 4.

DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

AUSTRALIA CANADA COREIA DO EUA PORTUGAL TAIWAN
SUL

Figura 4: Distribuicdo dos artigos incluidos na Scoping Review por pais

A distribuicdo do contexto refere-se a classificacdo dos artigos de acordo com o servigo de
internamento que estes representam, evidenciando-se o servico de CP (n=4). A Figura 5

mostra essa distribui¢do.
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DISTRIBUIGAO CONTEXTO

<
(o] o~ o~
i
CUIDADOS ONCOLOGIA ucc ucl VARIADO
PALIATIVOS

Figura 5: Distribuicdo dos artigos incluidos na Scoping Review por servico de

internamento

As estratégias de coping identificadas na andlise dos estudos foram agrupadas em dois
tépicos, de acordo com a Teoria de Folkman e Lazarus, apresentada anteriormente:

estratégias de coping focadas na emocao e estratégias de coping focadas no problema.

Inicialmente, importa referir que, apesar da maior parte dos enfermeiros utilizarem
estratégias de coping perante a morte em CP, o estudo de Sampaio (2015) refere que alguns

enfermeiros ndo mobilizam qualquer tipo de estratégia.

6.1. Estratégias de coping focadas na emocgéo

O coping focado na emocdo tem como funcgdo principal a regulacdo da resposta emocional
causada pelo problema com o qual o individuo se depara (Dias & Pais-Ribeiro, 2019). Da
anadlise dos estudos incluidos na Scoping Review, emergiram os seguintes temas: conceg¢oes
sobre a morte, dar significado ao evento, emogdes, papel profissional, atividades de vida

diaria e lazer e religiosidade e/ou espiritualidade.
Concegoes sobre a morte

A morte do primeiro doente é uma experiéncia perturbadora e assustadora que faz com que
alguns dos participantes nos estudos quisessem evitar prestar cuidados de fim de vida
(Espinosa et al., 2010; Lee et al., 2022), de modo a evitar a morte do doente (Zheng et al.,

2018).

“Eu odiava ir trabalhar no dia seguinte. (...) Eu queria evitar a morte tanto quanto possivel.”

(Lee et al., 2022, p.3).
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O afastamento é uma estratégia instintiva que os enfermeiros utilizam para a fuga de
situacOes desafiadoras, como é o caso da morte (Huang et al., 2016; Lee et al., 2022; Sampaio,
2015; Zheng et al., 2018), sendo que é frequentemente utilizada quando os doentes

apresentam caracteristicas semelhantes aos seus familiares (Huang et al., 2016).

A aceitacdo da morte é uma estratégia utilizada, na medida em que esta situagdo é tao
comum no quotidiano de um enfermeiro, que passa a ser “normal”, deixando de gerar
impacto emocional (Sampaio, 2015). A morte é percebida como parte natural da vida
(Bloomer et al., 2023; Zheng et al., 2018), ou uma “questdo do destino” que ndo se pode
controlar (Zheng et al., 2018). Apesar disso, no que concerne a faixa etdria do doente, a morte
de um idoso é descrita como mais aceitavel do que a morte de um jovem (Bloomer et al.,

2023; Lee et al., 2022).

“No doente idoso, a morte é mais normal, dd-lhe o eterno descanso. E a lei da vida que um

doente idoso deve morrer.” (Bloomer et al., 2023, p.885).

Além destas, a culpabilizacdo pela morte (Lee et al., 2022) e a tentativa de esquecer a morte

do doente (Lee et al., 2022) também estdo descritas.
Dar significado ao evento

A presenca constante com a morte leva os enfermeiros a refletirem sobre si mesmos
(Bloomer et al., 2023; Wu & Volker, 2009; Zheng et al., 2018) e sobre as suas proprias vidas,
dando-lhe mais valor do que antes (Azevedo et al., 2018; Lee et al., 2022; McNamara et al.,

1995; Wu & Volker, 2009; Zheng et al., 2018).

“Parece horrivel, eu sei, mas quando vejo alguém morrer, digo: gragas a Deus, nGo sou eu!”

(McNamara et al., 1995, p.240).

Os enfermeiros afirmaram que se tornaram mais empaticos e sensiveis ao trabalharem em
CP (Wu & Volker, 2009). O facto de presenciarem a morte de doentes que estavam sozinhos
permitiu-lhes dar mais valor a familia, o que os motivou a serem mais gentis com seus

préprios familiares (Lee et al., 2022).
Quando um doente, de 60 anos, com cancro retal morreu, ndo havia nenhum
membro da familia presente. (..) E muito triste morrer sozinho. (..) Depois de
testemunhar aguela morte solitaria, eu percebi que ndo adiantava, mesmo que eu

tivesse muito dinheiro. Eu queria morrer enquanto estava, uma ultima vez, com o
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meu ente querido. Eu queria viver uma vida onde pudesse receber palavras de

conforto (...) (Lee et al., 2022, p.4).

Emogoes

O impacto emocional nos enfermeiros que cuidam de doentes em fim de vida é muito
relevante, na medida em que muitos suprimem as préprias emocdes (Huang et al., 2016),
outros evitam envolver-se (Azevedo et al., 2018; Bloomer et al., 2023; Lee et al., 2022; Zheng

et al., 2018), outros ainda “desligam” (Espinosa et al., 2010).

Os artigos demonstram que chorar é uma das estratégias mais utilizadas (Espinosa et al.,
2010; Huang et al., 2016; Lee et al., 2022; Zheng et al., 2018). A morte de um doente é um
momento muito triste (Lee et al., 2022) e o choro foi identificado como uma forma que os
enfermeiros demonstram e lidam com suas emocgdes. Alguns enfermeiros podem chorar
sozinhos (Zheng et al., 2018), enquanto outros choram com os familiares dos doentes
(Espinosa et al., 2010; Zheng et al., 2018) ou com outros profissionais (Espinosa et al., 2010),

sendo que chorar ndo interfere no cuidado prestado (Espinosa et al., 2010).

Pelo contrario, varios artigos apontam o uso do humor (Azevedo et al., 2018; Bloomer et al.,
2023; Espinosa et al., 2010; McNamara et al., 1995; Nunes et al., 2018; Zheng et al., 2018) e
fazer piadas (Zheng et al., 2018) como estratégias de coping. O tipo de humor mais utilizado

€ o humor negro (McNamara et al., 1995; Nunes et al., 2018).
Papel profissional

Os enfermeiros expressam o desejo de prestar cuidados de melhor qualidade para ajudar os
doentes a experienciarem conforto, paz e dignidade (Azevedo et al., 2018; Lee et al., 2022;
Wu & Volker, 2009). Para isso, é manifestada a necessidade de construir uma relacdo de
confianga com a familia do doente em situagdo paliativa (Bloomer et al., 2023; Espinosa et

al., 2010; Zheng et al., 2018), visto que condiciona as suas respostas emocionais a situacgao.

“Eu ndo sabia porque tinha uma ligagdo especial com as familias de alguns doentes. Depois
de eles morrerem, as suas familias abragaram-me e choraram como se eu fizesse parte da

familia deles” (Wu & Volker, 2009, p.580).

A literatura analisada descreve que as experiéncias anteriores de vida e de trabalho também
tém impacto na forma como os enfermeiros lidam com a morte. Quanto mais anos de
experiéncia em Enfermagem, melhor a habilidade em enfrentar a morte do doente (Lee et
al., 2022; Zheng et al., 2018). Os enfermeiros vao aprendendo com as suas proprias vivéncias

passadas (Bloomer et al., 2023).
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"Lembro-me que quando minha avo estava a morrer, ela ndo fechou os olhos até me ver, eu
era a sua neta favorita. Quando eu estava a cuidar daquele doente idoso, ndo pude deixar de

reviver aquela cena na minha mente.” (Huang et al., 2016, p.112).

O distanciamento emocional leva os enfermeiros a desempenharem um papel estritamente
profissional (Huang et al., 2016; Lee et al., 2022), evitando envolver-se emocionalmente com
o doente e com a sua familia. No entanto, a abertura emocional aos doentes, familiares
cuidadores e a outros membros da equipa, ndo é apenas desejdvel, como também esta

implicita na filosofia dos CP (McNamara et al., 1995).

