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Resumo

A pessoa e familia da pessoa em situac¢do paliativa tém necessidades especificas,
as quais apenas se conseguem identificar, adequadamente, quando o cuidado é centrado
na pessoa. A comunicacdo em CP é um elemento fulcral para a identificagdo destas
necessidades, sendo por isso, um pilar dos CP e a base do Cuidar em Enfermagem. Sendo
ja identificada por mim, a comunicacdo com a familia da pessoa em situacao paliativa,
como uma necessidade de aprendizagem, escolhi este tema para desenvolver num
projeto de formacdo. O presente Relatorio, que se insere no ambito do 1° Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da Pessoa em Situagdo Paliativa,
espelha o percurso feito em dois locais de estagio: Unidade de Internamento de CP e
EIHSCP. Segue a Metodologia de Trabalho por Projeto e teve o propdsito de desenvolver
competéncias de mestre e competéncias para o cuidado especializado a pessoa em
situacdo paliativa e familia. Para tal, recorreu-se a pesquisa bibliografica, a elaboracao de
um documento de apoio a pratica sobre o tema em estudo, a realizacdo de um protocolo
scoping review, a observacdo da pratica, a prestacao de cuidados, com foco nas
necessidades da familia e nas estratégias de comunicacao utilizadas, a discussao com a
equipa multidisciplinar, a reflexdo sobre algumas situacdes de aprendizagem e a
realizacdo de sessdes de formacao e de partilha de conhecimentos. Considero que neste
percurso foi possivel desenvolver competéncias de enfermeiro especialista e de mestre,
encontrando-se evidenciado neste Relatorio os resultados obtidos. Ao perspetivar o
futuro, pretendo continuar a aprofundar conhecimentos relativos a este tema, realizando
um projeto de sensibilizacao e formacao interdisciplinar, no servico onde exerco func¢des,
mas sinto-me também aliciada a poder vir a desenvolver competéncias, diretamente, na

area dos CP.

Palavras-Chave: Comunicacdo, cuidados paliativos; pessoa em situacdo paliativa; familia;

intervencdo de enfermagem
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Abstract

The person and family of the person in a palliative situation have specific needs,
which can only be properly identified when care is person-centered. Communication in
PCis a key element in identifying these needs and is therefore a pillar of PC and the basis
of Nursing Care. Since | had already identified communication with the palliative care
patient's family as a learning need, | chose this topic to develop in a training project. This
report, which is part of the 1st master’'s degree in Medical-Surgical Nursing, in the area of
Palliative Care, reflects the journey made in two internship sites: a Palliative Care Unit and
an Intra-Hospital Palliative Care Support Team. It follows the Project Work Methodology
and aims to contribute to the development of master's skills and specialized care for
palliative care patients and their families. To do this, we used bibliographical research, the
preparation of a practice support document on the subject under study, a scoping review
protocol, observation of practice, the provision of care, focusing on the needs of the family
and the communication strategies used, discussion with the multidisciplinary team,
reflection on some learning situations and training and knowledge-sharing sessions. |
believe that this journey has enabled me to develop the skills of a specialist nurse and a
master, and the results obtained are shown in this report. Looking to the future, | intend
to continue deepening my knowledge of this subject by carrying out an interdisciplinary
awareness and training project in the department where | work, but | also feel encouraged

to be able to develop skills directly in the PC”s area.

Key words: Communication, palliative care; person in a palliative situation; family; nursing

intervention
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1. INTRODUCAO

A elaboracdo deste relatério de estagio decorre no ambito da UC Estagio com
Relatério, inserida no 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area
de Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa da ESEL e tem como finalidade contribuir
para o desenvolvimento de conhecimentos, aptiddes e atitudes que permitam a obtencdo
do grau de mestre em enfermagem e o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas de enfermeira especialista em enfermagem meédico-cirdrgica na area de
enfermagem a pessoa em situacdo paliativa, que permita o reconhecimento do titulo de
enfermeira especialista pela OE e de mestre.

Sou enfermeira ha 22 anos e desde o inicio da minha carreira, sempre prestei
cuidados numa UCI. Segundo Franca et al. (2024), “os CP e os cuidados intensivos por
vezes parecem estar em polos opostos, contudo eles partilham caracteristicas comuns e
fundamentais” (p. 62), por exemplo, numa UCI, no inicio, durante ou no fim do
internamento, somos varias vezes confrontados com situacbes complexas de
comunicacdo, relacionadas com aspetos como o diagnostico, o progndstico e a
transmissdao de mas noticias, sendo também reconhecidas situacdes “problematicas”
como estas, no ambito da pratica de CP (Querido et al. 2016). Além disso, sempre valorizei
os cuidados centrados no doente/familia e foi-me surgindo interesse pela area dos CP,
nomeadamente, porque, muitas vezes somos confrontados com situacdes de fim de vida.
Apesar deste interesse ser antigo, decidi que seria agora 0 momento para aprofundar
conhecimentos nesta area, sabendo que seria um grande desafio. As UCI ou Servicos de
Medicina Intensiva, como agora sao definidos, estdo vocacionadas para abordar “(...)
especificamente a prevencao, diagnostico e tratamento de situacbes de doenca aguda
potencialmente reversiveis, em doentes que apresentam faléncia de uma ou mais
funcdes vitais (...) (Ministério da Saude, 2017, p. 6). A pratica de CP nas UCI “procura o
controlo rapido e seguro dos sintomas, consenso nas decisbes médicas em fim de vida,
promovendo a comunica¢do com o préprio e com os familiares, definindo objetivos de
cuidados que garantam a dignidade e autodetermina¢ao” (Franca et al., 2024, p. 52).
Também Rhoads e Amass (2019), através da analise de literatura recente, constataram
que “foram identificadas trés areas principais para os profissionais de UCI poderem

prestar cuidados compassivos a pessoas em fim de vida e suas familias: comunicag¢ao
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com a familia, apoio a familia e envolvimento em CP, contribuindo para reduzir disturbios
relacionados com o stress em doentes e familiares, bem como aumentar a satisfacdo com
os cuidados prestados” (p. 30). Varios sdao os autores que estdo a estudar a necessidade
de existirem especialistas em CP em UCI. Correia (2022), na sua tese de mestrado, destaca
que esta medida podera melhorar a qualidade dos cuidados, diminuir a mortalidade e os
custos econdmicos, e aumentar os niveis de satisfacdo dos profissionais de saude,
doentes e familias, referindo que os CP sdo cada vez mais reconhecidos como
componente integral na abordagem de doentes criticos, intervindo em aspetos como: a
prevencao e alivio do sofrimento fisico, psicologico, social e espiritual dos doentes e
familias; a adequacdo dos objetivos dos cuidados de acordo com a condicdo clinica, o
progndstico e as necessidades dos doentes; a comunicacdo empatica e a gestao das
expetativas.

A comunicacdo € um dos pilares dos CP e um tema com relevancia cientifica e
profissional, sendo a sua importancia salientada, também, em varias orientacdes e
normativas. A comunicacdo eficaz e terapéutica é definida pela OE (2018) como uma
competéncia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa, referindo que este deve ter a competéncia
de “utilizar ferramentas de comunicacdo adequadas, com todos os intervenientes, de
forma a permitir a comunicacdo honesta, a esperanca realista, assim como o ajuste de
expectativas” (p. 19336).

Assim, ao compreendermos o processo de comunicacdo e aperfeicoarmos as
competéncias comunicacionais, podemos melhorar a qualidade dos cuidados prestados
e as relacBes que estabelecemos (Sequeira, 2016), sendo “possivel o desenvolvimento de
competéncias comunicacionais, (...), desde que os enfermeiros tenham consciéncia das
suas necessidades formativas e estejam recetivos para melhorar a sua pratica (Ferreira &
Alves, 2019, p. 6). Sendo uma necessidade formativa e com relevancia cientifica, o
presente relatério ird versar sobre a intervencdao de enfermagem no ambito da
comunicag¢do com a familia da pessoa em situacao paliativa.

Este relatorio tem como objetivos: analisar criticamente as atividades realizadas
em cada estagio, bem como os resultados obtidos; refletir sobre as competéncias

desenvolvidas e sobre as implica¢des deste relatério na pratica de enfermagem.
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Este trabalho segue a metodologia de aprendizagem experiencial e a Metodologia
de Trabalho por Projeto, adaptado de Castro e Ricardo (2002), referindo-se este relatério,
a fase de Implementa¢do do Projeto, e pretende espelhar o percurso desenvolvido
durante os dois estagios que foram realizados. O primeiro estagio foi realizado numa
unidade de internamento de cuidados paliativos. Escolhi este local de estagio por, para
além de acompanhar situacdes de doentes oncoldgicos, maioritariamente, também
acompanha outras situa¢des ndo oncoldgicas, pois sendo 0 meu primeiro contato com
CP, teria mais experiéncias de aprendizagem e poderia aferir as minhas necessidades
formativas. O segundo estagio foi realizado numa EIHSCP. Neste segundo estagio,
pretendia desenvolver competéncias na area da comunicacdao com a familia da pessoa
em situacdo paliativa, que era o tema do meu projeto formativo, tendo escolhido este
campo de estagio, pois poderia estabelecer este contato com a familia, tanto em
internamento, como em consulta.

Este documento encontra-se dividido em quatro capitulos: Enquadramento
Tedrico, Execucdo das Atividades; Avaliacdo; ConclusGes e Perspetivas Futuras. No
primeiro capitulo sera feito o enquadramento tedrico-conceptual do trabalho, onde serdo
definidos os conceitos centrais do trabalho e indicada qual a teoria de enfermagem que
sustentou o projeto de formacdo e todo este percurso. Considero que para desenvolver
competéncias comunicacionais com a pessoa e familia, é fundamental que a intervencao
de enfermagem seja centrada na pessoa, por isso, este trabalho esta fundamentado na
teoria de enfermagem do Cuidado Centrado na Pessoa. De seguida, no segundo capitulo,
abordarei as atividades realizadas em cada um dos estagios realizados. No capitulo
seguinte, sera realizada uma avalia¢ao do percurso efetuado, analisando sucintamente o
trabalho desenvolvido. Por fim, no uUltimo capitulo, na conclusdo, sera elaborada uma
sintese do trabalho desenvolvido, dos seus principais resultados e uma reflexao sobre as
perspetivas futuras.

O presente Relatério de Estagio foi redigido de acordo com a ultima versdo do
Manual para a elaborac¢do de trabalhos académicos e referenciacdo da ESEL (2023) e a

Norma American Psychological Association, 7% edi¢ao (2020).
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo apresento o enquadramento tedrico do tema em estudo. Em
primeiro lugar, abordarei as necessidades da familia da pessoa em situa¢do paliativa.
Seguidamente, abordarei aspetos relacionados com a comunicacdo em CP. Para finalizar,
justificarei a sele¢do da teoria do Cuidado Centrado na Pessoa, enquanto filosofia de

cuidados da intervenc¢do de enfermagem que sustentou este projeto de formacgao.

2.1- A Familia da Pessoa em Situac¢ao Paliativa

Varios fatores tém contribuido para o aumento da necessidade de CP, tais como
“o envelhecimento demografico da populagdo portuguesa, o registo crescente de
doencas oncoldgicas, neurolégicas, insuficiéncia de 6rgao (...)" (Regulamento da OE, 2018,
p. 19364). Segundo 0s mesmos autores, “os cuidados paliativos assumem-se como uma
resposta a estas necessidades (..)" (p.19364) e “(..) os enfermeiros devem estar
devidamente habilitados a prestar assisténcia e cuidados adequados” (p.19364).

Um dos pilares fundamentais dos CP é o “(...) cuidado a familia, devendo ela ser
ativamente incorporada nos cuidados prestados e, por sua vez, ser ela propria, objeto de
cuidados, quer durante a vivéncia da doenca, quer durante o luto (...) (Padrdes de
Qualidade da OE, 2017, p. 18), até porque “a nivel social e familiar sdo sobretudo a
composicao, estrutura e funcbes familiares que mais problematizam a situacdo das
pessoas com doenca avancada (...) (Padrdes de Qualidade da OE, 2017, p. 17).

Na Lei de Bases dos CP (2012), familia é definida como “a pessoa ou pessoas
designadas pelo doente ou, em caso de menores ou pessoas sem capacidade de decisao,
pelo seu representante legal, com quem o doente tem uma relacdo proxima, podendo
ter ou ndo lagos de parentesco com o doente” (p. 5119). Segundo Espindola, et al. (2018),
“em situacOes de crise - como no caso de adoecimento e fim da vida -, sdo esperadas
mudancas nessa organizagao familiar e, consequentemente, nos papéis desempenhados
pelos familiares (...) (p. 376). Este fator justifica a necessidade do cuidado a familia, até
porque a familia enfrenta, “(...) ao longo do adoecimento, perdas simbdlicas como a dos

papeis sociais, da autonomia e da identidade, além da perda real (...) (p. 376). Estes
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autores referem ainda, que os cuidados a familia “(..) devem ser pautados por
comunicacao honesta, evitando conspiracdes de siléncio e favorecendo a manutencdo da
autonomia e da dignidade de doentes e familiares (p. 376).

Existem alguns estudos relativamente aos cuidadores familiares da pessoa em
situacdo paliativa. Num estudo de Rodenbach et al. (2019) foram exploradas as
experiéncias dos cuidadores a medida que os doentes saiam do tratamento ativo do
cancro e se aproximavam do fim da vida. Este periodo de transicdo incluiu trés
experiéncias particulares, todas elas com elevada carga emocional. A primeira ocorreu
quando os prestadores de cuidados se sentiram surpreendidos com o fato dos doentes
estarem a morrer, ficaram assustados ao perceber que os doentes iriam morrer mais
cedo do que o esperado e alguns expressaram frustracdo por ndo terem sido
adequadamente avisados. Em segundo lugar, os prestadores de cuidados sentiram-se em
conflito quando envolvidos em decisbes que opunham as preferéncias dos doentes
aquilo que os prestadores de cuidados sentiam que os doentes necessitavam, resultando
em ambivaléncia, culpa e tristeza. Em terceiro lugar, os prestadores de cuidados que
sentiram que fizeram o seu melhor pelos doentes expressaram satisfacao e gratidao.
Concluiu-se deste estudo que “os prestadores de cuidados a doentes com cancro
avancado enfrentam experiéncias Unicas e com elevada carga emocional que podem
levar a angustia e afetar os cuidados no fim da vida” (p. 1) e que “(...) cuidar das
experiéncias emocionais dos prestadores de cuidados e a parceria com eles para
compreender as necessidades dos doentes, pode ser um importante veiculo para uma
melhor qualidade dos cuidados prestados” (p. 8).

Ja Ullrich et al. (2021) realizaram um estudo com o objetivo de investigar as
necessidades de cuidados de apoio dos cuidadores familiares de doentes com cancro
avancado e a sua utilizacao dos servicos de apoio: no inicio do acompanhamento em CP,
proximo da morte e durante o luto. Os cuidadores familiares relataram as suas
necessidades utilizando o Inventario de Necessidades da Familia (FIN). Em ambos os
momentos, a necessidade mais importante estava relacionada com a informacao sobre
as altera¢des no estado do doente e a necessidade mais frequentemente nado satisfeita
foi relacionada com o sentimento de esperanca. Verificou-se, também, que a importancia
das necessidades especificas dos cuidadores familiares nao se alterou substancialmente

ao longo do tempo e mantiveram-se como as cinco principais necessidades: "ser
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informado sobre mudancas no estado do doente", "sentir que os profissionais de saude
cuidam bem do doente", "ter a certeza de que estdo a ser prestados os melhores cuidados
possiveis ao doente", "ver as perguntas respondidas honestamente" e "saber exatamente
0 que esta a ser feito ao doente" (p. 1309). Foi possivel verificar, também, que o maior
nivel de satisfacdo com os cuidados e o melhor apoio social estavam relacionados com
um maior numero de necessidades satisfeitas.

Num estudo realizado por Chua et al. (2020) foi possivel determinar quais as
maiores necessidades de doentes com cancro sélido avancado e dos seus cuidadores
familiares. Essas necessidades foram avaliadas através do Comprehensive Needs
Assessment Tool (CNAT) e do CNAT-C, respetivamente. “Tanto os doentes como 0s
cuidadores familiares tinham a "informacdo" e o "apoio pratico" nos seus trés principais
dominios de necessidades de CP. O segundo dominio de necessidades mais elevado foi
"problemas psicolégicos" nos doentes e "pessoal de saude" nos cuidadores familiares. O
item que obteve a pontuacdo mais elevada de necessidades no dominio "informacao”,
tanto para os doentes como para os CF foi "apoio financeiro aos doentes, quer do governo
e/ou de organizag¢des privadas" (...)" (p. 1), constatando-se assim também uma importante
necessidade sobre apoio a nivel financeiro. Pela analise da tabela referente a ordem das
necessidades dos cuidadores familiares, apresentada no estudo (p. 9), constata-se
igualmente como principais necessidades: manter o controlo sintomatico do doente e
saber como o fazer, bem como de uma comunicagdo clara, honesta e do estabelecimento
de uma compreensao mutua com a equipa multidisciplinar.

Ndo s6 em familiares de doentes do foro oncoldgico, como noutras situacées,
como na insuficiéncia de 6rgdo, estdao a desenvolver-se estudos que comprovam as
necessidades dos familiares e a importancia do acompanhamento adequado e
antecipado de CP. O estudo de Fitzsimons et al. (2019) alerta para o fato de como a
comunicacdo inadequada exacerba as necessidades de suporte dos cuidadores de
doentes com insuficiéncia cardiaca avan¢ada e impede a realizacdo de uma tomada de
decisdo partilhada. Foi possivel apurar que a “(...) experiéncia dos prestadores de
cuidados foi identificada como sendo “uma montanha-russa fisica e emocional™ (p. 1),
concluindo-se que “os cuidadores de doentes com insuficiéncia cardiaca avancada
necessitam de uma comunicacdo mais clara sobre o diagndstico e o progndstico da

doenca do seu ente querido, para ajudar a lidar com a incerteza da sua situacao” (p. 1).
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Este estudo faz referéncia que “é urgente melhorar a identificagdo das necessidades em
termos de cuidados paliativos e coordenar melhor a prestacdo de servicos para fazer face
aos desafios fisicos e emocionais, desde o diagndstico até ao luto” (p.1).

Caswell et al. (2015) desenvolveram uma investigacdo, onde verificaram que “a
experiéncia dos cuidadores no fim da vida do seu familiar foi melhorada quando se
conseguiu uma compreensao mutua com os profissionais de saude” (p. 1), salientando a
importancia do estabelecimento de uma relacdo terapéutica. O estudo permitiu constatar
que “alguns cuidadores referiram que a comunicacao foi ineficaz. Sentiram-se inseguros
quanto ao que estava a acontecer com o seu familiar e ficaram angustiados com a
experiéncia dos cuidados em fim de vida do seu familiar” (p.1). Estes autores concluiram,
assim, que “o estabelecimento de uma relacdo de concordancia, baseada na
compreensao negociada de perspetivas partilhadas, pode ajudar a melhorar a
comunicagdo entre os profissionais de saude e os familiares cuidadores dos seus
doentes” (p.1).

Anderson et al. (2019) salientam a importancia da comunicacao efetiva, em CP, ao
referir que “a comunicagao efetiva entre os profissionais de saude e os familiares dos
doentes que se aproximam do fim de vida é vital para garantir que os doentes tenham

nn

uma “boa morte™ (p.1). Segundo os mesmos autores:

Os profissionais de salde utilizam uma série de praticas que podem ajudar a uma

comunicagdo efetiva com os familiares no fim da vida. As principais estratégias incluem:

destacar a deterioracdo do doente para facilitar a compreensao e a tomada de decisdes;

haver uma tomada de decis@es partilhada, através de referéncias aos desejos do doente e

da oferta de op¢des; realcar a continuidade dos cuidados, explicando os cuidados de

conforto, adaptar a informacao a compreensdo individual e a disponibilidade para discutir

a morte; ter honestidade e clareza para evitar falsas esperancas e fornecer informagdes

repetidamente e em pequenas porc¢oes (p.14).

As conversas de fim de vida sdo benéficas para as familias, aumentando a
proximidade no final de vida (Koenig Kellas et al., 2017). Além disso, a pessoa em situagao
paliativa e familia, muitas vezes, expressam arrependimento e a necessidade de perdao,
mas apenas tém a oportunidade de o expressar se existir uma relacao terapéutica com o
enfermeiro (Silva et al., 2020). Blanckenburg et al. (2022), através do seu estudo,

verificaram que os cuidadores familiares relatam mais medos sobre conversas de fim de

vida, do que as pessoas em situacdo paliativa, mas foram relatadas expetativas mais
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positivas do que negativas em relacao a conversas de fim de vida, o que levou os autores
a concluirem, que tém de ser os profissionais de saude, nomeadamente, os enfermeiros
a iniciar a comunicagao sobre o fim de vida, para poderem ajudar as familias a falar sobre
problemas de fim de vida. E importante salientar que “os familiares de doentes em fim-
de-vida reportaram prevaléncias elevadas de morbilidade psicolégica (66,1% para
sofrimento moérbido, 68,8% para depressdao, 72,3% para ansiedade, 50,9% para
somatizacao e 25,9% para luto antecipatério complicado)” (Areia et al., 2020, p. 169) e que
“(...) ainsatisfacdo com a prestacdo de cuidados e o funcionamento familiar constituiram
preditores fundamentais para o desenvolvimento de morbilidade psicol6gica” (Areia et
al., 2020, p. 169). Segundo Areia et al. (2020), “demonstra-se, assim, a importancia de
implementar uma abordagem de cuidados centrados na familia - particularmente em
contextos de fim de vida -, com o objetivo de reduzir o risco de desenvolvimento de
respostas desajustadas pré e poés-morte do doente” (p.169).

Os cuidados a familia em CP tornam-se, assim, essenciais, verificando-se que “os
familiares de doentes em fim de vida pretendem cuidados respeitosos e compassivos,
serem apoiados na sua angustia e ver respeitadas as suas necessidades pessoais,
culturais e religiosas” (Bloomer et al., 2022, p. 549). Além disso, “os cuidadores familiares
mostram gratiddo espontanea pelo profissionalismo e humanidade encontrados nos
cuidados paliativos. A componente relacional dos cuidados surge como fundamental para
alcancar uma experiéncia de cuidados de elevada qualidade (...), podendo ser um
indicador de qualidade dos cuidados paliativos” (Aparicio et al., 2017). Segundo Bloomer
et al. (2022), as conferéncias familiares “(..) ddo a oportunidade para recolher
informacBes sobre as necessidades de apoio da familia e as suas preferéncias
relativamente aos cuidados no fim da vida” (p. 549), sendo considerada “(...) a melhor
pratica para alcancar cuidados centrados no paciente e na familia em cuidados
paliativos”, contribuindo para “reduzir o sofrimento do cuidador, atenuar a percecao de
necessidades ndo satisfeitas, preparar os membros da familia para a prestacdo de
cuidados e melhorar os resultados do luto” (Glajchen et al., 2022, p. 658).

A comunicacdo efetiva, em CP, é fundamental “para responder adequadamente as
necessidades e preferéncias dos doentes e dos seus familiares. A comunicacdo eficaz
inclui a troca de informacdes, facilita a tomada de decisdes partilhadas e promove uma

relacdo de cuidados empatica” (Engel et al., 2023, p. 1). Estes autores referem, também,
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que “a maioria dos doentes e familiares aprecia que os profissionais de saude prestem
atenc¢do nao sé as questdes estritamente médicas, mas também a sua personalidade e
ao processo pelo qual estdo a passar” (p.1). Muitos doentes e familiares querem ser
informados aberta e honestamente sobre a sua situacao e isso traz um sentimento de
seguranca. No entanto, os doentes e familiares também querem que os profissionais de
saude se alinhem com o seu processo de aceitacao e de lidar com a informacao, porque
a honestidade também pode induzir ao medo, ao stress e a perturba¢do existencial.
Outro aspeto muito importante expresso pela maioria dos doentes e familiares foi a
comunica¢gdo empatica. Para uma comunica¢do eficaz, os doentes e os familiares
indicaram ainda como aspetos importantes: ter uma “linguagem clara e compreensivel;
deixar espaco para estratégias positivas de enfrentamento, profissionais de saude
empenhados em assumir responsabilidades e reconhecimento dos familiares, no seu

papel de cuidador” (Engel et al., 2023, p. 19).

2.2- Comunica¢ao em Cuidados Paliativos

A comunicagdo é “um processo dinamico, complexo e permanente, através do qual
os seres humanos emitem e recebem mensagens com o fim de compreender e serem
compreendidos pelos outros”. (Sequeira, 2016, p. 2). Phaneuf (2005) afirma que “a
comunicag¢do é um processo de criacao e de recriacdo de informacgao, de troca, de partilha
e de colocar em comum sentimentos e emoc¢des entre pessoas” (p. 23). Segundo a mesma
autora, “a comunicacdo transmite-se de maneira consciente ou inconsciente, pelo
comportamento verbal e ndo verbal, e de modo mais global, pela maneira de agir dos
intervenientes” (p. 23). Phaneuf refere, ainda, que “por seu intermédio, chegamos
mutuamente a apreender e a compreender as intenc¢des, as opinides, 0s sentimentos e
as emoc¢des sentidas pela outra pessoa e, segundo o caso, a criar lacos significativos com
ela” (p. 23).

A base dos CP de qualidade é uma comunicacdo eficaz que assegura uma
abordagem individualizada e respeitosa dos cuidados, desde o diagnostico até a morte,
tendo em conta os valores, preferéncias e crencas (Dahlin & Wittenberg, 2019). Segundo
Querido et al. (2016), “a comunicacao é um dos pilares principais em CP, funcionando

como uma estratégia terapéutica de intervencdo no sofrimento e controlo de sintomas
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associados a doenca avanc¢ada e terminal” (Querido et al., 2016, p. 829). A comunicac¢do
efetiva é essencial para a qualidade dos cuidados em fim de vida (Kane et al, 2020; Jeong
& Han, 2023; Williams, 2023) e para que a comunicacao seja efetiva & necessario um
planeamento cuidadoso por parte dos profissionais de saude, nomeadamente dos
enfermeiros, antes de se envolverem em conversas de fim de vida (Williams, 2023). Essas
conversas “devem ter lugar o mais cedo possivel na trajetoria da doenca para facilitar o
planeamento e apoiar a concretizacao das preferéncias dos doentes no final da vida”
(Williams, 2023, p. 82). O mesmo autor, refere ainda, que “o trabalho em equipa
multidisciplinar e a comunicac¢do partilhada em todos os aspetos dos cuidados em fim de
vida para os doentes e familias € também importante para garantir coeréncia (p. 82).
Segundo Chen et al. (2023), a “comunicacdo atempada e eficaz sobre questdes
relacionadas com o fim da vida, incluindo conversas sobre o progndstico e os objetivos
dos cuidados, é extremamente benéfica para os doentes terminais e as suas familias” (p.
61). Os autores referem, ainda, que “(...) dado o contexto, os profissionais de saude
podem ter dificuldade em iniciar e facilitar essas conversas. Por conseguinte, é
fundamental melhorar as estratégias de comunicacdo disponiveis para melhorar as
praticas de comunica¢dao no fim da vida” (p. 61). No seu estudo, Chen et al. (2023)
pretenderam mapear e resumir quais as estratégias de comunicacdo no fim da vida,
recomendadas para os profissionais de salde, nomeadamente para os enfermeiros. As
estratégias de comunicacao identificadas foram reunidas e agrupadas em sete temas: “(a)
preparacao; (b) exploracdo e avaliagao; (c) envolvimento da familia; (d) fornecimento e
adaptacdo da informacgdo; (e) respostas emocionais empaticas; (f) reformulacao e revisao
dos objetivos dos cuidados; e (g) encerramento da conversa” (p. 61). Segundo os autores
do estudo, antes de iniciar uma conversa de fim de vida com pessoas em situagao
paliativa e suas familias, deve haver uma preparacdo que deve incluir: rever os dados
medicos do doente; planear a conversa e saber quem vai estar presente; identificar os
papéis dos membros da equipa; preparar o ambiente fisico, incluindo a organiza¢ao do
local e a garantia de privacidade e assentos adequados e estabelecer um tempo suficiente
e ininterrupto para cada conversa. Os autores verificaram que a evidéncia cientifica
defende que os enfermeiros devem explorar e avaliar os pensamentos e necessidades
dos doentes antes de iniciar discussdes sobre questdes de fim de vida, sendo

fundamental considerar a perspetiva do doente e adaptar a comunica¢do posterior em