Por vezes, a carga emocional é tdo elevada que os enfermeiros questionam a sua
permanéncia em CP, colocando mesmo em hipdtese o abandono ou mudanca de

especialidade (Lee et al., 2022; Wu & Volker, 2009).

“As vezes, tenho vontade de largar o emprego porque é um trabalho drduo. Saimos tarde do
servico e dedicamos o corpo, mente e espirito a este trabalho. Na verdade, tenho lutado para

decidir se devo deixar o emprego ou ndgo.” (Wu & Volker, 2009, p.581).
Atividades de vida diaria e lazer

Outras estratégias de coping utilizadas incluiam a pratica de exercicio fisico regular (Bloomer
etal., 2023; Wu & Volker, 2009; Zheng et al., 2018), comer alimentos saudaveis (Wu & Volker,
2009; Zheng et al., 2018) ou comer compulsivamente (Lee et al., 2022) e ter um sono

adequado (Bloomer et al., 2023; Lee et al., 2022; Wu & Volker, 2009; Zheng et al., 2018).

Da mesma forma, participar em atividades de lazer (Azevedo et al., 2018; Bloomer et al.,
2023; Lee et al., 2022; Wu & Volker, 2009; Zheng et al., 2018), que sejam relaxantes e
prazerosas, tais como passar tempo sozinho (Bloomer et al., 2023; Zheng et al., 2018), beber
com amigos (Bloomer et al., 2023; Lee et al., 2022), ler e ver televisdo (Zheng et al., 2018),
meditacdo (Lee et al., 2022) ou passar tempo com a familia (Bloomer et al., 2023), também

foram muito mencionadas na literatura.
Religiosidade e/ou Espiritualidade

As atividades religiosas ajudam os enfermeiros a superar o sofrimento emocional causado
pela morte de um doente (Bloomer et al., 2023; Lee et al., 2022; Wu & Volker, 2009; Zheng
et al., 2018). Atividades como ir a igreja (Zheng et al., 2018), rezar (Bloomer et al., 2023; Lee
et al., 2022; Zheng et al., 2018) e ter fé (Bloomer et al., 2023; Zheng et al., 2018) reduzem a

ansiedade provocada pela morte e os sentimentos de desamparo, culpa e fracasso pessoal
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dos enfermeiros (Zheng et al., 2018). No entanto, alguns enfermeiros desacreditam na sua

fé quando assistem a morte de um doente que sofreu muito (Zheng et al., 2018).

Ainda neste dominio, a participacdo em funerais de doentes demonstrou ajudar
significativamente os enfermeiros a expressarem o seu pesar (Bloomer et al., 2023; Cruchet,

1994; Huang et al., 2016).
Acho que a religido tem uma forte influéncia sobre mim. Sou cristdo e ndo conheco
outras religides, mas o cristianismo postula que a morte ndo é o fim, mas um novo
comeco. Por isso, quando fico ao lado dos doentes nos seus leitos de morte, também
me aproximo deles religiosamente, rezo por eles e pelos cuidadores e digo-lhes que
devem pensar que a morte significa o fim neste mundo, mas um comego num outro
lugar. Pessoalmente, quando estou a passar por momentos dificeis, vou a igreja e

rezo pelos meus doentes e cuidadores (Lee et al., 2022, p.5).

6.2.  Estratégias de coping focadas no problema

No coping focado no problema, a principal fun¢do é modificar o problema que causa a tensao
entre a pessoa e o ambiente (Dias & Pais-Ribeiro, 2019). Salientam-se dois temas: o apoio

externo e os programas educativos.
Apoio externo

Falar e ser ouvido por outros é considerado essencial (Zheng et al., 2018). Para isso, os
enfermeiros estabelecem redes informais de apoio com os seus colegas (Azevedo et al., 2018;
Bloomer et al., 2023; Cruchet, 1994; Espinosa et al., 2010; Sampaio, 2015; Wu & Volker, 2009;
Zhengetal., 2018), amigos (Lee et al., 2022; Wu & Volker, 2009; Zheng et al., 2018), familiares
(Lee et al., 2022; McNamara et al., 1995; Wu & Volker, 2009; Zheng et al., 2018,) e até com

os familiares dos doentes (Zheng et al., 2018).

Apesar do apoio dos familiares ser descrito como importante em varios artigos, a maioria dos
enfermeiros recorre aos seus colegas na procura de apoio (McNamara et al., 1995). Embora
os enfermeiros justifiqguem este comportamento como ndo quererem sobrecarregar
emocionalmente os seus familiares (Espinosa et al., 2010; McNamara et al., 1995), existem

outras motiva¢des, nomeadamente o facto de estes ndo quererem saber do assunto ou ndo
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entenderem (Bloomer et al., 2023; McNamara et al., 1995), bem como pretenderem criar um

espaco que seja livre do trabalho (McNamara et al., 1995).
A familia ndo entende (...) Quando dizes: “Eu tive um dia realmente horrivel”, eles
respondem: “Ah, o meu também: a coluna A ndo somava com a coluna B e isso
deixava a coluna C totalmente desconfigurada.” (...) Ndo, alguém morreu! Ninguém

entende, exceto as pessoas que estdo aqui (Bloomer et al., 2023, p.886).

A partilha de experiéncias é utilizada com a finalidade de resolver problemas interiores e
como forma de “desabafo” de situagGes menos agradaveis (Sampaio, 2015), além de que
consolida as redes de apoio e atua na validacdo e fortalecimento do sistema de valores dos

enfermeiros (McNamara et al., 1995).
Programas educativos

De acordo com os estudos incluidos, os enfermeiros consideram que a participagdo em
atividades educativas os ajuda a lidar melhor com a morte do doente (Zheng et al., 2018).
Sdo exemplos: o apoio institucional na forma de reunides regulares (Zheng et al., 2018),
supervisdo clinica e debriefing formal (Bloomer et al., 2023), educacdo em cuidados e
aconselhamento no luto (Zheng et al., 2018), bem como grupos de apoio de pares (Cruchet,

1994).

Os programas educativos apresentam-se como Uteis e positivos, dado que permitem
partilhar os pensamentos e sentimentos e validar as relagGes que os enfermeiros tinham com
os doentes que morreram. Apesar disso, a evidéncia revela que, mesmo quando a institui¢cdo
dispGe dessa possibilidade, os enfermeiros raramente recorrem a meios de ajuda formal

(Bloomer et al., 2023; Sampaio, 2015).
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7. Discussao

O objetivo deste estudo foi mapear as estratégias de coping dos enfermeiros perante a morte
em CP. De acordo com os resultados apresentados anteriormente, expde-se uma discussao

sobre os mesmos e uma comparacao com outra evidéncia relevante.

A morte do doente afeta os enfermeiros a nivel emocional, fisico e profissional e a forma
como cada um encara a morte é uma experiéncia pessoal (Zheng et al., 2018). Cuidar de
pessoas em situacdo terminal mobiliza nos profissionais diversos tipos de sentimentos,
nomeadamente, de tristeza, de pesar e/ou abalo emocional, bem como sensacdo de
impoténcia, principalmente quando existe relacdo afetiva entre ambos (Barros et al., 2019;
Santos & Rodrigues, 2023). O cuidado requer do enfermeiro ndo apenas conhecimentos
tedricos sobre a doencga, mas a habilidade em lidar com os sentimentos do doente e com as

proprias emocgdes diante da finitude da vida (Ribeiro et al., 2022).

Providenciar cuidados na terminalidade da vida e assistir regularmente a morte de um
doente acarreta maleficios a vida profissional e pessoal dos enfermeiros, que sdo os
profissionais que mais tempo passam com o doente nesta fase da vida. Desta forma, o
enfermeiro utiliza estratégias de coping, que sdo “conscientemente adotadas e abandonadas
para resolver a situa¢do ou promover adaptacdo, minimizando sofrimento e maximizando

satisfacdo” (Lazzaroto et al., 2018, p.568).