18



conformidade e que estas necessidades possam ser identificadas durante visitas de
rotina, ouvindo e compreendendo as histérias dos doentes, bem como a sua logica,
crencas e preocupac¢des. Os autores salientam que este processo de exploracdo e
avaliacdo pode ocorrer repetidamente até que os doentes e as suas familias estejam
prontos para iniciar conversas de fim da vida e também prepara os doentes e suas
familias para a comunicac¢do subsequente. Segundo Chen et al. (2023), a familia pode e
deve ser incluida nas conversas de fim de vida, devendo-se explorar as preocupacdes e
desejos das familias, tais como a recusa de informacdo aos doentes, clarificando quais as
razbes e dando as explicacBes necessarias, deve-se identificar qual a dinamica da tomada
de decisdes, ou seja, “centrada no doente” ou “centrada na familia” e determinar quem é
a pessoa certa para falar sobre questdes de fim de vida, considerando a preferéncia do
doente pelo envolvimento da familia. Os autores referem, também, que se deve adaptar
a informacdo a compreensdo do doente, fornecendo informacBes em pequenos
segmentos, utilizando linguagem clara e verificando a sua compreensao de vez em
quando; adaptar a informacdo a reacao e aceitacao do doente; assegurar a consisténcia
da informacdo e adaptar o conteldo, o momento e o prestador da informagdo as
preferéncias e necessidades de informacdao do doente, e oferecer aos doentes a opcao
de ndo discutir tépicos sobre o fim da vida, se ele assim o desejar. Segundo Chen et al.
(2023), “o apoio emocional é essencial na comunica¢dao em fim de vida” (p. 67) e por isso
os enfermeiros devem responder as emocBes do doente/familia com empatia,
reconhecendo as rea¢des emocionais e verbalizando-as, mostrando compreensao,
respeito e apoio, o que da tempo e espaco para poderem processar 0s seus sentimentos.
Os mesmos autores referem que a fim de reformular e rever objetivos dos cuidados, os
enfermeiros e outros profissionais de salde devem expressar as suas opinides
profissionais e questionar os planos de cuidados ou as expetativas dos doentes; expor as
op¢Oes de cuidados com possiveis resultados e efeitos secundarios; reavaliar os objetivos
de cuidados, quando surgem novas informacdes; informar os doentes e familia sobre os
beneficios dos CP e abordar as suas concecbes erradas; e serem pacientes, permitindo
gue os doentes e suas familias absorvam a informacdo. Os autores salientam, ainda, que
no final de cada conversa é necessario haver um encerramento explicito, resumindo o
que foi discutido e marcando um proximo encontro e deve-se confirmar que o

doente/familia percebeu o que foi dito, enfatizar a continuidade dos cuidados e a
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disponibilidade da equipa, fazer declara¢des de parceria e dar garantias de ndo
abandono.

Querido et al. (2016) referem que “no ambito da pratica de CP estdo reconhecidas
varias situa¢bes de comunicacdo mais complexas, tais como: a transmissao de mas
noticias, do diagndstico e progndstico, a conspiracdo do siléncio (...), a negacao e a
agressividade, entre outras” (p. 826). Com o intuito de melhorar a comunicacao, ajudar os
enfermeiros na pratica da comunicacdo centrada no doente e resolver desafios de
comunicacdo, foi desenvolvido o modelo COMFORT, construido por enfermeiras que
trabalham em CP, a partir de investigacdo baseada em evidéncias observadas em
ambientes de CP (Goldsmith et al., 2020). Este modelo acenta em sete principios basicos
de comunicacdo: C-Comunication (comunica¢ao), O-Orientation and Oportunity
(orientacao e opc¢Bes), M-Mindful communication (comunicacao consciente), F-Family
(cuidadores familiares), O-Openings (oportunidades criticas), R-Relating (mediar), T-Team
(Trabalho interdisciplinar) (Goldsmith et al., 2020). Segundo estas autoras, o enfermeiro
que estd a cuidar da pessoa em situacdo paliativa e familia deve: (C) comunicar
informac@es dificeis, reconhecendo e legitimando os sentimentos manifestados; (O)
assegurar ferramentas e recursos de comunicagao eficazes para alcancar a compreensao;
(M) demonstrar escuta ativa; (F) ter uma abordagem centrada na familia, respondendo as
suas necessidades; (O) lidar com situacdes de tensao e de ansiedade, sendo mediador e
facilitador; (R) pedir feedback, para avaliar a comunicacdo e (T) ter uma comunicacao
fluida entre os membros da equipa, havendo colaborac¢do e entreajuda (Goldsmith et al.,
2020). O modelo COMFORT foi concebido e recentemente revisto e ndo pretende ser “um
guia linear, um algoritmo, um protocolo ou uma rubrica para implementacdo sequencial
pelos enfermeiros, mas sim um conjunto de principios de comunicagdo que sao
praticados concomitantemente e de forma refletida durante os cuidados ao
doente/familia” (Goldsmith et al., 2020, p. 229).

Sendo reconhecido que a transmissao de mas noticias é uma das tarefas mais
dificil de desempenhar pelos profissionais de saude (Querido et al., 2016), foram
desenvolvidos varios protocolos/modelos comunicacionais para auxiliar nesta situagdo: o
protocolo SPIKES (Setting, Perception, Invitation, Knowledge, Empathy, Summary)
(Buckman, 2005); o protocolo BREAKS (Background, Rapport, Explore, Announce, Kindling,

Summarize) (Narayanan & Koshy, 2010); o protocolo ABCDE (Advance preparation,
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Building a therapeutic setting/relationship, Communicate well, Deal with patient and
family responses, Encourage and authenticate feelings) (Vandekieft, 2001); o modelo
COMFORT (Communication, Orientation and options, Mindful communication, Family,
Openings, Relating, Team) (Goldsmith et al, 2020); o protocolo NURSE (Naming,
Understanding, Respect, Supporting, Exploring) (Back et al., 2005); o protocolo PACIENTE
(Prepare, Assess, Invite the patient to the truth, Inform, Emotions, Do not abandon the
patient, Outline a strategy) (Pereira et al. 2020) , o protocolo PENS (Pacient preference,
Explanation, Next appointment, Support and Summary) (Mailankody & Rao, 2021), entre
outros. De todas estas estratégias, o protocolo SPIKES é a estratégia orientadora mais
utilizada (Ferreira & Alves, 2019). Este protocolo no ambito da transmissao e gestao de
mas noticias ndo é um guido rigido, sendo constituido por 6 etapas: Setting (ambiente e
planear a entrevista), Perception (avaliar a perce¢do do doente/familia); Invitation
(compreender o que doente/ familia querem saber); Knowledge (dar conhecimento);
Empathy (validar e responder as emoc¢bes do doente/familia); Strategy/summary
(estratégia e resumo) (Buckman, 2005). Contudo, o protocolo SPIKES encontra-se mais
direcionado para a intervencdo médica, por parecer estar construido para situacdes de
entrevista planeadas e uma vez que nem sempre se consegue planear estes momentos,
faz com que seja essencial que o enfermeiro, para além de conhecer estes protocolos,
desenvolva estratégias de comunicagdo que possibilitem adequar os seus cuidados
(Ferreira & Alves, 2019). Para tal, é importante que tanto os estudantes de enfermagem,
como os enfermeiros, ao longo da sua carreira, tenham formagao sobre competéncias de
comunicagao. Esta formacdo deve ser ministrada, utilizando uma variedade de métodos
de ensino para apoiar o desenvolvimento de competéncias de comunicacdo eficazes, que
permitam aos enfermeiros prestar CP e de fim de vida de qualidade (Williams, 2023).
Sdo varias as competéncias comunicacionais que promovem o alivio do sofrimento
fisico, emocional, espiritual e psicolégico, tais como: a disponibilidade, a presenca, a
empatia, o respeito, a escuta e devolugdo de resposta, o contacto visual, o sorriso, o tom
de voz caloroso, as palavras de conforto, o cuidado, o encorajamento, o uso do toque e
até o uso do humor (Dahlin & Wittenberg, 2019). Segundo Monho et al. (2021), “as
competéncias comunicacionais que mais promovem a dignidade sao as que transmitem
a pessoa, o respeito pela sua individualidade e valorizacdo da sua historia pessoal” (p. 1).

Sendo assim, “o enfermeiro deve adotar uma postura de compreensao empatica, escuta
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ativa, disponibilidade, aten¢do as necessidades emocionais, aos componentes nao
verbais (como a presenca fisica e o contacto visual), a gestao de expectativas e o incentivo
do autocuidado” (Monho et al, 2021, p. 1). A postura e a escuta ativa revelam
disponibilidade, sendo de importante relevancia a aproximacao fisica, sentar-se e
inclinar-se para o outro, evitar cruzar os bragos, estar atento e manter o contato visual e
o sorriso (Dahlin & Wittenberg, 2019; Querido et al, 2016; Phaneuf, 2005). “A expressao
facial, juntamente com o contato visual, poderao ser considerados como os dois aspetos
mais fortes da comunicacdo nao verbal” (Querido et al., 2016, p. 821). A comunicagao nao
verbal tem um papel fundamental na transmissao de informacao, pois “(...) mais de 75%
da comunicacdo faz-se com base nos aspetos nao verbais, sendo estes mais genuinos e
menos sujeitos a censura do consciente” (Querido, et al., 2016, p. 820). E importante
respeitar o espaco interpessoal do outro, a comunicacao eficaz ocorre habitualmente, no
espaco interpessoal, entre 40 cm e 1 metro (Querido et al., 2016), pois “permite alguma
proximidade, sem invadir a intimidade” (p. 822). O tocar “é um comportamento nao verbal
de significado muito potente” (Phanef, 2005, p. 45). Segundo esta autora, “o toque
afetuoso intencional reforca a qualidade da presenca do enfermeiro e acompanha
frequentemente a escuta atenta da pessoa, o que contribui para lhe devolver a confianca
e reforcar a sua autoimagem” (p. 45). O toque aumenta a proximidade da interacdo e
oferece conforto e segurancga ao outro, mas requer sensibilidade, pois nem sempre é bem
aceite por todas as pessoas, nem por todas as culturas (Dahlin & Wittenberg, 2019
Querido et al., 2016; Phaneuf, 2005). O siléncio é outra estratégia de comunica¢do nao-
verbal que permite manifestar respeito a pessoa, favorecer nela a introspecao, a reflexao
e 0 contato com as suas emocdes (Phaneuf, 2005). Segundo esta autora, “o siléncio é o
apanagio da escuta” (p.42). O uso do siléncio pelo enfermeiro é fundamental, pois
permite-lhe estar totalmente presente no momento (Dahlin & Wittenberg, 2019). Pode
ser dificil para o enfermeiro tolerar o siléncio, por varias razes como: o medo do vazio
interativo, que causar ansiedade ou sensacdo de perda de controlo da situacdo, o
sentimento de ser ineficaz ou que o julguem inexperiente e impotente ou por considerar
o siléncio uma perda de tempo, mas o enfermeiro deve aprender a respeitar o siléncio, a
tolera-lo quando necessario e a clarifica-lo, conforme o caso (Phaneuf, 2005).

A comunicacdo paraverbal refere-se ao tom de voz, ao ritmo do discurso e a

utilizagdo de expressdes verbais curtas, por exemplo: hum, hum ou ah, ah (Querido et al.,
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2016). Se estas expressdes forem acompanhadas por acenos afirmativos de cabeca,
“servem de incentivo para que a pessoa continue a falar e mostram interesse e
compreensao pelo que é dito” (Querido et al., 2016, p. 823).

Dentro da comunicacdo verbal, existem, também, varias estratégias identificadas
na literatura, que devem ser utilizadas para auxiliar na comunica¢cdo com a pessoa em
situagao paliativa ou familia, em CP, tais como:

- fazer perguntas abertas, o que permite encorajar a pessoa a falar (Barbosa, 2016;
Querido et al., 2016; Dahlin & Wittenberg, 2019) “Como se sente? O que podemos fazer para
se sentir melhor?”,

- utilizar a estratégia “Ask-Tell-Ask”, em que se faz uma pergunta aberta, o
doente/familia responde com afirmacbes e perguntas, de seguida, responde-se as
perguntas feitas e termina-se a conversa, fazendo uma pergunta final, para determinar a
compreensao do paciente (Dahlin & Wittenberg, 2019);

- utilizar a estratégia “Tell me more”, para encorajar a pessoa a falar (Dahlin &
Wittenberg, 2019) “Conte-me mais sobre o que se esta a passar...";

- clarificar, que segundo Barbosa (2016) “comeca por uma pergunta seguida de um
refraseamento” (p. 853) e que serve para esclarecer mensagens confusas “O que me estd
a querer dizer é que...”,

- reconhecer ou refletir a emocdo, que “ajuda ndao sé o doente a sentir-se
compreendido, mas também lhe da oportunidade de se focarem nas suas ideias e
sentimentos, o que por sua vez os ajuda a dirigir os seus pensamentos e encoraja-los a
continuar a falar” (Barbosa, 2016, p. 854) “Parece estar assustada...” ou “Hoje parece-me
triste...”:

- devolver a pergunta, que permite a expressao de sentimentos (Querido et al.,
2016). - “Percebo que queira saber a minha opinido, mas o mais importante é o que vocé
pensa acerca desse assunto. O que a preocupa?”;

- respeitar e ser testemunha, pela “valorizacdo dos aspetos positivos, admiracao
pelo esforco do doente” (Barbosa, 2016, p. 854) “Tem feito um étimo trabalho!” ou “Tem tido
muita coragem!”;

- respeitar o nao querer ser informado (Chen et al., 2023) “Se ndo quer saber o

resultado dos exames que foi fazer, tubo bem, mas diga-me como se sente?”;
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- validar emoc¢des, que consiste em “fazer uma afirmacdo expressando que a
resposta emocional a um acontecimento ou a uma experiéncia é apropriada e razoavel”
(Barbosa, 2016, p. 854) “E natural que se sinta triste...";

- normalizar, que serve para legitimar e consiste em “fazer uma afirmacdo
comparativa que expresse que uma resposta emocional ndo é fora do normal” (Barbosa,
2016, p. 855). “E habitual os cuidadores sentirem-se cansados, tal como refere, em situacées
como esta...”

- empatizar, ou seja, responder as emo¢des da pessoa/familia com empatia,
mostrando compreensdo, respeito e apoio e “dando tempo e espa¢o para poderem
processar os seus sentimentos (Chen et al., 2023) “Né&o estou no seu lugar, mas imagino
como seja dificil para si...”,

- demonstrar compaixao, em que para além de reconhecer e compreender o
sofrimento, tem associada uma acdo intencional de aliviar o sofrimento (Sinclair et al.,
2017) “Hd alguma coisa que gostasse, que possamos fazer por si? *;

- evitar julgamentos (Dahlin & Wittenberg, 2019) “Ndo tenho visto o seu filho na visita,
como é que ele estd?”,

- pedir Feedback, o que “permite controlar a eficacia da comunicacao, perceber a
intencao do recetor e a sua reacao (...)" (Querido et al., 2016, p. 819) “O que percebeu do
que eu lhe disse?”;

- verificar a compreensao da informacao (Querido et al., 2016, p. 829) “Faz sentido
para si aquilo que estou a dizer...";

- utilizar a estratégia dos “dedos cruzados”, que consiste em “manifestar que
desejamos esperar o melhor (...)" (Querido et al., 2016, p. 826) e permite a gestdao de
expetativas e a manutenc¢do da esperanca realista. - “Oxald seja possivel...”,

- utilizar a técnica dos “tiros de aviso”, que “permite lancar algumas pistas de que
algo nao esta bem, de que teremos noticias desagradaveis a comunicar” (Querido et al.,
2016, p. 828). - “Infelizmente percebo que houve um agravamento.”;

- formar alianca terapéutica ou compromisso de nao abandono (Chen et al., 2023,
Querido et al., 2016, Wittenberg-Lyles et al., 2013) - “Se precisar de alguma coisa, toda a

equipa esta aqui para si...”,
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- redirecionar, que consiste em fazer uma “(...) breve pausa, revendo a discussao
prévia e avisar que se vai passar para outro assunto” (Barbosa, 2016, p. 855) “Podemos
voltar a falar sobre isso, mas agora precisava de falar consiga sobre...";

- reformular, que consiste em escutar atentamente e reorganizar a frase nos
nossos proprios termos e devolver a pessoa o que a mesma nos disse, promovendo
seguranca e aceita¢do de si mesma (Phaneuf, 2005);

- confrontar, que segundo Barbosa, (2016), é uma “descricao de discrepancia “Diz
que estd tudo bem, mas estd muito pdlida.” (p. 853), ocorre quando ha uma discrepéancia
entre a comunicacao verbal e ndo verbal;

- resumir e orientar, que consiste em “resumir os assuntos abordados e acordados
no encontro, verificando a compreensdo do doente, dando oportunidade a que se
levantem novas questdes e orientar para os proximos passos” (Barbosa, 2016, p. 875)
“Resumindo, estivemos a conversar sobre...”:

- usar humor, que pode servir para aliviar a tensdao, mas requer alguma
sensibilidade no seu uso (Baquero, 2022).

Os resultados de um estudo realizado por Machado et al. (2018) demonstraram
existir uma alta incidéncia de conspiracdo do siléncio em pessoas em situacao paliativa e
verificaram que “a comunicacdo ineficaz contribui para a falta de informac¢do sobre o
diagnostico e prognéstico da doenca, entre profissionais de saude, pacientes e
familiares”, identificando-se “sentimentos de medo, angustia e ansiedade, tanto nos
pacientes, como nos familiares”. Também Lemus-Riscanevo et al. (2019) referem que
“sentimentos de medo, ansiedade, confusao, depressado, incompreensao, raiva e engano
sao comuns em doentes de cuidados paliativos que enfrentam o siléncio dos seus
familiares” (p. 26). Esses sentimentos, segundo os mesmos autores, tém consequéncias
negativas para os doentes, pois “impedem que se organizem e se adaptem a novas
situacdes e comprometem a conclusao de assuntos pendentes” (p. 26), pois “levam a
perda de interesse pela vida, aumento do limiar da percecdo da dor, expetativas
irrealistas e perda de autonomia e de oportunidades de participar nos processos de
decisdo (p. 26). Lemus-Riscanevo et.al. (2019) salientam que “a conspiracao do siléncio
nos cuidados paliativos tem um impacto negativo nos doentes, principalmente para a sua
autonomia, capacidade de tomar decisdes e na qualidade de vida” (p. 28) e afeta, também,

negativamente, o funcionamento da familia, por isso, os profissionais de saulde,
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nomeadamente os enfermeiros, devem estar atentos para identificar o fendbmeno e ser
capazes de intervir. Segundo Lemus-Riscanevo et.al. (2019), “uma das a¢Bes mais simples
para o conseguir é a comunicacdo honesta entre a equipa de cuidados de saude e o
doente e a familia, desde o inicio da relacdo” (p. 28). Esta comunicacao, segundo 0s
mesmos autores, “deve ser adaptada as necessidades do doente e deve incluir os
cuidadores e a familia do doente” (p. 28), mas (...) deve ser considerado, desde o inicio da
doenca, que é o doente que toma as decisdes sobre a partilha de informacdes sobre a
doenca com outras pessoas” (p. 28). Quando se identifica a existéncia de uma conspiracdo
de siléncio, “é importante perguntar sobre as razdes que geram este fendmeno, sem
julgar, e explicar e esclarecer as crencas que os doentes e os prestadores de cuidados
tém” (Lemus-Riscanevo et al., 2019, p. 28). Para isso é importante que os enfermeiros
tenham “capacidade de comunica¢do para estabelecer uma relacdo de confianca tanto
com o doente como com os seus familiares” (Lemus-Riscanevo et al., 2019, p. 28). E
essencial “respeitar em todos os momentos as crencas do doente e da familia, e conciliar
(...), bem como ter em conta que a intervencao deve ocorrer progressivamente e passo a
passo para evitar sentimentos de medo ou ameaca (...)" (Lemus-Riscanevo et al., 2019,
p.28). Podera, também, ser importante o enfermeiro oferecer-se como mediador da
conversa entre o doente e familiar, servindo de suporte a ambos (Barbosa, 2016). Para
promover a comunicacdo eficaz em situac8es de conspiracdo do siléncio, Holmes e llling
(2021) desenvolveram uma ferramenta mnemaonica, “ARCHES”, constituida por seis fases:
“reconhecer o pedido de ndo divulgacdo, construir a relacdo, encontrar objetivos comuns,
honrar as preferéncias do doente e delinear os danos da nao revelacao, fornecer apoio
emocional e conceber uma solu¢ao de apoio” (Holmes & llling, 2021, p. 128). Este modelo
apresenta varias estratégias comunicacionais que permitem “construir uma relagdo com
a familia e realinhar as suas percecdes erradas, enquanto defende o direito do doente ao
conhecimento” (Holmes & llling, 2021, p. 128).

As conferéncias familiares sdo consideradas “a melhor pratica para alcancar
cuidados centrados no doente e na familia em cuidados paliativos” (Glajchen et al., 2022,
p. 658). Sdo geralmente realizadas “para clarificar os valores dos doentes e dos
prestadores de cuidados, fornecer informacdes, determinar as preferéncias de cuidados
e identificar as fontes de angustia e de sobrecarga relacionadas com a doen¢a” (Glajchen

et al., 2022, p. 658). Estas reunides “promovem a transmissao respeitosa e sensivel de
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informacBes de forma atempada, completa, atual, abrangente e exata” (Dahlin &
Wittenberg, 2019). Para a familia “¢ um momento para conhecer os varios membros da
equipa e compreender as suas func¢des” (Dahlin & Wittenberg, 2019). As conferéncias
familiares “ajudam a familia a compreender o processo da doenca e as opc¢bes de
cuidados, enquanto |he ddo a garantia de que existe um plano e que todos estdo a
trabalhar para um objetivo consistente” (Dahlin & Wittenberg, 2019) e sao, ainda, uma
oportunidade “para formularem, em colaboracdo, um plano de cuidados que seja
consistente com os objetivos e desejos do doente e da familia (Dahlin & Wittenberg, 2019).
Glajchen et al. (2022) salientam ainda que “a reunido familiar pode reforcar a alianca
terapéutica com as familias” (p. 658) e assim, “reduzir o sofrimento do prestador de
cuidados, atenuar a percecdo de necessidades ndo satisfeitas, preparar os membros da
familia para a prestacdo de cuidados e melhorar os resultados do luto “(Glajchen et al.,
2022, p. 658). Segundo Dahlin & Wittenberg (2019), “os passos para uma reunido familiar
sdo bastante simples e baseados no senso comum”. Antes de realizar uma conferéncia
familiar é necessaria uma preparacao, ou seja, quem vai dar a informacgdo, deve conhecer
bem a informacao que vai partilhar e definir uma ordem de trabalhos (Glajchen et al.,
2022; Dahlin & Wittenberg, 2019; Neto, 2008). O doente, sempre que possivel, deve
indicar quem vai estar presente na reunido, no entanto, nalguns casos pode nao
participar, caso a sua condicdo clinica ndo o permita, caso ndo queira, ou caso a familia
deseje discutir alguns aspetos separadamente (Glajchen et al., 2022; Dahlin & Wittenberg,
2019; Neto, 2008), mas “de qualquer forma, ele sera sempre o cerne do processo de
decisdo, ja que é com ele que existe primazia na relacao terapéutica (e s6 depois com a
familia)” (Neto, 2008, p. 32). Deve-se encontrar um espaco privado apropriado para a
reunido e apresentar todos os participantes (Glajchen et al., 2022; Dahlin & Wittenberg,
2019; Neto, 2008). As reunibes geralmente comecam com perguntas que solicitam a
compreensdo do estado do doente, onde a estratégia de comunicacao “Ask-Tell-Ask” pode
ser util, devendo, também, determinar o desejo do doente quanto a quantidade de
informacdo que quer receber (Glajchen et al., 2022; Dahlin & Wittenberg, 2019; Neto,
2008). De seguida, transmitem-se empaticamente as informacfes, usando uma
linguagem clara, em pequenas quantidades e com pausas para processamento (Dahlin &
Wittenberg, 2019) e deve-se responder a emocdo gerada pela informacdo, validando-a e

nomeando-a, alinhando-se assim empaticamente com o doente/familia (Glajchen et al,,
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2022). Depois, devem ser clarificados os objetivos dos cuidados e as prioridades de
tratamentos e devem ser colocadas questdes para apoiar a tomada de decisdo (Glajchen
et al., 2022; Dahlin & Wittenberg, 2019; Neto, 2008). Conclui-se a reunido com um resumo
do que foi dito e desenvolvendo um plano de cuidados em colaboracdo com o doente e
familia (Glajchen et al., 2022; Dahlin & Wittenberg, 2019; Neto, 2008). Apds a conferéncia
familiar deve ser registada a sintese da reunido, no processo clinico, bem como partilhado
com a equipa multidisciplinar (Glajchen et al., 2022; Dahlin & Wittenberg, 2019; Neto,
2008).

2.3- Teoria de Enfermagem do Cuidado Centrado na Pessoa

Aintervencdo de enfermagem centrada na pessoa privilegia a comunicacao eficaz
com a pessoa e familia, sendo necessario adquirir competéncias comunicacionais e
utilizar estratégias de comunicacdo adequadas, que promovam o Cuidado Centrado na
Pessoa. Para prestar cuidados de qualidade em fim de vida é essencial que o enfermeiro
tenha uma comunicacdo efetiva e centrada na pessoa (Jeong & Ham, 2023). Segundo
Stevenson-Baker (2023), “os cuidados centrados na pessoa sao cruciais para garantir uma
experiéncia positiva do doente no fim da vida” (p 80).

A teoria da enfermagem do Cuidado Centrado na Pessoa é uma teoria de médio
alcance, desenvolvida por McCormack e McCance (2006, 2010), sendo proposta uma
ferramenta concetual para a pratica de enfermagem - The Person-centred Nursing
Framework, que foi atualizada em 2017 (McCance & McCormack, 2017a). Esta ferramenta
concetual “compreende quatro dominios-chave, pré-requisitos para a pratica centrada na
pessoa; 0 ambiente de cuidados; os processos centrados na pessoa; e os resultados
centrados na pessoa” (McCance & McCormack, 2017a, p. 36). Na sua atualizacdo, este
modelo conceptual apresenta mais um dominio, tendo em conta que esta ferramenta
conceptual “se insere num contexto macro que influencia a forma como o modelo é
utilizado na pratica, na educacdo, na investigacao e na politica (McCance & McCormack,
2017b, p. 263). O Cuidado Centrado na Pessoa “é sustentado por valores de respeito pelas
pessoas, direito individual e & autodeterminacdo, respeito e compreensdo mutuos. E
possibilitado por culturas de empowerment que promovem abordagens continuas para o
desenvolvimento da pratica” (McCormack & McCance, 2017, p. 20). Esta teoria “reconhece
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o valor central da personalidade como a qualidade central de todas as pessoas, mas que
a forma como essa personalidade é “vivida” difere de pessoa para pessoa” (McCormack,
2019, p. 11). O Cuidado Centrado na Pessoa é uma filosofia que “vé os doentes como
parceiros no planeamento, desenvolvimento e avaliacdo dos cuidados, para garantir que
estes sao 0s mais adequados as suas necessidades. Isto implica que os doentes e as suas
familias estejam no centro de todas as decisdes” (Silva, 2014, p. 6). Os Cuidados Centrados
na Pessoa “(...) podem ser demonstrados através da tomada de decisao compartilhada,
do apoio a autogestao e da comunicagdo pro-ativa” (Silva, 2014, p. 6). Segundo este autor,
os Cuidados Centrados na Pessoa “nao se limitam a dar aos doentes o que eles querem
(...). Trata-se de ter em conta preferéncias, valores, situacfes familiares, circunstancias
sociais e estilos de vida (...) e depois trabalhar em conjunto para desenvolver solu¢des
adequadas” (Silva, 2014, p. 6). Segundo Silva (2014), os principios base dos Cuidados
Centrados na Pessoa sdo:

“- reconhecer o doente como pessoa e a sua individualidade e especificidade;

- adotar uma abordagem holistica para avaliar as necessidades e a prestacdo de cuidados

(pode incluir as familias e reconhecer os fatores sociais e ambientais como parte de uma

perspetiva biopsicossocial);

- reconhecer o doente como um perito na sua prépria saude e cuidados;

- reconhecer a autonomia e, por conseguinte, partilhar o poder e a responsabilidade,

incluindo a capacitacao e a ativa¢do nas decisdes sobre os cuidados;

- garantir que os servicos sejam acessiveis, flexiveis as necessidades individuais e faceis de

aceder;

- coordenar 0s servicos num percurso integrado que considere toda a experiéncia de

cuidados do ponto de vista do doente e se esforce por assegurar a continuidade;

- garantir que o ambiente fisico, cultural e psicossocial dos servicos de saude seja propicio

aos cuidados centrados na pessoa;

- dispor de profissionais de saude com boa formacdo em comunicagao e envolvimento e

que se esforcam por colocar os doentes no centro dos seus cuidados” (p. 9).