Conforme o referencial tedrico de Folkman e Lazarus, as estratégias de coping focadas na
emocdo sdo caracterizadas pela tentativa de regular o estado emocional diante do foco de
stress, sendo derivadas das reagdes de defesa psicoldgica, que tentam proteger a pessoa do
confronto com a realidade ameacgadora. O coping focado no problema centra-se nos esforgos
que sdo utilizados para intervir na situagdo que origina o stress, na intencdo de modifica-lo e

de melhorar a relacdo da pessoa com o ambiente gerador de tensdo (Lazzaroto et al., 2018).

Com a anadlise dos estudos incluidos na Scoping Review, identificaram-se inimeras
estratégias de coping utilizadas pelos enfermeiros perante a morte da pessoa em situacdo
paliativa. Entre elas, destacam-se as conce¢des sobre a morte, o recurso a apoios externos,

a pratica de atividades de lazer, bem como de atividades religiosas.

Estes achados vao de encontro ao descrito em estudos realizados que mostram que as

estratégias de coping preferidas dos enfermeiros sdo a resolugdo planeada de problemas, a
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espiritualidade e/ou religiosidade, a procura de apoio social e a reavaliagdo positiva

(Martinez-Zaragoza et al., 2020; Powell et al.,2019).

O enfermeiro, a fim de diminuir o sofrimento que |he pode vir a causar, afasta-se ou tenta
evitar a morte de um doente. Santos & Rodrigues (2023) destacam dois tipos de afastamento:
o afastamento do pensamento, em que o enfermeiro recorre a atividades e/ou pensamentos
alternativos para cessar o pensamento que induz o mal-estar; e o afastamento afetivo, que
pode dificultar o estabelecimento de vinculos terapéuticos futuros ou promover a rutura de
vinculos ja definidos anteriormente, o que pode gerar no doente o sentimento de abandono

diante da morte, afetando, assim, a qualidade de vida e o cuidado na vertente relacional.

Sendo que o enfermeiro tem um papel de lideranca na comunicacdo e cooperacdo dentro da
equipa multidisciplinar, o facto de ser incapaz de discutir assuntos relacionados com a morte
do doente, coloca desafios relacionados com os seus papéis pessoais e profissionais, o que

pode resultar em cuidados de fim de vida de baixa qualidade (Zhang et al., 2022).

Fazer a diferenca na vida do doente e da sua familia é apontada como a principal razao pelos
quais os enfermeiros ingressam na profissdo de Enfermagem (Powell et al., 2019). No que
concerne a dedicacdo ao papel profissional, os estudos encontrados focam-se na
componente emocional, visto que o descrito é o desejo de proporcionar altos niveis de
conforto, paz e dignidade, enfatizando, assim, a promocao da dignidade e a expressao de
empatia e compaixdo pela situacdo do doente. Em contrapartida, Barros et al. (2019)
descrevem o planeamento das a¢Ges do cuidado como uma estratégia, centrando-se, entdo,
no problema. Desta forma, os enfermeiros atendem a resolucdo do problema através da

execucdo de um plano de cuidados, analise ldgica, esforco persistente e determinacao.

A prestacdo de cuidados sobrepde-se ao sofrimento do enfermeiro que convive
continuamente com o dbito, pois o receio de demonstrar os sentimentos é algo aprendido
durante a formagdao académica. Os profissionais de saude sdo impostos a manter uma
postura firme, sendo quase impedidos de expressar o que sentem a respeito do trabalho.
Como consequéncia, ndo ha espago nem tempo para a elabora¢cdo das emoc¢des face a uma
perda e esta condicao permite a prevaléncia do sofrimento (Lazzaroto et al., 2018; Santos &

Rodrigues, 2023), o que vai ao encontro aos resultados encontrados na Scoping Review.

O uso do humor foi uma das estratégias de coping mais identificadas, aparecendo descrita
em seis dos onze artigos. O uso do humor é muito valorizado em CP devido a capacidade que
tem para melhorar o relacionamento entre a triade doente-familiar-enfermeiro, bem como

entre os proprios profissionais. Por um lado, o humor ajuda a formar vinculos, “quebrar o
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gelo”, demonstrar confiancga, reduzir os niveis de medo e a fortalecer a relagdo terapéutica
com o doente e o familiar. Por outro, esta ferramenta melhora o trabalho em equipa, reduz
o stress e aumenta a satisfacdo no local de trabalho, neutraliza diferencas hierdrquicas e gera

confianga entre profissionais (Pinna et al., 2018).

A grande influéncia da religiosidade e/ou espiritualidade como estratégias de coping foi
notdria nos estudos. As praticas sdo utilizadas como um reflgio, confortando as pessoas
perante a iminéncia da morte (Barros et al., 2019). Estes achados sdo corroborados pelos
encontrados no estudo de Vegas et al. (2023), em que 48% dos enfermeiros utilizam a oragao
como principal estratégia para enfrentar o sofrimento, bem como no de Lazzaroto et al.
(2018) que realca que as crengas, a fé e a ora¢do sdo elementos construtivos e geradores de
apoio e conforto, frente as dificuldades. Esta estratégia focada na emocdo atua nos
enfermeiros como um amparo emocional permitindo, dessa forma, uma reorganizacao

subjetiva na compreensdo e aceitacdo do evento da morte (Santos & Rodrigues, 2023).

No que diz respeito as atividades de vida didria e de lazer, os resultados obtidos relacionam-
se com os descritos por Martins (2020) que recomenda a manutencdo de habitos saudaveis,
como, por exemplo, fazer dieta, ter um sono de qualidade, dancar, praticar tai chi e
meditacdo, bem como a prdtica de ioga, que também foi mencionada por 14% dos

participantes no estudo de Vegas et al. (2023).

O suporte externo foi considerado como fulcral para os enfermeiros, nomeadamente o apoio
vindo por parte dos colegas, descrito na maior parte dos artigos analisados. A literatura
refere que os enfermeiros procuram este apoio com o intuito de obter suporte emocional,
amenizando, assim, sentimentos de angustia e frustragcdo provenientes do processo de
cuidar. A partilha de experiéncias contribui para a criagdo e fortalecimento de uma rede de
apoio, bem como para a expressdao de sentimentos, possibilitando o respeito as

singularidades de cada um (Barros et al., 2019; Santos & Rodrigues, 2023).

Varios estudos indicaram que a implementagdo de a¢des educativas pode melhorar
significativamente a resiliéncia dos enfermeiros, bem-estar emocional e capacidade de atuar

em momentos de situa¢des dificeis, como é exemplo a morte de um doente.

Uma educagdo insuficiente promove que os profissionais de salude se sintam menos
competentes e suscetiveis a experienciar burnout, exaustdo emocional e maior sofrimento
moral, sendo que sé através da formacdo de profissionais de salde se conseguem obter
ganhos em saude e garantir a qualidade e seguranca dos cuidados prestados (Wong et al.,

2022).
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Na mesma ordem de ideias, Tavares et al. (2022) referem que os profissionais de saide tém
um papel preponderante na desconstrucao de significados e crencas erréneas, pelo que é de

suma importancia o reforco da educacdo sobre CP junto de outros profissionais.

Estudos priorizam a necessidade de treino em relagdo a dificuldade em lidar com os
processos de morte e morrer, sendo que a melhoria do conhecimento nesta tematica
provoca mudangas comportamentais no enfermeiro (Santos & Rodrigues, 2023). As
intervengdes mais documentadas e que demonstram maior eficacia prendem-se com a
promoc¢do de modalidades educativas ativas, através do treino de competéncias de
comunicacdo e interpessoais, recorrendo, por exemplo, a prdticas de simulacdo de
intervencdes digitais, técnicas de role-playing, briefing, debates, palestras, oficinas e
estabelecimento de parcerias entre os servicos de internamento e as instituicbes de

formacdo (Costeira et al., 2022; Martinez-Zaragoza et al., 2020; Zamarchi & Leitdo, 2023).