A comunicacdo centrada na pessoa é essencial na prestacdo de cuidados
centrados na pessoa, “refletindo os valores de enfermagem ha muito defendidos de que
os cuidados devem ser individualizados e responder as preocupacdes de saude, crencas

e varidveis contextuais do doente” (Kwame & Petrucka, 2021, p. 1). Segundo Kwame e

Petrucka (2021), “quando a comunicacdo na diade enfermeiro-doente é centrada no
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doente, torna-se terapéutica. Permite a confianca e o respeito mutuo no processo de
cuidados, promovendo assim praticas de cuidados que respondem as necessidades,
preocupacdes e preferéncias dos doentes e dos cuidadores” (p. 9). Kwame e Petrucka
(2021) identificaram as barreiras institucionais, de comunicacdo, ambientais e
pessoais/comportamentais dos cuidados centrados da pessoa. Os autores identificaram,
também, os facilitadores dos cuidados e da comunicacdo centrados no doente (escuta
ativa, empatia, informacao partilhada e politicas de saude orientadas para a pratica) e
propuseram um modelo de cuidados (Modelo PC4) “para demonstrar como a
comunicacdo centrada no doente se cruza com os cuidados centrados no doente”
(Kwame & Petrucka, 2021, p. 9). Segundo Hashim (2017), “as competéncias de
comunicagdo necessarias para os cuidados centrados no doente incluem (...) perguntas
abertas, especialmente numa fase inicial; ndo interromper o doente e praticar uma escuta
ativa e concentrada” (p. 29). A autora salienta que “compreender a perspetiva do doente
sobre a doenca e expressar empatia sdo carateristicas fundamentais da comunicagao
centrada no doente” (p.29), esclarecendo que “compreender a perspetiva do doente
implica explorar os seus sentimentos, ideias, preocupac¢des e experiéncia relativamente
ao impacto da doenca (...) (p. 29) e “a empatia pode ser expressa nomeando o sentimento;
comunicando compreensao, respeito e apoio; e explorando a experiéncia da doenca e as
emoc¢des do doente” (p. 29). Segundo Hashim (2017) “antes de revelar um novo
diagnostico, devem ser avaliados os conhecimentos prévios do doente e as suas
preferéncias quanto a profundidade da informacao desejada” (p. 29) e ap6s a revelacao
de um diagnostico deve ser explorada a reacdo emocional e clarificar o que esta a ser
compreendido e experienciado. A autora refere ainda que “a tomada de decisao
partilhada da poder aos doentes, convidando-os a considerar os prés e os contras das
diferentes op¢des de tratamento, incluindo a auséncia de tratamento” (p.29).

A comunicacdo centrada na pessoa pode ter varias perspetivas, todas elas
importantes. Um estudo de Jeong e Ham (2023) identificou quatro perspetivas distintas
de comunicagdo centrada na pessoa, entre enfermeiros e cuidadores de pessoas em fim
de vida. A primeira perspetiva realca a importancia da escuta ativa e do envolvimento
empatico (Jeong & Ham, 2023). A segunda destaca o papel essencial da familia no
processo de comunicagao, pois reconhece a familia como parte integrante da equipa,

promovendo a sua colaboracdo e fortalecendo o cuidado, mas para tal, os enfermeiros
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devem desenvolver estratégias de comunica¢do eficazes que envolvam e capacitem as
familias na tomada de decisdes (Jeong & Ham, 2023). A terceira perspetiva enfatiza o uso
eficiente de recursos, incluindo apoio religioso, para melhorar a comunicacdo centrada
na pessoa (Jeong & Ham, 2023). Por fim, a quarta perspetiva destaca a importancia de
dedicar tempo suficiente para compreender o estado fisico, emocional e psicossocial das
pessoas em fim de vida e familia, salientando que s6 dedicando tempo e atencdo
suficientes, se consegue estabelecer uma ligacdo profunda (Jeong & Ham, 2023). Segundo
estes autores, “a compreensdo e o reconhecimento destas perspetivas podem constituir
uma base para programas de comunicac¢ado e formacao adaptados” (p. E131), salientando
que “ao alinhar as praticas de comunicagdo com estas diversas perspetivas, 0s
profissionais de saude podem melhorar os cuidados centrados no doente (...,
melhorando, em Ultima analise, a experiéncia de fim de vida dos doentes e das suas
familias” (p. E131).

A importancia do Cuidado Centrado na Pessoa na qualidade de vida das pessoas
em situacdo paliativa e na familia esta evidenciada em alguns estudos que foram
desenvolvidos, recentemente. Num estudo de Kmetec et al., (2022), foi possivel concluir
que os cuidados paliativos centrados na pessoa sao uma abordagem importante para
manter e melhorar a qualidade de vida dos doentes, pois permite reduzir as
hospitalizacSes desnecessarias, responder holisticamente as necessidades dos doentes
e dos seus familiares e ajudar a desenvolver um plano avanc¢ado de cuidados, sendo, por
isso, necessario sensibilizar os profissionais de salide e, em especial, os médicos de clinica
geral, para a necessidade de haver uma referenciacdo precoce destes doentes. Segundo
Stevenson-Baker (2023), outra autora, que estudou este tema, “a prestacao de cuidados
centrados na pessoa, tendo em conta as necessidades e prioridades individuais de cada
doente, é crucial no fim da vida” (p. 76). Para tal, “é importante que os enfermeiros
desenvolvam autoconsciéncia relativamente aos seus proéprios valores, crencas e
expectativas sobre a morte e o morrer, e considerarem como gostariam de ser tratados”
(Stevenson-Baker, 2023, p. 80), pois isso permite que “os enfermeiros respeitem cada
doente como um individuo unico (...)" (Stevenson-Baker, 2023, p. 80). A mesma autora
refere que “os enfermeiros devem estar conscientes dos principais aspetos dos cuidados
centrados na pessoa, tais como apoiar a tomada de decisdes partilhada, desenvolver

relacbes terapéuticas enfermeiro-doente e ter em conta necessidades fisicas,
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psicoldgicas, sociais e espirituais do doente” (p. 76). Stevenson-Baker (2023) considera,
também, que os cuidados de fim de vida centrados na pessoa sao cuidados em que 0s
enfermeiros “trabalham em colaboracdo com os doentes para garantir que os cuidados
sejam coordenados, adaptados as suas necessidades e sustentados pela dignidade,
compaixao e respeito” (p. 77), que sao os principais componentes dos cuidados centrados
na pessoa (Silva, 2014, p. 6). Segundo Peerboom et al. (2023), “o pessoal de enfermagem
esta idealmente posicionado para desempenhar um papel central na comunicacdo em
fim de vida, como parte do planeamento antecipado de cuidados para pessoas idosas”
(p. 1) e foi verificado a equipa de enfermagem “sintoniza a comunicacdo em fim de vida
com os valores e as necessidades das pessoas idosas para abordar o processo de uma
forma centrada na pessoa” (p. 1). Esta abordagem requer aptiddes e competéncias
especificas de comunicacdo verbal e ndo verbal, como competéncias em escuta ativa, de
observagdo e estratégias de comunicacao verbal (Peerboom et al.,, 2023). Torna-se
fundamental a constru¢do de uma relacdo terapéutica, pois “conhecer-se mutuamente
permite a equipa de enfermagem ter uma noc¢do da prontiddo dos idosos, determinar o
momento certo para iniciar uma conversa sobre o fim da vida, identificar necessidades
especificas e aplicar com precisdo as competéncias de observacdo (ndo) verbal”
(Peerboom et al., 2023, p. 2). A comunicacdo deve ser baseada nas necessidades de
informacdo, dando especial atencdo as relagdes familiares (Peerboom et al., 2023).
Peerboom et al. (2023) salientam, ainda, que “a comunicacdo no fim da vida ndo € uma
conversa unica, mas um processo complexo que requer tempo, esforco e interesse
genuino pelo outro (p. 2).

A importancia de uma abordagem centrada na pessoa nos cuidados de saude “é
defendida internacionalmente pela Organizacdao Mundial de Saude (2007, 2013, 2015)"
Lannie & Peelo-Kilroe, 2017, p. 248). A OE (2017), também, defende a pratica de Cuidados
Centrados na Pessoa, ao definir como padrao de qualidade dos cuidados especializados
em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo
Paliativa, “a adocao de uma filosofia de objetivos centrados na pessoa, na promogao da
sua autonomia, bem-estar e qualidade de vida, em consonancia e respeito pela
perspetiva do préprio e dos direitos que o assistem”. Igualmente, na Lei de Bases dos CP
(2012) é referido que os CP “devem respeitar a autonomia, a vontade, a individualidade,

a dignidade da pessoa e a inviolabilidade da vida humana” (p. 5120).
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Tendo em consideracdo que, neste trabalho, estou a aprofundar as necessidades
da familia e estratégias de comunicacdao com a familia, pareceu-me relevante analisar,
também, a teoria do cuidado centrado na familia. Apesar desta filosofia de cuidados ter
sido desenvolvida a pensar nas necessidades das criancas e das suas familias, Arango
(2011) refere que “a parceria familia-profissional, que esta no seu cerne, pode beneficiar
também adultos. Isto é especialmente verdadeiro para adultos com doencas crénicas,
cujas necessidades vao para além do doente” (p. 98), e por isso, o cuidado centrado na
familia deveria ser universal (Arango, 2011). Segundo Mendes (2021), “o envolvimento da
familia nos cuidados emerge do conhecimento do seu potencial e da sua vulnerabilidade”
(p. 185). A autora salienta que “(...) o envolvimento é a esséncia do cuidado centrado na

familia (p. 185) e que “a centralidade que Ihe é devida implica os envolvidos num exercicio

de respeito, cooperacao e auxilio” (p. 175).
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3. EXECUCAO DAS ATIVIDADES

O presente capitulo encontra-se organizado em trés subcapitulos. O primeiro
aborda a metodologia utilizada em todo o percurso, e os dois seguintes referem-se a
descricao e analise critica do trajeto realizado em cada um dos locais de estagio: o

primeiro numa UCCP e o segundo numa EIHSCP.
3.1- Metodologia

Este trabalho segue a metodologia de aprendizagem experiencial e a Metodologia
de Trabalho por Projeto, adaptado de Castro e Ricardo (2002). Esta metodologia foi
desenvolvida nas UC de Estagio com Projeto e Estagio com Relatorio, tendo sido a fase de
Planeamento do projeto realizada na UC Estagio com Projeto. O presente relatorio refere-
se ao balanco final da fase de implementac¢do do projeto, desenvolvido na UC Estagio com
Relatoério, com a finalidade de contribuir para o desenvolvimento de competéncias, que
permitam a obtencdo do grau de mestre em enfermagem, pelo Decreto-lei n® 74/2006 e
para atribuicao de titulo profissional de enfermeira especialista, pelo reconhecimento
pela OE de competéncias comuns de enfermeiro especialista (Regulamento n° 140/2019)
e competéncias especificas de enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica,
na area de enfermagem a pessoa em situacdo paliativa (Regulamento n°® 429/2018) (ESEL,
2023/2024).

A tipologia Estagio refere-se a pratica clinica supervisionada por um enfermeiro
especialista e com a orientacdo de um docente do curso ambos enfermeiros especialistas
em enfermagem médico-cirdrgica. O Estagio apresenta uma dimensdo muito importante
da formagdo do enfermeiro a nivel do 2° ciclo (mestrado) (ESEL, 2023/2024). Segundo a
OE “arealizacao de estagio em contexto profissional e a elaboracdo do respetivo relatério
final, ¢ a modalidade, que melhor permite a prossecuc¢do dos objetivos de aprendizagem
e a aquisicdo competéncias exigidas ao Enfermeiro Especialista “(...), a realizacdo de
estagios permite que estas aprendizagens, essenciais, ocorram no contexto de prestacao
de cuidados, faciltando o processo de aprendizagem e de consolidacdo de

conhecimentos (...) “(Barreira, 2021, p.2).
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3.2- Estagio na Unidade de Internamento de Cuidados Paliativos

O estagio em internamento de Cuidados Paliativos foi realizado entre 15 de maio
e 21 de julho de 2023, num total de 230 horas. Este estagio teve como objetivos:
demonstrar conhecimentos e capacidades para a condu¢dao do processo de
aprendizagem, do desenvolvimento profissional e de uma pratica de cuidados baseada
no conhecimento e em principios e valores profissionais da enfermagem; e participar no
cuidar a pessoa em situacao paliativa e seu cuidador familiar, num contexto de pratica
clinica, melhorando o conforto, maximizando o bem-estar e qualidade de vida (ESEL,
2023). Sendo a minha primeira experiéncia em cuidados paliativos, este estagio foi
importantissimo para conhecer esta realidade, desenvolver competéncias num nivel
inicial e, também, para avaliar necessidades formativas.

Esta unidade de internamento destinada a prestacdo de cuidados paliativos
dispde de quartos duplos e de quartos individuais. Na unidade sao acompanhadas
pessoas com doenca oncoldgica (maioritariamente) e ndo oncolégica, em fase terminal
ou nado, com necessidades paliativas mais complexas, como por exemplo, situacbes de
descompensacdo de sintomas.