Adicionalmente, Pais et al. (2020) enfatizam que a realizacdo de projetos institucionais de
partilha de emocdes e experiéncias, assim como o desenvolvimento de a¢des formativas nas
areas da inteligéncia emocional, CP e estratégias de coping perante a morte, através de
ferramentas de coaching, demonstraram ser métodos que ajudaram os enfermeiros a
trabalhar as suas emocgGes perante a morte e o morrer, melhorando as suas performances

no cuidado ao doente na finitude da vida.

Os resultados da Scoping Review de Zamarchi & Leitdo (2023) apontam alguns dos temas
sobre os quais podem ser realizadas a¢Ges educativas em CP, nomeadamente, comunica¢do
em CP, a morte e o morrer, educagdo para a morte e espiritualidade, bem como propostas
numa vertente mais de capacitagdo técnica e psicoldgica, relacionadas com a comunicacgdo

de mas noticias e estratégias de coping.

Neste seguimento, no ambito das suas competéncias, o EE pode participar como mentor e
impulsionador destas a¢es na equipa. Segundo o Regulamento n.2 140/2019, de 6 de
fevereiro, o EE “responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de
trabalho” (p.4749), sendo que deve atuar como formador oportuno, diagnosticar
necessidades formativas, gerir programas e dispositivos, favorecer a aprendizagem, a
destreza nas intervengGes e o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos

enfermeiros, bem como avaliar o impacto da formacao.

O EE pode ser um importante dinamizador para a educagdo sobre a tematica da morte diante
das equipas e institui¢des, proporcionando lideranca, recursos e suporte necessarios para

preparar outros profissionais de salde para enfrentar essas dificuldades de forma eficaz.
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No entanto, mesmo quando existem programas educacionais formais voltados para a
tematica da morte, a evidéncia demonstra que tém pouca afluéncia por parte dos
enfermeiros. Os estudos revelam que os enfermeiros vao ganhando experiéncia em lidar com
a morte a medida que cada morte ocorre, o que é semelhante ao descrito por Costeira et al.
(2022) e Pais et al. (2020), que sugerem que a idade e a experiéncia profissional interferem
com a capacidade de os enfermeiros gerirem as emogdes perante a morte dos doentes,

sendo que quanto menor a idade e a experiéncia profissional, menor a capacidade.

Em suma, ndo existem estratégias de coping certas ou erradas. Na maioria dos casos, a
abordagem dos enfermeiros pode envolver o uso de ambos os tipos de estratégias. Os
cuidados na terminalidade da vida exigem uma abordagem holistica, pelo que, tanto a
vertente emocional, como a instrumental sdo discutidas de forma integral. Cabe ao individuo
optar pela utilizacdo (ou ndo) da estratégia que for mais efetiva naquele momento e
contexto, de modo a que seja alcancado um resultado aceitdvel de adaptacdo ou de

modifica¢do da situacdo (Lazzaroto et al., 2018).
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8. Conclusao

Partindo da premissa que a morte de um doente é um ponto fulcral na relagdo entre o
enfermeiro e o meio que o envolve, com a analise dos artigos incluidos na Scoping Review,
fica demonstrado que as relacdes interpessoais ou até mesmo com um Ser Superior,
mostraram ser um suporte enorme perante o peso que os enfermeiros carregam ao assistir

a morte de um doente.

Tendo em conta que os CP atravessam todas as faixas etarias, é relevante a concecdo que
algumas mortes sdo mais dificeis de superar do que outas, levando a que certas estratégias
de coping ndo sejam sempre eficazes nos mesmos profissionais, e que, por exemplo, mortes

em faixas etdrias mais baixas sejam mais dificeis de ultrapassar.

Isto, aliado ao facto de muitas vezes um enfermeiro se deparar com a morte de um doente
sem ter ultrapassado a Ultima, pode levar a uma carga emocional intensa, vivenciando
sentimentos de tristeza e sofrimento profundos, podendo assim ndo permitir que este exerca
a sua fungdo no maximo das suas capacidades e ndo proporcione ao doente o melhor dos

cuidados.

De acordo com os resultados obtidos, a questao de investigagao deste estudo foi respondida
e o objetivo foi concretizado, na medida que se mapeou a evidéncia cientifica existente sobre

as estratégias de coping dos enfermeiros perante a morte em Cuidados Paliativos.

A utilizagdo de estratégias para lidar com o ébito de um doente pode favorecer um ambiente
de trabalho mais produtivo e menos desgastante emocionalmente para o enfermeiro, o que
contribui para uma melhor prestacao de cuidados, no entanto, a sua efetiva utilizagdo

depende da pessoa e do contexto.

N3do obstante dos contributos desta Scoping Review no mapeamento de estratégias de
coping dos enfermeiros perante a morte em CP, este estudo apresenta algumas limitacGes.
Uma delas prende-se com utilizacdo de somente uma definicdo de coping, incluida na Teoria
de Folkman e Lazarus, o que pode diminuir a abrangéncia da pesquisa, visto que estas se
dividem apenas em estratégias focadas na emocdo e/ou no problema. Além disso, o estudo
cingiu-se a popula¢do adulta, descartando-se todos os artigos que envolvessem o cuidado
neonatal e pediatrico, sendo que, dessa forma, os resultados encontrados ndo podem ser

generalizados a todas as faixas etarias.
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Apesar dos esforcos efetuados no momento da pesquisa, foram poucos os artigos que se
concentravam exclusivamente em enfermeiros a trabalhar em UCP, pelo que se teve que
estender a procura a outros servicos de internamento. No entanto, esta situacdo também
pode ser vista como uma forca do estudo, dado que se obtiveram artigos de outros
contextos, nomeadamente, oncologia, Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) e Unidades de
Cuidados Continuados (UCC), o que fortalece a ideia que o doente em situagao paliativa pode

estar internado em qualquer servico hospitalar.

Outro ponto positivo é o facto de se ter encontrado literatura que abrange um elevado
espaco temporal, existindo evidéncia com cerca de 20 anos, como sdo exemplos os artigos
de Cruchet (1994) e de McNamara et al. (1995). Estes achados refletem que, apesar de
existirem décadas de pesquisa e evidéncias sobre o tema, lidar com a morte de um doente é
sempre um momento dificil, influenciado pelos mais variados contextos, nomeadamente,
emocional, psicoldgico, profissional e até mesmo cultural, onde a morte pode ser

considerada um tabu para a sociedade em questdo no estudo.

Além da identificacdo das estratégias, recomenda-se a realizacdo de novos estudos que
avaliem a eficacia das mesmas, como é exemplo o estudo de Pais et al. (2020), a fim de se
quantificar uma efetiva diminuicdo do stress e o qual é o seu impacto na qualidade dos
cuidados prestados ao doente e a sua familia. Igualmente, futuras pesquisas podem aplicar
o estudo em outro tipo de populagdo, como, por exemplo, os préprios doentes ou os

familiares cuidadores, enfatizando a necessidade de olhar para os CP como um todo.

Tendo em conta os resultados obtidos, sugere-se, ainda, que estes possam ser divulgados
dentro das comunidades cientificas e das instituicGes de saude, de modo a promover a
utilizacdo de estratégias efetivas nos profissionais, bem como a criagdo de espagos para
discussdo de vivéncias e sentimentos espoletados durante os cuidados perante a
terminalidade da vida, permitindo a partilha com os demais membros da equipa

multidisciplinar, de forma a reduzir os danos psicoemocionais existentes.

Em suma, evitar a sobrecarga emocional do profissional leva ndo sé a uma manutengdo da
sua vida pessoal e familiar, mas também da sua performance enquanto enfermeiro de CP. E
importante que cada enfermeiro perceba qual é o tipo de estratégias de coping que mais se
aproxima do seu caracter, visto que, num leque de enfermeiros, onde cada um tem sua
personalidade e maneira distinta de ver a vida e a morte, ndo ha um método melhor que

outro.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboracdo do presente relatério permitiu espelhar as praticas e vivéncias experienciadas
em contexto de estdgio, as quais conduziram a aquisicdo, desenvolvimento e consolidacao
de competéncias comuns e especializadas do EEEMC na area de enfermagem a pessoa em
situagdo paliativa, mas também de competéncias cientificas, técnicas, comunicacionais e
relacionais, tdo importantes na pratica de cuidados, sendo que os objetivos inicialmente

propostos foram, entdo, alcancados.

A realizacdo de um estagio em contexto de uma UCP proporcionou uma compreensao
profunda das dindmicas e das necessidades especificas da equipa. Destaca-se o trabalho com
a equipa multidisciplinar e as inUmeras oportunidades no cuidado a pessoa em situacdo
paliativa e a sua familia que, em muito, contribuiram para um crescimento profissional e

pessoal.

Ao longo deste percurso, foi percetivel o impacto significativo que a morte de um doente
tem na vida do enfermeiro, na medida em que tem repercussdes ao nivel profissional,
pessoal e psicoldgico, nomeadamente, com a carga emocional intensa e os sentimentos de

frustragao, revolta e impoténcia.

Escolheu-se, assim, a tematica do estudo, as estratégias de coping perante a morte, pois
reconhece-se a relevancia do enfermeiro na triade de cuidados e a importancia da

manuten¢do da saude psicoldgica do mesmo.

Os achados da Scoping Review reforgaram a importancia de um olhar mais atento para as
experiéncias e vivéncias dos enfermeiros, no ambito dos cuidados paliativos e, mais
concretamente, no que diz respeito a terminalidade da vida, enfatizando que o mesmo é um

elemento crucial na pratica de um cuidado holistico e humanizado.

As estratégias de coping identificadas incluiram o suporte social, a procura de significado na
vivéncia da morte de um doente ou a pratica de atividades de lazer. A religiosidade e/ou
espiritualidade também se mostraram fundamentais para reduzir o impacto emocional. Do
mesmo modo, a participacdo em programas educativos foi destacada como fundamental
para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes. A implementacdo de programas
formais por parte das instituicdes pode promover um cuidado mais humanizado e empatico,

nao sé para o doente e a sua familia, como para os préprios enfermeiros.
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O percurso realizado foi essencial para compreender o contributo do EE para a prestacdo de
cuidados de saude com qualidade e seguranca, sempre fundamentados na mais atual
evidéncia cientifica. O conhecimento promove o desenvolvimento de uma enfermagem
avancada, mais significativa para as pessoas e capaz de responder aos desafios da pratica

clinica.

Com isso, pretende-se a disseminacdo do conhecimento obtido, através da publicacdo de um
artigo numa revista nacional ou internacional indexada e com impacto na comunidade
cientifica, bem como a participagdao em eventos cientificos, como o “XI Congresso Nacional
de Cuidados Paliativos e Il Congresso Internacional da Associagdo Portuguesa de Cuidados
Paliativos”, onde ird ser submetido um resumo para a apresentacdo de um pdster e/ou

comunicagdo oral.

Finaliza-se um percurso formativo de maior importancia no desenvolvimento de
competéncias, existindo realmente um sentimento de superacdo pessoal, de gratiddo e de

compromisso para a difusdo do valor dos Cuidados Paliativos.

A Unica certeza na incerteza da vida, é que tudo o que inicia também finda.
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1. INTRODUGAO

O presente documento é um Projeto de Melhoria Continua da Qualidade em Sadde (PMCQS), a
ser instituido na Unidade de Cuidados Paliativos (UCP),

, que consiste em monitorizar indicadores de qualidade em Cuidados Paliativos
(CP), nomeadamente o indicador de estrutura, identificado no dominio: “Estrutura e processo

de cuidar”: “Existéncia de um plano formal de prevencdo de burnout”, com um valor standard

definido de 100% (Capelas, 2014, p. 160).

Desta forma, neste documento, descrevem-se a identificagdo do problema e as suas dimensdes,
0s objetivos gerais e especificos. Seguidamente, sdo detalhadas as causas, o planeamento e
execucdo de tarefas / atividades, a fim de se verificar em que medida foram alcangados

resultados / ganhos em sadde. Por Gltimo, surgem as consideragdes finais.

Na execucdo deste projeto é realizada uma revisdo da literatura, baseada numa metodologia
descritiva, exploratéria e reflexiva, guiada por um suporte tedrico e cientifico de referéncia no

ambito dos CP.
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2. IDENTIFICAGAO E DESCRIGAO DO PROBLEMA

As instituices de salde e, particularmente, as equipas devem criar oportunidades e investir em
programas estruturados e regulares de formacdo dirigidos as necessidades sentidas pelos

profissionais (Sapeta & Batista, 2020).

Mo guia da Associacdo Europeia de Cuidados Paliativos (AECP) sobre as competéncias centrais
em CP, & recomendada como competéncia central para o nivel de especialista: "Promover a
autoconsciéncia e o desenvolvimento profissional continuos, com reflexdo sobre a propria

atitude emn relagdo a doenca, morte e luto” (Encarnacdo et al., 2013).

Ma UCP onde vai ser implementado este PMCOS, ndo existe um programa dirigido aos
enfermeiros sobre a tematica da morte, e, apesar de ser um tema complexo, em que o seu
significado varia de pessoa para pessoa, a morte destaca-se como uma realidade incontornavel

no dia-a-dia da pratica destes profissionais de sadde.

Antes vivenciada no seio da familia, no lar, @ morte foi transferida para o meio hospitalar. Para
alem disso, o desemvolvimento da ciéncia e a ampliagdo da inovagdo tecnologica aplicada a
saude, nas Ultimas décadas, contribuiram com um declinio do olhar para a dimensdo da finitude

e da mortalidade, bem como para a8 desumanizacdo do processo de morrer (Silva et al., 2022).

0= enfermeiros desempenham um papel fundamental no cuidar de pessocas em fim de vida, na
medida em gue estdo constantemente presentes, proporcionam cuidados compassivos e

garantem que os momentos fingis sejam o mais dignos e confortaveis possivel.

Todavia, as investigacdes realizadas neste dmbito evidenciam que nem sempre s sentem
preparados para tal (Cardoso et al., 2019). As vivéncias perante a finitude podem causar o
adoecimento do profissional e prejudicar a sua vida pessoal e ocupacional (Mendes & Silva,
2021), pois esta proximidade didria com a morte pode gerar uma série de sentimentos
complexos, nomeadamente sentimentos de impoténcia, frustracio e revolta, bem como

sentimentos de despreparc emocional e psicoldgica (Nesser et al., 2021).

Sendo o enfermeire o profissional que entrega mais tempo, proximidade e disponibilidade
pessoal face &5 necessidades dos doentes em fim de vida, & o que estad em melhores condicdes
para o acompanhar nesta situacdo de fragilidade, assim como 3 sua familia, dando informacdo,
suporte e proporcionando que esta participe nos cuidados. Esta abordagem requer

responsabilidade, maior implicacdo pessoal € uma melhor preparacdo técnica e cientifica em
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conhecimento, habilidade, competéncias pessoais e profissionais, dada a complexidade &

delicadeza qgue a situacdo exige (Sapeta & Lopes, 2007).

A morte do doente &, portanto, um momento exigente e desafiante em termos emocionais e
psicologicos e pode comprometer o bem-estar dos enfermeiros e a qualidade dos cuidados por
si prestados, tornando-se essencial gue desenvolvam estratégias para lidar com estes

momentos.

Meste contexto, programas de capacitacdo onde existam espacos de reflexdo, investigacdo e
discussdo acerca da interacdo entre os enfermeiros e a morte sdo essenciais (Silva et al., 2022).
De ressalvar que estes programas ndo se devem focar apenas nos aspetos técnicos do cuidado
paliative em fim de vida, mas também na gestdo dos aspetos emocionais envolvidos. Eszses
ambientes proporcionam um suporte coletivo, onde os enfermeiros podem partilhar as suas
Experiéncias e expressar os seus sentimentos e dilemas &ticos, assim comao aprender uns com os

outros, trocar estratégias eficazes e discutir desafios comuns (Alves, 2012).