No primeiro dia de estagio fiquei a conhecer a missdo da unidade e os clientes aos
quais se destina a mesma, estando alinhada com os principios dos cuidados paliativos.
Também no primeiro dia de estagio, foi-me proporcionada uma entrevista com o
Enfermeiro Gestor, onde para além de me apresentar o servico e a sua dinamica, tive
oportunidade de Ihe colocar algumas questbes sobre a estrutura organizativa e funcional
da equipa interdisciplinar. Ao longo das primeiras semanas fui, também, observando a
dinamica funcional da equipa e fui colocando algumas questdes aos enfermeiros, o que
me permitiu compreender a sua estrutura organica e funcionamento (Apéndice I).

Durante o estagio, agi sempre de forma a respeitar os deveres do enfermeiro que
constam na Deontologia Profissional de Enfermagem (OE, 2015), pelo que me
apresentava sempre aos utentes e familias, fazendo referéncia ao propésito da minha
intervencdo, solicitava o seu consentimento informado para as intervencdes a realizar e
agia sempre respeitando os valores ético-deontolégicos e legais da profissdo. Além disso,

sempre me orientei por uma postura de humildade e responsabilidade, que me
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caraterizam desde sempre, como enfermeira, demonstrando, também, capacidade
reflexiva sobre a pratica dos cuidados e identificacdo de necessidades de aprendizagem.

Tive a oportunidade de comprovar que neste servico, o controlo sintomatico é
uma questdo de extrema importancia, verificando-se atencao da parte médica em ter
sempre terapéutica prescrita em SOS, que permita atuar o mais rapidamente possivel,
sempre que necessario. Recordo uma situa¢do, em que quando estava a entrar no quarto
de uma pessoa que estava ja numa fase agobnica, juntamente, com o enfermeiro
orientador, verificamos que o doente estava a iniciar um quadro de agitacao psicomotora,
estando com a esposa ao seu lado, que se apresentava perturbada com a situa¢do. De
imediato, enquanto o enfermeiro foi preparar a medica¢do prescrita em SOS para o
efeito, eu fiquei junto do doente e da sua esposa, tranquilizando-a no sentido de reforcar
que iriamos, rapidamente, administrar a medica¢do necessaria para que o doente ficasse
confortavel e assim aconteceu, tendo a esposa agradecido a pronta intervenc¢do. Segundo
Neto (2017), “o controlo sintomatico é de extrema importancia e uma pratica
imprescindivel em CP, na qual se deve realizar uma correta avaliagdo dos sintomas e
posteriormente estabelecer o plano de tratamento adequado, de modo a proporcionar o
maior conforto possivel.” Pretende-se que o controlo sintomatico efetivo se concretize o
mais rapido possivel, “entre as primeiras 48 a 72 horas” (Neto, 2017). Para tal, pretende-
se uma avaliacdo regular dos sintomas, verificando se ha algum descontrolo “e o seu
tratamento devera ser rigoroso e rapido” (Neto, 2021). Este estagio, permitiu-me,
também, desenvolver competéncias na administracdo de terapéutica por via subcutanea,
da qual ndo tinha experiéncia, primeiro observando e depois prestando cuidados diretos
aos doentes, o que foi bastante importante para mim, uma vez que, em CP, a via
subcutanea constitui-se como via alternativa, quando a via oral ndo esta disponivel
(Santos et al., 2020).

Para além de intervencBes farmacolégicas, pude também desenvolver varias
intervenc¢des ndo farmacolégicas para obter conforto e qualidade de vida aos doentes
internados desta unidade. Recordo uma situagdo que me marcou bastante, relacionada
com uma pessoa com deméncia avanc¢ada, que ja tinha estado internada neste servico,
varias vezes, para controlo sintomatico. O enfermeiro orientador contou-me que a
doente, que nesta fase ja ndo comunicava, gostava muito de ouvir os fados da Amalia e

que, por isso, tinham o costume de colocar esses fados a tocar, mesmo quando, agora,
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ela ja ndo tinha capacidade para o pedir. No dia em que a doente iria ter alta, eu fiquei
responsavel por Ilhe prestar cuidados e por isso, durante os cuidados de higiene, preparei
um ambiente muito relaxante e estivemos a ouvir alguns fados de Amalia. A doente ndo
conseguia verbalizar o que sentia, mas apresentava-se bastante calma e serena, que era
o resultado pretendido com esta intervencao.

Nas interacdes com os clientes e familias estive muito atenta a minha comunicacao
de forma a conseguir que fosse eficaz, pois segundo Kwame & Petrucka (2021), “a
comunica¢do eficaz é um fator essencial nas intera¢des enfermeiro-doente e uma
componente essencial dos cuidados de enfermagem. Quando a comunicacdo na diade
enfermeiro-doente € centrada no doente, torna-se terapéutica” (p. 9). No seu estudo, os
autores referidos identificaram as barreiras e os facilitadores dos cuidados e da
comunicag¢do centrados na pessoa e demonstraram como a comunicagdo centrada na
pessoa se cruza com os cuidados centrados na pessoa. A area da comunica¢ao é muito
valorizada por mim e apesar de sentir ainda necessidade de aprofundar os meus
conhecimentos, considero ja ter desenvolvidas algumas técnicas de comunicacdo
adequadas para o estabelecimento de uma rela¢do de ajuda. Segundo Phaneuf a relacdo
de ajuda “trata-se de uma troca tanto verbal como nao verbal, que (...) favorece a criacao
do clima de compreensao e o fornecimento de apoio de que a pessoa tem necessidade
(...)" (p. 324) e tem um carater particular porque “(...) a enfermeira que ajuda, procura
favorecer no outro o crescimento, o desenvolvimento, a maturidade, um melhor
funcionamento e uma maior capacidade de enfrentar a vida” (p. 324). Considero que,
durante o estagio, utilizei algumas estratégias de comunicacdo adequadas e promotoras
de uma rela¢do de ajuda e do cuidado centrado na pessoa, tais como: a disponibilidade,
a presenca, a escuta ativa, a empatia, o respeito, o contato visual, o sorriso e um tom de
voz calmo. Segundo Dahlin & Wittenberg (2019), estas sao algumas das competéncias
comunicacionais que promovem o alivio do sofrimento fisico, psicolégico, emocional e
espiritual. Mesmo em situacbes mais problematicas de comunicacdo, com alguma
agressividade verbal, consigo manter a calma e transmitir calma ao outro, dando-lhe
razdo. Segundo Phaneuf (2005) “a melhor maneira de atenuar a agressividade de um
doente que se queixa e critica, (...), consiste em |lhe dar razdo, reconhecer o sofrimento, a
frustracdo ou a dificuldade na qual ele se encontra “(p. 139, 140). Destaquei, também por

isso, um caso de comunicacdo mais complexa para reflexdo, recorrendo ao Ciclo reflexivo
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de Gibbs. O ciclo de Gibbs é um instrumento que funciona como um guia aquando da
operacionalizacdo do exercicio reflexivo, composto por seis etapas: descricdo,
pensamentos e sentimentos, avaliagdo, analise, conclusdo e planear a agao (Jasper, 2003).
A situacao em que refleti, que ndao coloquei em apéndice para salvaguarda do anonimato
e confidencialidade das pessoas envolvidas, esta relacionada com uma pessoa com
doenca oncoldgica, que apresentava alguma labilidade emocional e dificuldade em
integrar a evolucdo da doenca (negacdo), pois necessitava de controlar a dor, mas, por
vezes, recusava medicagao por considerar que esta nao lhe resolvia o problema. Fiquei
responsavel por prestar cuidados a esta cliente e fiquei entusiasmada por poder tentar
ajuda-la. Através da escuta ativa e da compreensdao empatica fui, gradualmente,
construindo uma relacao de ajuda, que foi essencial para que esta se sentisse a vontade
para exteriorizar os seus medos e preocupacdes. Colaborar nos cuidados de higiene da
doente, apesar de ndo ser necessario estar presente um enfermeiro, possibilitou-me
estar mais tempo com ela e permitiu conhecer as suas histérias e o modo como estava a
vivenciar o processo de doenca. Segundo Dahlin e Wittenberg (2019), “a escuta é um
processo ativo que requer presenca e aten¢do (...), que permite compreender 0 percurso
do doente dentro da trajetoria da doenca e a forma como o doente esta a processar a
informacao”. A compreensdo empatica, uma competéncia também essencial em CP, ndo
foi demonstrada apenas por palavras, mas também por estratégias de comunicacdo nao-
verbal como a expressao facial, a presenca ou o toque. sendo este aspeto
importantissimo, pois a maioria dos pacientes e familiares expressa a necessidade de
comunicagdo empatica (Engel et al., 2023). Durante a interacdo clarifiquei e validei o que
a doente tinha dito, de modo a “(...) possibilitar uma identificacdo concreta das percec¢des
e sentimentos relacionados com a sua situacao” (Barbosa, 2016, p. 853). Também
expliquei que a medicacao que era administrada é sempre ajustada as necessidades da
pessoa e que, sempre que necessario deveria recorrer a ela e no final desta interacao,
reforcei o compromisso de ndo abandono. A doente agradeceu o meu cuidado para com
ela e durante o dia, esteve sempre calma, tomou a medicagdo prescrita e ndo necessitou
de medicacdo em SOS, o que vai ao encontro do que refere Barbosa (2016), que se
estabelece uma relacdo de ajuda quando “(...) a relacdo humana, e s6 esta, alivia o
sofrimento podendo, nalgumas circunstancias, permitir a pessoa ajudada mobilizar

recursos internos com 0s quais ndo estava em contato” (p. 843). Sinto que poderia ter
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explorado mais as emoc¢fes da doente, em relacdo a necessidade de voltar para casa,
onde segundo ela, o seu problema seria mais bem tratado, mas senti-me insegura em
avancar mais, com receio de me tornar demasiado intrusiva. Com esta interacao
desenvolvi 0 meu autoconhecimento, pois permitiu-me compreender os meus limites e
equacionar o equilibrio entre o siléncio e as palavras. Esta situacdo permitiu-me
desenvolver aprendizagens no ambito da comunica¢do centrada na pessoa, utilizando
estratégias de comunicacdo adequadas, com efeitos positivos demonstrados pelo
agradecimento da doente e pela toma da medicagao. No inicio, estava mais focada no
controlo da dor fisica da doente, percebendo depois que esta seria uma dor total (fisica,
emocional, social e espiritual) e que por isso, com necessidade de mais estratégias
farmacolégicas e ndo farmacoldgicas para o seu controlo. Refletindo, sobre a situagao,
penso, que a doente, embora percebendo que necessitava ainda de cuidados, tinha um
desejo enorme de voltar para casa e por isso, sentia um sofrimento enorme, que 0s
analgésicos ndo conseguiam aliviar. Segundo Sapeta (2017), “a dor é considerada como
uma resposta neurofisioldgica muito complexa (..)" (p.16) e por “(...) ser uma experiéncia
Unica, uma sensacdo intima e pessoal, € impossivel conhecer com exatidao a dor do
outro” (p.16). Segundo a mesma autora,.” a dor resulta de uma complexa e dinamica
interacdo de sensacdes, cogni¢cdes, condutas e emocdes e sdo varios os fatores que
modulam a intensidade da dor (...) diminuem o seu limiar: a insénia, o cansaco, a
ansiedade, o medo, a tristeza, a raiva, a depressao, o isolamento, (...)" (p. 17). Sapeta
(2017) salienta que, o sofrimento “abarca mais dimensdes e tem muitas causas potenciais,
das quais a dor é s6 uma delas. A quebra total de recursos fisicos, psicoldgicos e sociais
determina-lhe uma situacao indefesa, (...), em que o doente sente que os acontecimentos
estdo/sdo incontrolaveis” (p. 18). Por isso, segundo a mesma autora, “para além da dor, a
equipa deve valorizar e tratar outros sintomas presentes e que concorrem para agravar
esse sofrimento e pautar toda a sua acdo num padrdo de comunicacao, culturalmente
sensivel, de informac¢do orienta¢do, honestidade e de ajuda verdadeira, procurando
fomentar a alianga terapéutica (Sapeta, 2017, p. 19). Ao analisar esta intera¢do, foi-me
possivel verificar que quando a comunicacdo é eficaz entre o enfermeiro e o doente, “o
nivel de ansiedade do doente diminui e o controlo sintomatico, a adesdo ao tratamento
e outras medidas tornam-se mais faceis” (Querido et al., 2016, p. 819) e considero que a

interacdo foi um momento de relacdo de ajuda, tendo sido muito gratificante para mim,
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mas tal com refere Phaneuf (2005), “a enfermeira ndo esta sempre em contexto de
relacdo de ajuda” (p. 325) e que ao “(...) querer conferir um carater humanista feito de
escuta e de compreensao, isso nao constitui uma relagdo de ajuda” (p. 325) e que se deve
“reservar esta relacdo de ajuda exigente para momentos de sofrimento particulares,
momentos em que € importante compreender o problema humano, em que é essencial
encorajar a pessoa, favorecer uma decisao, clarificar uma escolha” (p. 325).

Neste servico, os registos de enfermagem efetuados sao informaticos, fazendo
referéncia ndo so as atividades de vida diarias e a avaliacdo da pessoa através do uso de
escalas, mas também a avaliacdo da percecdo que a pessoa e familia tém da vivéncia do
processo saude-doenca e as estratégias de comunicacdo utilizadas. Relativamente a
comunicagao, fiquei surpreendida com o modo como é valorizada e registada, pois sao
utilizadas por todos os enfermeiros, varias expressdes como: “escuta ativa, dar “tiros de
aviso”, usada técnica dos “dedos cruzados”, expresséo de emogbes adequadas, validacdo de
expresséo emocional, dificuldade em integrar evolucdo da doenca (negac@o), refere notar
agravamento face a dias anteriores, prestado apoio emocional, valida¢do de coragem,
compromisso de néo abandono, familia agradece cuidados, expetativas ajustadas, realcado
foco em cuidados de conforto e promoc¢do da dignidade”, entre outras. Sao também
registadas em notas de enfermagem e diarios médicos pontos de situacdo feitos pelos
médicos, conferéncias familiares ou transmissdao de mas noticias, sendo registado a
apreciacao efetuada a pessoa, a intervencdo realizada e os respetivos resultados. Este
aspeto foi importante na minha aprendizagem, pois levou-me a refletir sobre a
importancia e formas de concretizagcao de registos no ambito da comunicagao.

Outra parte fundamental da prestacdo de cuidados inclui o apoio a familia dos
doentes internados, outro pilar dos CP. Eu sempre valorizei esta pratica no meu contexto
de trabalho, por isso, neste estagio, estive, também, sempre disponivel para comunicar
com a familia, esclarecer duvidas e principalmente, estar disponivel para escutar
atentamente o que diziam e com compreensdo empatica validar as emocdes
transmitidas. Tive oportunidade, também, de participar numa conferéncia familiar com
uma doente que ja conhecia e com a sua mde. As conferéncias familiares realizam-se
habitualmente com dois elementos da equipa médica ou um elemento da equipa médica
e a psicologa, tendo, também, sempre a presenca de um enfermeiro e sdo realizadas

quando necessario, dependendo das necessidades apresentadas pela pessoa/familia ou
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das necessidades que surjam por parte da equipa interdisciplinar. Para esse efeito, existe
um local para a sua realizacdo, o que confere um ambiente privado, confortavel e
tranquilo, favoravel para a interacdo. Neste caso, esta conferéncia familiar seria para
comunicar uma ma noticia, relacionada com a comunicacdo do resultado de um exame,
que evidenciou a presenca de metastases cerebrais. Atendendo que, tanto a doente como
a made sao pessoas muito reservadas, optou-se por realizar a conferéncia familiar no
quarto da doente, sendo um local onde poderiam exprimir as suas emocdes, se 0
desejassem. A conferéncia familiar € uma pratica comum, também no servico onde
exerc¢o func¢des, muito relacionada com a transmissdo de mas noticias. No entanto, sendo
uma UCI, é realizada apenas com os familiares dos doentes e por isso, revelou-se de
grande interesse a participacao nesta conferéncia familiar. Percebi a importancia de
escutar ativamente o doente e a familia, de dar “tiros de aviso” antes de transmitir a
informacdo e transmiti-la em pequenas porc¢des e calmamente, respondendo apenas ao
que queriam saber e ao que estavam preparadas para saber. A conferéncia familiar
seguiu 0s passos descritos na literatura por Glajchen et al. (2022) e tratando-se da
transmissdo de uma ma noticia, seguiu, também, as linhas orientadoras do protocolo
SPIKES de Buckman (2005). Verificou-se no final da reunido, que ap6s um resumo do que
foi falado e apesar de terem compreendido a informacdo transmitida, tanto a doente
como a mde ndo exteriorizaram qualquer emocdo, ficando em siléncio, pensativas, e nao
quiseram fazer qualquer pergunta. Antes de terminar a reunido foi transmitido
compromisso de ndo abandono, manifestando que toda a equipa multidisciplinar estaria
disponivel para ajudar tanto a doente como a mae no que fosse necessario. A questao do
ndo abandono deve ser abordada de forma deliberada, para validar que continuarao
sempre a ser cuidados (Dahlin & Wittenberg, 2019). Para além de ser transmitido pela
equipa médica, no final na reunido, eu também reforcei e disponibilizei-me para
conversar com elas, quando assim entendessem. Percebi, assim, que cada pessoa precisa
do seu tempo para assimilar a informacdo recebida, e que esse tempo deve ser
respeitado. Segundo Glajchen et al. (2022), “os especialistas em CP veem a conferéncia
familiar como um meio de envolver os doentes e as suas familias numa discussao sobre
a doenca grave que pode clarificar os valores dos doentes e das suas familias, fornecer
informacgdes, determinar preferéncias de cuidados e identificar fontes de angustia e
sobrecarga relacionadas com a doenca” (p. 658), sendo por isso consideradas “a melhor
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pratica para alcancar cuidados centrados no doente e na familia em cuidados paliativos
(Glajchen et al., 2022, p. 658).

Todas as manhas, cada enfermeiro redne com a equipa multidisciplinar para uma
revisdo dos doentes internados e notificacdo de intercorréncias. Nesta reunidao matinal
estdo presentes os elementos da equipa médica, da equipa de enfermagem, a psic6loga
e a assistente social. Para além da discussdo das intercorréncias ocorridas, este € um
momento fundamental para aprendizagem e revisdo de conceitos, tendo sido
importantissimo para a minha aprendizagem. Nesta reunido é elaborado um plano de
atuac¢do para cada doente, centrado na pessoa, que inclui o controlo sintomatico, o
acompanhamento do doente e da sua familia, discussdo de pedidos e/ou resultados de
exames complementares, necessidade de apoio psicolégico, social ou espiritual. Todos os
membros da equipa interdisciplinar participam e ddo o seu contributo, refletindo,
também, a importancia do trabalho em equipa na unidade, pois “o trabalho em equipa
interprofissional é um dos fatores essenciais para a prestacao de cuidados holisticos e
eticamente sustentaveis a pessoa em situacao paliativa” (Kesonen et al., 2024, p. 1047).

Outro momento fulcral da atividade nesta unidade de internamento, é a reunido
de servico, que acontece, semanalmente, com a presenca da equipa médica, equipa de
enfermagem, psicéloga e assistente social, podendo solicitar-se a presenca e colaborac¢ao
de outros profissionais, de acordo com as necessidades. Nesta reunido sao discutidos
casos de maior complexidade e procedimentos do servi¢co. Por vezes, nestas reunides,
sdo também apresentados, na maioria das vezes, por estagiarios de medicina ou de
enfermagem, artigos cientificos de interesse para o servico, favorecendo assim, a
comunicagdo, a partilha de conhecimento e uma constante atualiza¢do na area dos CP.
Tive oportunidade de assistir a duas reunides de servico e de participar numa outra, como
preletora, onde apresentei o artigo cientifico: “Hospital culture and intensity of end-of-life
care at 3 academic medical centres”. A apresentacdo a equipa interdisciplinar, foi feita
através de diapositivos em powerpoint (plano de sessao em Apéndice Il). Este artigo foi-
me sugerido pela equipa interdisciplinar e embora ndo tenha sido uma escolha minha,
considerei de extrema importancia fazer este trabalho, promovendo, assim, o
desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista, que “baseia a sua praxis
clinica especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019, p. 4749) e de mestre, por “ser

capaz de comunicar as suas conclusdes e os conhecimentos e raciocinios a eles
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subjacentes, quer a especialistas, quer a nao especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades” (Decreto-Lei n°74/2006, p. 2246).

Durante este estagio, as atividades realizadas e anteriormente mencionadas
permitiram-me desenvolver competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situacao paliativa,
tais como: “cuida da pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase avancada,
progressiva e terminal e dos seus cuidadores/familia, em todos os contextos de pratica
clinica, aliviando o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade
de vida"; e “estabelece relagao terapéutica com a pessoa com doenca incuravel ou grave,
em fase avancada, progressiva e terminal e com os seus cuidadores/familiares,
proporcionando suporte no processo de adaptacdo as perdas sucessivas, a morte e no
acompanhamento no luto” (OE, 2018, p. 19360). Ao longo do estagio, senti necessidade
de explorar mais o tema da comunicacdo, recorrendo a pesquisa bibliografica para
pesquisar que estratégias de comunicacdo utilizar com a pessoa em situacao paliativa e
familia e por isso, decidi escolher este tema para desenvolver no meu projeto formativo,

para assim conseguir satisfazer melhor as suas necessidades.

3.3- Estagio na Equipa Intra Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos

O estagio numa EIHSCP foi realizado entre 2 de outubro de 2023 e 11 de fevereiro
de 2024, num total de 306 horas. Os objetivos da UC estagio com relatério onde decorreu
este estagio sdo: cuidar da pessoa em situagao paliativa, cuidador e familia no alivio do
sofrimento, maximizacdo do bem-estar, conforto e qualidade de vida; estabelecer uma
relacdo terapéutica com a pessoa em situacdo paliativa, cuidador e familia,
proporcionando suporte no processo de adaptacdo as perdas sucessivas, a morte e no
acompanhamento do luto; demonstrar conhecimentos e capacidades para a condugao
do processo de aprendizagem, desenvolvimento profissional e pratica clinica baseada no
conhecimento e em principios e valores da profissao de enfermagem,; discutir os dilemas
éticos em cuidados paliativos; discutir aspetos particulares da investigacao em CP;
demonstrar capacidade de utilizacdo de métodos e técnicas de investigacao e relato de
resultados e demonstrar pensamento critico, reflexivo e raciocinio clinico (ESEL,

2023/2014). Escolhi fazer o segundo estagio numa EIHSCP, pois considerei que
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encontraria ai, 0s recursos necessarios para implementar o meu projeto de formacao,
sobre comunicacdo com a familia da pessoa em situacdo paliativa, pois poderia ter
contato com a familia da pessoa em situagdo paliativa, em diversos contextos como: em
consulta, no internamento, durante as visitas, em conferéncias familiares e até por meio
do atendimento telefénico. Os objetivos que delineei para o meu projeto formativo
foram: conhecer a missao e estrutura organizativa e funcional da equipa de profissionais
da EIHSCP; identificar as necessidades da familia da pessoa em situa¢dao paliativa e
estratégias de comunicacdo; utilizar estratégias de comunicagdo na presta¢do de
cuidados a pessoa em situacdo paliativa e familia e contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo paliativa e familia.

Em relacdo ao primeiro objetivo especifico “Conhecer a missdao e estrutura
organizativa e funcional da equipa de profissionais da EIHSCP”, no primeiro dia de
estagio foram-me facultados alguns documentos e pude constatar que esta EIHSCP é
constituida por uma equipa interdisciplinar, cujos elementos tém formacdo especifica em
CP que funciona de forma autbnoma e cuja missdo esta alinhada com os objetivos dos
CP, nomeadamente a melhoria da qualidade de vida e o apoio a familia, tendo ainda as
vertentes de consultadoria e de formacao dos profissionais. Durante os dias seguintes,
através da leitura de normas e protocolos, da observacdo da pratica de cuidados e
discussdao com a enfermeira orientadora de estagio (constituicdo da equipa, bases de
dados de doentes seguidos em consulta, em internamento e apoio ao luto, plataforma de
registos) pude conhecer a estrutura organizativa e funcional desta EIHSCP, permitindo
fazer a sua caraterizacdo (Apéndice lll). Este objetivo contribuiu, também, para melhorar
0 processo de integracdo na equipa. Devo dizer que fui muito bem acolhida por esta
equipa, e que todos se mostraram disponiveis para me ajudarem nas minhas
aprendizagens. A equipa desta EIHSCP é formada por médicos, todos com competéncia
em medicina paliativa, enfermeiras, também, com formacao avancada em CP, psicéloga,
assistente social, nutricionista, farmacéutica e administrativa. Algo que me deixou
impressionada e muito agradada, foi constatar que é realizado um verdadeiro trabalho
em equipa interdisciplinar, em que cada profissional tem a sua importancia e papel na
equipa, contribuindo com as suas caracteristicas individuais e que reconhece o seu papel
e importancia na relacdo com os outros profissionais e vice-versa, com beneficios tanto

para o doente/familia, como para os profissionais e para com a institui¢cdo. Sabe-se que
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o trabalho de equipa em CP é essencial, pois melhora o controlo de sintomas, gera mais
oportunidades para partilhar preocupacdes e preservar a autonomia, melhora a
qualidade de vida, diminui as hospitaliza¢des e aumenta o tempo no domicilio (Kesonen
et al., 2024).

Durante o estagio, pude comprovar que esta EIHSCP tinha, também, o objetivo de
contribuir para a referenciacdo mais precoce de doentes para CP, existindo uma boa
articulagdo com os servicos de internamento, o que contribui em muito, para atingir este
objetivo. A EIHSCP era vista como parceira de cuidados e, muitas vezes, era pedido o seu
auxilio, tanto por enfermeiros, como por meédicos dos servi¢os de internamento. Para tal,
estou certa de que a formacgdo de profissionais, realizada por esta equipa foi
imprescindivel. E imperativo que desde o diagnéstico, sejam avaliadas as necessidades
dos doentes e sua familia, de modo que estes tenham acesso atempado “a cuidados
especificos que minimizem o sofrimento em todos os estadios da doenca (...) que é a
finalidade principal dos CP” (Alves et al., 2019, p. 21). Para encorajar a referencia¢ao
precoce, “a formacao de profissionais de saude em cuidados paliativos é imprescindivel,
ndo s6 para aumentar o conhecimento dos profissionais de salde relativamente a estes
cuidados, como também para refutar crencas” (Alves et al., 2019, p. 21).

Relativamente ao objetivo especifico “ldentificar as necessidades da familia da
pessoa em situagcdo paliativa e estratégias de comunica¢do” considero que a
pesquisa bibliografica foi essencial para atingir este objetivo e aprofundar
conhecimentos, procurando a evidéncia cientifica recente. Realizei pesquisa bibliografica,
nomeadamente, nas bases de dados eletrénicas CINAHL Complete e MEDLINE Complete,
da plataforma EBSCOhost e no Google Scholar para aceder a documentos sobre as
necessidades dos familiares de pessoas em situacao paliativa, o que me permitiu elaborar
a revisdo narrativa sobre este assunto (documento em Apéndice V).

No ambito deste objetivo, realizei, também, um protocolo de Scoping Review
intitulado “Estratégias de Comunicacdo utilizadas com a Familia da Pessoa em Situag¢do
Paliativa: Protocolo de Scoping Review” com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica
disponivel relativa as estratégias de comunicacdo utilizadas pelos enfermeiros com a
familia da pessoa em situacao paliativa (Apéndice V). Este protocolo de Scoping Review,
segue a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2020), utilizando

as bases de dados eletronicas CINAHL Complete e MEDLINE Complete, da plataforma

45



EBSCOhost e considerando determinados critérios de sele¢cdo, como a delimitagdo
temporal de documentos, de 2019 até 2023. Embora ndo tenha avang¢ado para a Scoping
Review, analisei os resultados do protocolo efetuado e utilizei muitos artigos identificados
nesta pesquisa, para suporte tedrico, na elaboracdo do presente relatorio,
nomeadamente, acrescentei ao documento que tinha iniciado com as necessidades da
familia da pessoa em situacdo paliativa, também, as estratégias de comunicacdo a utilizar
com a familia da pessoa em situacdo paliativa (documento em Apéndice 1V). A pesquisa
bibliografica efetuada e a elaboracdao deste documento foram uma importante
aprendizagem para mim porque, durante o estagio, permitiu-me um olhar mais atento
para as necessidades da familia de pessoas em situac¢do paliativa, na sua identificacdo e
para as estratégias de comunicagdo utilizadas com a familia para satisfazer essas
necessidades, promovendo, assim, o treino de competéncias, conforme ia sendo
confrontada com novas experiéncias. Este documento tornou-se uma ferramenta
extremamente importante, pois para prestar cuidados de qualidade a familia é
necessario estar atento para identificar as suas necessidades e assim poder intervir sobre
elas (Ullrich et al., 2021), utilizando estratégias de comunicacdo eficazes. Também
contribuiu para alcancar este objetivo, a observacdo da pratica e a prestacao de cuidados
tendo como base as aprendizagens efetuadas, participando em consultas e conferéncias
familiares e a discussao com a equipa interdisciplinar sobre as necessidades da familia e
estratégias de comunicac¢do a utilizar com a familia da pessoa em situac¢ao paliativa.