Erm suma, um programa dirigido aos enfermeiros sobre a tematica da morte & ndo apenas
desejdvel, mas necessario (Nesser et al., 2021). Ao reconhecer e abordar os desafios emocionais
enfrentados por estes profissionais, podemos fortalecer e aumentar a gualidade dos cuidados
prestados aos doentes em fim de vida e a sua familia, promaover um ambiente de trabalho mais

saudavel e resiliente para os enfermeiros & melhorar a sua qualidade de vida (Alves, 2012).
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3. DIMENSAO DO PROBLEMA

Sobrecarga laboral

Ambiente de trabalho stressante

Inexisténcia de politicas
institucionais com foco no
bem-estar dos enfermeiros

Auséncia de material de apoio

Falta de formacdo continua sobre a morte

Desinteresse pelotema

Faltade grupos de discussdo
e de partilha de experiéncias

Pouca disponibilidade de apoio psicolégico

Figura 1 - Diagrama de [shikawa: Causas da inexisténcia de um projeto dirigido aos enfermeiros sobre a tematica da morte

Andresa Ferreira



Estratégias de coping dos enfermeiros perante a morte em Cuidados Paliativos

4. OBIJETIVOS

Objetivo Geral
¥v" Monitorizar Indicadores de Qualidade em CP: “Existéncia de um plano formal de

prevencdo de burnout”, com um valor standard definido de 100% (Capelas, 2014, p.

160).

Objetivos Especificos
v" Implementar o PMCQS “Death Talks”, na UCP
v Realizar formacio a Equipa Multidisciplinar (EM) sobre a implementacio do PMCQS
v" Avaliar o standard obtido na monitorizag8o do indicador “Existéncia de um plano formal
de prevencdo de burnout”, com um valor standard definido de 100% (Capelas, 2014, p.

160).
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5. PERCEBER AS CAUSAS

Dimensdo estudada

¥ Hetividade — que indica a concretizaciio da realizaciio de sessdies com os enfermeiros da
UCP.

¥ Acessibilidade — que se verifique a realizagio de sessdes com os enfermeiros da UCP.

Unidades de estudo

¥ Profissionais avaliadores: Enfermeira responsavel pelo projeto.
¥ Periodo de elaboracio: Inicio em dezembro de 2023.

v Periodo de implementacdo: Inicio em janeiro de 2024 e término em dezembro de 2024,

Tipos de dados

v Dados qualitativos
v"  0s dados recolhidos serdio para a produgdo de indicador de estrutura: “Existéncia de um
plano formal de prevencdo de burnout”, com um wvalor standard definido de 100%

(Capelas, 2014, p. 160).
Fontes de dados

¥ Experiéncias pessoais.

v Observacio direta.

Tipo de avaliacdo

¥ Interna, através dos dados fornecidos pelo indicador de estrutura.

Critérios de avaliacdo explicitos

¥ Que se verifigue a realizagio de sesstes com os enfermeiros da UCP.
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Colheita de dados

¥ Responsavel pelo PMCQS.

Relacdo temporal

¥ Avaliagio prospetiva, durante a implementacio do PMCQS.

Amostra

¥ Todos os enfermeiros da UCP, com possibilidade de extensdo a toda a EM.

Medidas corretivas

¥ Medidas educacionais
¥ Incentivar & frequéncia em acgfes de formacdo externa (aquisicio de
competéncias e atualizagdo de conhecimento) pelo mencs uma vez por ano;
* Realizar uma formacdo em servico 3 equipa de enfermagem sobre a tematica da
morte;
® Realizar formagdo 4 EM sobre a avaliagic do PMCQS, anualmente, ou sempre

que surjam alteracdes do mesmo.
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6. PLANEAMENTO E EKECUGEO DE TAREFAS / ATIVIDADES

Figura 2 - Andlise SWOT

O PMCQOS “Death Tolks" propoe a realizacdo de guatro sessdes com tematicas de interesse para
os enfermeiros, pela sua importancia, no contexto dos Cuidados Paliativos. Importa ressalvar
gue, de forma a enriquecer a partilha de experiéncias, as sesstes sdo extensiveis a todos os
elementos da EM que queiram participar.

O temas das sessdes sdo descritos a seguir (sendo que apenas se apresentam, no capitulo dos

apéndices deste projeto, o cartaz de divulgacdo, o plano e a avaliacdo da primeira sessdo).

» 12 zeszdo (janeiro, enquadrado nas comemoracdes do aniversario da UCF) — Uma
conversa com os enfermeiros sobre a morte

» 22 zessio (abril) — Cuidar de gquem cuida

» 32 zessio (julho) — “Mindful Communication™

» &2 sessfo (outubro, enguadrado nas comemoracdes do Dia Mundial dos Cuidados

Paliativos) — Gratiddo
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Com vista a realizagdo dos objetivos tragados anteriormente, torna-se necessario especificar as

atividades que traduzam as medidas mesuraveis, como forma de indicador de processo.

Seguidamente, descrevem-se essas mesmas atividades e o cronograma do PMCQS.

Objetivo especifico

Apresentar o PMCQS

a Enfermeira Chefe

Promover a adesdo
ao PMCQS pelos
enfermeiros da UCP
Realizar formacgio
em servico sobre a
implementagdo do
PMCQS

Divulgar o PMCQS
“Death Talks"

Implementar o
PMCQS

Andresa Ferreira

Atividades a realizar
- Auscultar a sensibilidade da Enfermeira Chefe para a
problematica e para a pertinéncia do PMCQS5;
- Validar a exequibilidade do PMCQS5.
- Auscultar a sensibilidade da equipa de enfermagem
para a importancia do PMCQS;
- Evidenciar a importancia do contributo de todos os
elementos

para a concretizacdo dos objetivos

propostos.

- Integrar e envolver a equipa de enfermagem;
- Sensibilizar a equipa para a importancia da tematica

da morte.

- Elaborar um cartaz de divulgacdo da primeira sessdo
(Apéndice 1).
- Elaborar

(Apéndice 2);

- Elaborar o questionario de avaliagdo da primeira

o planeamento da primeira sessdo

sessdo (Apéndice 3).
- Realizar a primeira sessdo: Uma conversa com o0s

enfermeiros sobre a morte

! Responsavel

Enf.2
Andresa
Ferreira
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Revisao da literatura
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Cronograma de atividades

2024

Fewv.

Mar.

Abr.

Mai.

Jun.

Jul.

Ago.

Set.

Out.

Nov.

Dez.

Elaboracdo do PMCQS

Organizagdo dos materiais e recursos
para implementacdo do PMCQS

Formacgdo em servigo para apresentar
o PMcCQS

Implementag¢dao do PMCQS na UCP

Realizacdo das sessdes propostas

Relatério critico final

Apresentacdo dos resultados a equipa

144
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7. VERIFICAR RESULTADOS / GANHOS EM SAUDE

Inicial

Atualmente, ndo existe na UCP um momento formal para que os enfermeiros se possam reunir,
discutir e partilhar de experiéncias sobre diferentes temas, que s3o frequentes no dia-a-dia da

pratica clinica, como é exemplo a morte.

Final

Com a realizacdo destas sessdes, pretende-se aumentar a qualidade dos cuidados prestados,
sendo que, para que o enfermeiro cuide bem, é necessario que tamhém seja cuidado. Para além
disso, procura-se aumentar o reconhecimento dos enfermeiros, aprofundar o relacionamento

entre pares, melhorar o trabalho em equipa e promover a comunicagdo dentro da equipa, pilares

fundamentais dos Cuidados Paliativos.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

0O desenvolvimento de um PMCQS dirigido aos enfermeiros sobre a tematica da morte

representa o reconhecimento da importancia deste profissional em todo o ciclo vital.

A formacdo continua e o acesso a recursos educacionais especializados s3o elementos
fundamentais para melhorar as competéncias técnicas e emocionais dos enfermeiros que
trabalham em CP. O investimento neste tipo de projetos fortalece a base de conhecimentos, a

qual se reflete diretamente na qualidade dos cuidados prestados diariamente.

Para além disso, desenvolver competéncias e estratégias que facilitem a comunicacdo dentro da
equipa sobre a tematica da morte é fundamental para diminuir o estigma associado a este tema
e a promover uma compreensio mais abrangente sobre o processo de finitude, tornando este
momento mais digno para todos os envolvidos, mas principalmente para o doente e a sua

familia.

Por fim, a avaliagdo continua dos resultados e o feedback por parte dos enfermeiros é essencial

para garantir a eficicia da implementacdo deste projeto a longo prazo.
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10. APENDICES

Apéndice 1 — Cartaz de divulga¢do da sessao: “Death Talks” — Uma conversa com 0s
enfermeiros sobre a morte

UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS

DEATH
TALKS

UMA CONVERSA COM
OS ENFERMEIROS

aslne o morle 3=

19 | janeiro | 2024
15 horas
UCP -

ESS+
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Apéndice 2 —Plano da sessdo: “Death Talks” — Uma conversa com as enfermeiros sobre
a morte

PMCQS “Death Talks” — 12 sess3o: Uma conversa com os enfermeiros sobre a morte
Dinamizadora: Enf.2 Andresa Ferreira

Destinatarios: Enfermeiros (extensivel a restante equipa multidisciplinar)
Local: UCP

Data: 19 de janeiro de 2024

Hora: 15 horas

Duragdo prevista: ~45 minutos

Objetivos:

- Refletir acerca do tema da morte;

- Reconhecer o impacto da morte nos enfermeiros;

- Identificar as estratégias de coping dos enfermeiros perante a morte em Cuidados Paliativos;
- Promover a partilha de experiéncias;

- Melhorar o trabalho em equipa;

- Melhorar a comunicagdo dentro da equipa.

Avaliacdo da sessdo: (Apéndice 3)
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Apéndice 3 - Avaliacdo da sessdo: “Death Talks” — Uma conversa com os enfermeiros sobre a morte

Preencha o seguinte quadro, assinalando com uma cruz (x) a op¢do que reflete a sua opinido.

Escala de Avaliagdo | Insuficiente | Suficiente | Bom | Muito Bom | Excelente
PMCQS “Death Talks” — 12 sessdo: Uma conversa com os enfermeiros sobre a morte

Pertinéncia do tema / contetidos
Concordancia com os objetivos propostos
Tema abordado face as expectativas
Aplicabilidade da sessdo

Equilibrio entre a exposicdo tedrica/pratica
Duragdo da sessdo

Dinamizadora

Dominio do tema / contetidos
Linguagem e clareza

Estimulo a participa¢do dos formandos/as na sessdo
Capacidade para esclarecer duvidas
Documentacdo e bibliografia suficiente e adequada

Apreciacio global da sessdo

Criticas/Sugestdes/Comentarios:

Obrigada pela sua participagidol
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APENDICE II: FORMAGAO EM SERVICO

METODOLOGIA ISBAR

Andresa Ferreira 151
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Plano da formagdao em servigo: “Metodologia ISBAR”

Formagao em servico — “Metodologia ISBAR”
Dinamizadora: Enf.2 Andresa Ferreira

Destinatarios: Equipa Multidisciplinar

Local: UCP

Data: 12 de dezembro de 2023

Hora: 15 horas

Duragao prevista: ~45 minutos

Objetivos gerais:

- Uniformizar a comunicacdo na transicao de cuidados;

- Promover a seguranca do doente na transicao de cuidados.
Objetivos especificos:

- Explanar a metodologia ISBAR e a sua aplicabilidade na transi¢cdo de cuidados;
- Integrar e envolver a equipa multidisciplinar;

- Sensibilizar a equipa para a importancia da tematica.

Andresa Ferreira
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-

I\/Ietodologla ISBAR

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE — CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO PALIATIVA

ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL COM RELATORIO FINAL
2023-2024

ANDRESA FERREIRA, N24719

SUMARIO

* OBJETIVOS
* ENQUADRAMENTO
* CONCEITOS

* ISBAR

* VANTAGENS
* REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Andresa Ferreira
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OBJETIVOS

Objetivos gerais:
» Uniformizar a comunicac¢do na transi¢do de cuidados;

» Promover a seguranca do doente na transi¢do de cuidados.

Objetivos especificos: o

» Explanar a metodologia ISBAR e a sua aplicabilidade na

transicdo de cuidados;
~ Integrar e envolver a equipa multidisciplinar; *

» Sensibilizar a equipa para a importancia da tematica.

ENQUADRAMENTO

Plano Nacional para a Seguranc¢a dos Doentes 2021-2026

PILAR 3 — COMUNICACAO -> visa o desenvolvimento e a implementa¢do de estratégias e

ferramentas, utilizando os meios digitais na promogao das boas praticas clinicas e de gestao.

Objetivo estratégico 3.2:
C Melhorar a comunicacdo e seguranca no processo de transicdo de cuidados.

» Desenvolvimento de programas de formacgdo especifica dirigida aos profissionais de salde,

sobre transferéncia de informagao, durante o processo de transigdo de cuidados.
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REPUBLICA SERVICO NACIONAL G S desce
PORTUGUESA 0 SN DE SAUDE D i

Diregac-Geral da Salde
savoe

7 a Francisco e i ey
NUMERO: 001/2017 ik ::::-b:-i
DATA: 08/02/2017 Moura George &, ovr:
ASSUNTO:

Comunicacdo eficaz na transi¢do de cuidados de saude

PALAVRAS-CHAVE:  Seguranca do doente; Transicdo de cuidados; Comunicacéo eficaz, ISBAR
PARA: Profissionais de Saude do Sistema de Satude
CONTACTOS:

Departamento da Qualidade na Satde (dgs@dgs.min-saude.pt)

CONCEITOS

Seguranca do doente

reducdo de risco de dano desnecessario a pessoa que recebe os cuidados de salde, para
um minimo aceitdvel.

E direcionado para o conhecimento atual, recursos disponiveis, contexto

da prestagao de cuidados em oposi¢do ao risco de ndo tratamento ou de
outro.

(DGS, 2017)

Andresa Ferreira
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CONCEITOS

Transi¢ao de cuidados de saude

Qualguer momento da prestagdo em que se

verifique a transferéncia de responsabilidade de

cuidados e de informacdo entre prestadores, que Momentos da
- - transicdo de
tem como missdo a continuidade e seguranga dos cuidados
mesmos.
(DGS, 2017)

Transmissao de informagao -
Comunicagdo entre profissionais de saude e entre

instituicdes  prestadoras de cuidados, sobre ’__
identificagdo e informagbes do estado de sadde do _

doente, sempre que existe transferéncia, temporaria |_

ou permanente, da responsabilidade de prestagao |’_—‘
e |l

(DGS, 2017)
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CONCEITOS

As falhas na comunicagdo so das principais causas

de eventos adversos na saude, sendo que, até 70% Falhas mais comuns:

desses eventos, ocorrem devido a falhas de

) omissBes de informagdo |

comunicagdo entre os profissionais, durante os

momentos de transigdo de cuidados (DGS, 2017). ) erros nas informacdes |

$
3 (1/ > falta de precisdo |
' N ) falta de priorizagao das atividades |

CONCEITOS

’dentify
Situation Ferramenta de padronizagdo de comunicagao em
saude, reconhecida por promover a seguranga do
Backgrond doente em situagdes de transi¢ao de cuidados.
A (DGS, 2017)
ssessment

R ecommendation
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Mneménica ISBAR

Identificagdo a) Nome completo, data nascimento, género e nacionalidade do doente;
b) Nome e fun¢aa do Profissional de Satide emissor;
Identificacdo e localizacao precisa dos ¢) Nome e fungan do Profissional de Satide recetor;
intervenientes na comunicagdo femissore | ) Servigo de orlgem/destinatario;
fecetor) bem como 0o daenté a que diz e) Identificagio da pessca significativa’cuidador informal.
respeite a comunicagio
s a) Data e hora de admissao;
Situagdo Atual/Causa b) Descricao do motivo atual da necessidade de cuidados de satide;
Descrigio do motivo atual de necessidade de | €) Meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT)
cuidados de saude realizados ou a realizar.
a) Antecedentes clinicos;
b) Niveis de dependéncia;
B ¢) Diretivas antecipadas de vontade;
Antecedentas/ d) Alergias canhecidas ou da sua auséncia;
Anamnese ) Habitos relevantes;
R . f) Terapéutica de ambulatdrio e ades3o 3 mesma;
Descrigio de factos cinicos. de enfermagem e | o) aepicas invasivas realizadas:
outros relevantes, diretivas antecipadas de %) Presen isco de colonivaciofinfeci iada idados d
Tomade 5a ou risco de colonizagiofinfecio associada aos cuidados de
caride e medidas a implementar;
1) Identificacdo da situacdo social e da capacitacdo do cuidador.
A
Avaliagéo
a) Problemas ativos;
Informacées sabre o estado do doente. b) Terapéutica medicamentosa e nao-medicamentosa instituida:
terapéutica medicamentosa e nao- ) Alteracdes de estado de satide significativas e avaliacao da eficacia das
medicamentosa insttuida, estratégias de medidas implementadas;
tratamerto, alteragdes de estadode salde | ) oo de atengio, diagndsticos e intervengdes ativas.
significativas e avaliacao da eficacia das
medidas implementadas
R
Recomendagées a) Indicagio do plano de continuidade de cuidados;
b) Informacdo sobre consultas e MCDT agendados;
Descrigdo de atitudes ¢ plano terapeutico | ¢) identificagao de necessidades do cuidador informal.

adequados 4 siuagdo clinica do doente

(DGS, 2017)

Identificacdo

Identificacdo e
localizagdo precisa
dos intervenientes

na comunicagdo
(emissor e recetor)
bem como do
doente a que diz
respeito a
comunicagdo.

Situagdo atual

Descri¢do do
motivo atual de
necessidade de

cuidados de satide.

Descrigdo de factos

outros relevantes,

Antecedentes

Avaliacdo

Informagdes sobre o
estado do doente,

: terapéutica

clinicos, de medicamentosa e ndo

enfermagem e

tratamento, alteracdes
de estado de satide
significativas e avaliagio
da eficicia das
medidas implementadas.

diretivas
antecipadas de
vontade.

Recomendacdes

Descrigdo de
atitudes e plano
terapéutico
adequados a
situagdo clinica do
doente.

(DGS, 2017)
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Identificacdo

v" Nome completo, data nascimento, género e nacionalidade do doente;

Identificacdo e
localizagdo precisa
dos intervenientes

na comunicagdo v" Nome e func¢3o do Profissional de Salide recetor;
(emissor e recetor)

bem como do . . ) .

doente a que diz v’ Servigo de origem/destinatario;
respeito a

comunicagdo. v' Identificagdo da pessoa significativa/cuidador informal.

v Nome e funcio do Profissional de Satde emissor;

(DGS, 2017)

Situacdo atual

v Data e hora de admiss3o;

v" Descrigdo do motivo atual da necessidade de cuidados de

Descri¢do do
motivo atual de salde;
necessidade de
cuidados de satide. . . .. P
v' Meios complementares de diagndstico e terapéutica

(MCDT) realizados ou a realizar.

(DGS, 2017)
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¥ Terapéutica de ambulatério e adesdo a mesma;
v Antecedentes clinicos; Antecedentes
¥ Técnicas invasivas realizadas;

v Niveis de dependéncia; Descrigdio de factos

clinicos, de v Presenca ou risco de colonizagdo/infecdo
v' Diretivas antecipadas de vontade; enfermagem e
outros relevantes, associada aos cuidados de salde e medidas a
v' Alergias conhecidas; diretivas

antecipadas de
vontade.

implementar;
v Habitos relevantes;
v" Identificagdo da situagdo social e da capacitagao

do cuidador. (DGS, 2017)

v" Problemas ativos;

Avaliacdo

v’ Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida;

Informagées sobre o
estado do doente,
terapéutica
medicamentosa e ndo
medicamentosa
instituida, estratégias de
eficécia das medidas implementadas; tratamento, alteragdes de
estado de saude
significativas e avaliagio
da eficicia das
medidas implementadas.

v’ Alteracdes de estado de saude significativas e avaliagdo da

v Focos de ateng8o, diagnosticos e intervengdes ativas.

(DGS, 2017)
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Recomendacgdes

v Indicagdo do plano de continuidade de cuidados; Descrigio de
atitudes e plano
terapéutico
adequados a
situagdo clinica do

v" Identificagdo de necessidades do cuidador informal. doente.

v' Informag8o sobre consultas e MCDT agendados;

(DGS, 2017)

VANTAGENS

Metodologia
s L adronizada Uniformizacdo da
Memorizavel Replicavel P . ragac
simples, flexivel, comunicagdo
concisa e clara
. . o tempo na ~
Rapidez na tomada Desenvolvimento v mPe Integracdo de
e P i transferéncia de AT
de decisao do espirito critico . - novos profissionais
informagao

(DGS, 2017)
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Avaliacdo da formagao em servico: “Metodologia ISBAR”

Preencha o seguinte quadro, assinalando com uma cruz (x) a opgado que reflete a sua opinido.

Escala de Avaliagao

Formagdo em servigo: “Metodologia ISBAR”

Pertinéncia do tema / contetidos
Concordancia com os objetivos propostos
Tema abordado face as expectativas
Aplicabilidade da sessao

Equilibrio entre a exposi¢io tedrica/pratica
Duragdo da sessao

Dominio do tema / contetudos

Linguagem e clareza

Estimulo a participa¢do dos formandos/as na sessdo
Capacidade para esclarecer duvidas

Documentagao e bibliografia suficiente e adequada
Apreciagao global da sessao

Criticas/SugestBes/Comentarios:

Insuficiente

Dinamizadora

Suficiente

Bom

Muito Bom

Excelente

Obrigada pela sua participagao!

Andresa Ferreira
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O que é o DIB?

O DIB € uma pequena bomba portatil que administra
medicagdo através de um cateter subcutdneo (csc),
de forma constante e com absorgdo confiavel, sendo
possivel a administragdo de vdrios medicamentos ao
mesmo tempo. E uma técnica ndo invasiva, segura e
confortavel.

Na sua estrutura, contém um recipiente de plastico
transparente, onde, no interior, se encontra um balao
que administra a medicag@o que |& foi introduzida.
Encontra-se ligado a um fino tubo, o qual se vai
conectar a um CSC. O dispositivo comega a administrar
a medicagdo imediatamente apds ser conectado ao
tubo e continuard até que esteja completamente vazio
ou seja removido. Existem diferentes tamanhos, volumes
e velocidade de administragdo de medicacgdo,
adaptados a prescrig@o médica.

Realizado por Andresa Ferreira, no Gambito
do Mestrado em Enfermagem Médico-
cirargica na Grea de Enfermagem &
Pessoa em Situagao Paliativa
2023-2024

Em caso de davida,
contacte-nos:

Disponivel 24h por dia, todos os dias.

Andresa Ferreira

Informacgdes > \
importantes </ -

Deve contactar o enfermeiro se o local de insergio do CSC
apresentar sinais inflamatérios (dor, inchago, vermelhidéo), se existir
desconexao acidental do sisterna ou se a infusdo terminar antes do
previsto.

O sistema funciona lentamente e o balgo ficard a encolher durante
varias horas ou dias, dependendo da medicagdo prescrita.

Néo desconecte o sistema, a menos que lhe seja dito por um
profissional de satde.

NéGo exponha o DIB a temperaturas extremas ou @ luz solar direta.

Quando o doente tomar banho, o DIB n&o deve ser submerso nem
exposto a presséo da Ggua.

Para o transporte, se o doente for auténomo, a forma mais cémoda
& colocar o DIB numa bolsa & cintura.

Quando deitado, o DIB deve ser colocado em cima da cama, na
posigao horizontal.

o,
Referéncias o {*:El
bibliograficas & g

INFUSOR _
ELASTOMERICO

Disposable infusion balloon
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| am carrying out a Scoping Review and the study "Title" (year of publication) seems to fit the
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Best regards,

Andresa Ferreira
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