No ambito do objetivo especifico “Utilizar estratégias de comunica¢ao na
prestacao de cuidados a pessoa em situagao paliativa” realizei varias atividades como:
a observacao da pratica de cuidados a pessoa em situacao paliativa e familia e discussao
com a enfermeira orientadora; a prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo paliativa e
familia, utilizando estratégias de comunicacdo; a participacao em conferéncias familiares
e consultas com a pessoa em situacao paliativa e familia e a reflexdo sobre situa¢des de
aprendizagem. Tal como previa, durante o estagio tive oportunidade de ter contato com
a familia da pessoa em situacdo paliativa em diversos contextos: em consulta, no
internamento, durante as visitas ou em conferéncias familiares e no atendimento
telefénico de chamadas. A pesquisa bibliografica que realizei sobre as necessidades da
familia da pessoa em situacdo paliativa e estratégias de comunicacdo a utilizar,

juntamente com a observac¢do da pratica, foram essenciais para a minha aprendizagem.
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Constatei, pela observa¢do da pratica, durante as consultas, no internamento e nas
conferéncias familiares, que os cuidados prestados por esta equipa eram cuidados
centrados na pessoa/familia, utilizando uma comunicacdo eficaz, contribuindo para um
planeamento dos cuidados partilhado e ajustado as suas necessidades. Recordo que, por
vezes, tornava-se bastante desafiante manter estes principios, sendo necessaria uma
constante avaliacao das necessidades do doente e familia, através de uma comunicagao
eficaz, baseada na presenca, disponibilidade, escuta ativa e compreensdao empatica,
sendo também necessario “(...) negociar op¢des de cuidados (...)" (McCance & McCormack,
2017a, p. 42), apresentando diferentes possibilidades de escolha, respeitando a decisao
do doente e envolvendo sempre a familia nesta decisdo, sendo necessario realizar
conferéncias familiares para avaliar as necessidades da familia e apoia-las. Neste ambito,
recordo duas situacdes, em que os doentes nos manifestaram o desejo de regressar a
casa e que a familia estava algo renitente, devido aos cuidados que seriam necessarios.
Foi necessario envolver médico, enfermeira e assistente social, em reunides com a familia,
para satisfazer as suas necessidades de informacdo e sociais para que a decisdao do
doente fosse concretizada. Numa das situa¢bes, a doente regressou a sua casa,
mantendo-se o contato telefonico para acompanhamento da situacdo. Na outra situacao,
o doente também voltou a casa, mas regressou ao internamento hospitalar, ap6s uma
semana, por agravamento da situacdo clinica e incapacidade da familia para gerir esta
situacdo, mas o doente agradeceu a possibilidade de ter ido a casa. A possibilidade de
regressar ao hospital, caso necessario, era sempre assegurada pela equipa. Esta pratica
de cuidados traz uma grande gratificacdo tanto para o doente/familia como para a
equipa. Percebi, efetivamente, que “cuidar de doentes em fim de vida e das suas familias
€ um privilégio significativo” (Stevenson-Baker, 2023, p.77), sendo que o papel principal
do enfermeiro “é estar presente, oferecendo apoio pessoal e conhecimentos praticos,
enquanto permite ao doente seguir o caminho da sua propria escolha e a sua maneira”
(McCance & McCormack, 2017a, p.55) e que “no centro deste estilo de pratica esta a
relagdo terapéutica” (McCance & McCormack, 2017, p.55). Tendo por base estes
principios, durante a prestacao de cuidados, tive sempre uma resposta compassiva para
com a pessoa em situacao paliativa e familia, que “pode ser definida como um “modo de
ser para o outro” e comporta quatro vetores fundamentais: presenca, envolvimento,

responsabilidade e compromisso” (Barbosa, 2016, p. 857), tendo em considera¢ao que “a
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tomada de decisdes centrada na pessoa tem como ponto central o conhecimento e a
experiéncia que cada pessoa traz para a situacdo de cuidados e que é necessaria para
tomar decisdes que melhor sirvam o bem-estar do doente” (McCance & McCormack,
2017, p. 55). Em relacao ao atendimento telefénico, recordo que, inicialmente, tive alguma
dificuldade em realiza-lo, talvez por me faltar o contato com a pessoa e a observagao da
comunicag¢do ndo verbal do doente/familia, no entanto, verifiquei que este apoio era
imprescindivel, permitindo, muitas vezes, intervir no controlo de sintomas, de modo a
evitar idas desnecessarias ao servico de urgéncia.

Ao longo deste estagio, o recurso a uma pratica reflexiva de forma individual, com
a enfermeira orientadora e restante equipa interdisciplinar foi importante, pois ao refletir
sobre situacBdes vivenciadas, procuro aprender com elas e promover a melhoria dos
cuidados prestados, contribuindo, também para o desenvolvimento de competéncias.
Dentro deste ambito, realizei, também, duas reflex8es criticas de aprendizagem,
recorrendo ao ciclo reflexivo de Gibbs, que ndo coloco em apéndice para salvaguardar a
confidencialidade das pessoas, onde pude aprofundar tanto as necessidades da familia
da pessoa em situagao paliativa, como as estratégias de comunicagdo a utilizar. Uma
situacdo analisada, que vivenciei em estagio, foi uma situacao com a esposa de um senhor
com doenca oncoldgica em situacdo de fim de vida, que estava muito desgostosa pois
tinha trazido o almo¢o para o marido e este recusou. Na minha interacdo com a familiar
foi possivel a utilizacdo de varias estratégias de comunicacgado: a presenca efetiva, o toque,
a legitimacao do que estava a sentir, explorar o sentido para a senhora da recusa
alimentar do marido, a explicacdo da recusa e o beneficio de ndo insistir, o uso da
empatia, a disponibilidade, tendo a senhora agradecido no fim. No decorrer desta
situacdo, senti-me satisfeita por ter posto em pratica algumas competéncias de
comunicacdo ja aprendidas e por isso ter conseguido estabelecer uma comunicacao
eficaz com a esposa deste doente. Por outro lado, sinto, ainda, alguma dificuldade em
clarificar e validar algumas emocdes, por sentir receio que me tornar demasiado
intrusiva. Nesta situacdo, a esposa do doente fazia questdao de fazer o almoco para o
doente e de o trazer ao hospital, tendo por isso uma carga emocional muito grande, por
isso, a abordagem a esposa deste doente, nesta situacdo, exigia uma abordagem da
equipa, neste caso da enfermeira, “de forma a conhecer a situacdo e os desejos da pessoa

e familia, a pesar os riscos e beneficios e a adotar um plano nutricional ético e
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individualizado com aquela pessoa” (Alves et al., 2021, p. 24). Como estratégias de
comunicacdo, comecei por dar espaco as emocdes e confortar e apoiar a pessoa, quer
através do toque, como pela empatia. O toque é “benéfico para acalmar uma pessoa um
pouco agitada” (Phaneuf, 2005, p. 45); sendo adequado nesta situacao. Ao validar as
emocdes da pessoa e explorar o seu significado de uma forma empatica, o enfermeiro
encoraja a pessoa a explicar questdes e preocupacgdes dificeis (Dahlin & Wittenberg,
2019). Foi também utilizada, nesta situacdo, a estratégia de comunicacdo chamada “tiros
de aviso”, que “permite lancar algumas pistas de que algo ndo esta bem, de que teremos
noticias desagradaveis a comunicar” (Querido, et al., 2016). Para “controlar a eficacia da
comunicacao” (Querido et al., 2016, p. 819), foi pedido o feedback, mas em vez de
perguntar o que percebeu do que |he disse, apenas lhe perguntei se percebeu o que lhe
tinha dito, o que pode ter sido um pouco redutor. Esta competéncia é aquela que sinto
que tenho ainda de desenvolver mais, pois ndo tenho por habito perguntar ao
doente/familia, o que reteve do que Ihe disse, mas reconheco que é essencial perceber
se as informacgdes transmitidas foram bem compreendidas. A questdo familiar era uma
qguestao importante nesta situacao, parecia estar a haver um afastamento do filho, por,
provavelmente nao estar a conseguir lidar com o sofrimento do agravamento da situacao
clinica do pai. Abordei este tema, sem fazer julgamentos, mas senti por parte da esposa
do doente, dificuldade em explicar o que se estava a passar concretamente, ficando em
siléncio. Decidi respeitar o seu siléncio e ndo explorar mais esta situacdo, naquele
momento, mas manifestei compromisso de ndo abandono, para perceber que
poderiamos falar, quando achassem necessario e se sentissem apoiados pela equipa.
Segundo Barbosa, (2016), “o siléncio terapéutico permite aos doentes e suas familias
pensar sobre o que foi dito, assimilar informacdes, identificar e experimentar emocdes,
integrar os seus conhecimentos intelectuais com as suas necessidades emocionais,
formular e fazer perguntas” (p. 868). Ao analisar esta situacdo verifico que estou a
desenvolver competéncias na area das estratégias de comunica¢do para comunicar
eficazmente em CP, recorrendo a algumas competéncias basicas de comunicacao como
a escuta ativa, a compreensdao empatica e o feedback (Querido et al., 2016). Constato,
também, que “qualquer estratégia adotada para se conseguir uma comunicacdo eficaz
deve ter em conta que cada pessoa é um ser Unico, assim como € Unica e particular a

situacdo em que se encontra e 0 momento em que vive” (Querido et al., 2016, p. 830).
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Numa outra situacdo, durante o estagio, tive uma interacdo com uma familiar de um
doente, que se encontrava exausta, com uma situacdo prolongada de deméncia do pai,
gerida principalmente por ela, no domicilio, apresentando-se muito cansada e muito
fragil. Eu senti logo uma empatia grande por ela, constatando que os familiares de
doentes em fim de vida “pretendem cuidados respeitosos e compassivos, serem apoiados
na sua angustia e ver respeitadas as suas necessidades pessoais, culturais e religiosas”
(Bloomer et al., 2022, p. 1). e “a componente relacional do cuidado surge como
fundamental para alcancar uma experiéncia de cuidado de alta qualidade em cuidados
paliativos” (Aparicio et al., 2017, p. 1). Segundo, Ullrich et al. (2021), as cinco principais
necessidades dos cuidadores familiares sdo: "ser informado sobre mudancas no estado
do doente", "sentir que os profissionais de saude cuidam bem do doente", "ter a certeza
de que estdo a ser prestados os melhores cuidados possiveis ao doente", "ver as
perguntas respondidas honestamente" e "saber exatamente o que esta a ser feito ao
doente" (p.1309). Analisando esta situacdo, a filha deste doente manifestou as
necessidades apontadas pelo autor anterior, mas penso que a nossa interagao conseguiu
satisfazer essas necessidades, através de uma comunicacdo eficaz, pois através de
estratégias de comunicacdo como: a disponibilidade, a presenca, a escuta ativa, a
compreensao empatica, o toque, o feedback e o compromisso de ndao abandono,
verificou-se que a senhora ficou mais calma, depois de a informar do que estava a ser
feito ao pai, percebendo que o pai estava a ser bem cuidado e que a equipa estava
disponivel para a ajudar no que fosse necessario. Em relacdo as estratégias de
comunicacdo utilizadas, o toque voltou a ser usado e considero que foi muito adequado,
pois “(...) € sobretudo nos momentos de forte emotividade, que o tocar se revela mais
precioso” (Phaneuf, 2005, p. 45). Segundo Dahlin & Wittenberg (2019) a comunicacao
efetiva “inclui a recolha e transmissao de informac8es e dar apoio e garantias, conforme
ditado pelas necessidades individuais dos pacientes e das familias”. Nesta situa¢do, para
além de validar as emocfes e transmitir empatia com a filha do doente, considerei
importante, também, demonstrar respeito pelos cuidados realizados, no domicilio,
dizendo que tinham feito um bom trabalho. No final da conversa, mostrei compromisso
de ndo abandono, fornecendo o contato telefénico da equipa para que pudesse ligar
sempre que precisasse de alguma coisa, algo que transmite muita seguran¢a aos

familiares. Poderia ter explorado questdes de fim de vida na deméncia avancada, como a
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questdo da alimentacdo, pois tém de ser os enfermeiros a iniciar a comunicagao sobre o
fim de vida para ajudar as familias a falar sobre problemas de fim de vida (Blanckenburg
et al., 2022, p. 1) Segundo as orientacBes da Sociedade Europeia de Nutri¢cdo Clinica e
Metabolismo (ESPEN) (2015), “ndo se recomenda a coloca¢do de sonda nasogastrica em
doentes com deméncia avancada”, pois “em estudos controlados disponiveis nao ha
diferenca significativa na taxa de mortalidade de doentes com deméncia avancada com
sonda nasogastrica e aqueles que ndo a tém” e afirmam que “na grande maioria dos
casos, a alimentacdo manual cuidadosa de acordo com as necessidades e capacidades
individuais (alimentacao de conforto) é a melhor alternativa” (Volkert et al., 2015, p. 1066).
No entanto, uma vez que ndo foi questionada a nao existéncia de sonda nasogastrica no
doente, ndo achei oportuno ter essa conversa num primeiro encontro. Através da analise
deste caso, pude analisar em particular as necessidades da familia da pessoa em situacgao
paliativa e quais as estratégias de comunicacdo a utilizar para satisfazer essas
necessidades. Sabe-se que “a comunicacao é um aspeto central dos cuidados centrados
na pessoa e na familia, em que as necessidades da pessoa e da familia ditam os cuidados”
(Dahlin & Wittenberg, 2019). Para além disso, pude também refletir sobre um tema que
tem sido recorrente durante o estagio, que é a alimentacdo em pessoas com deméncia
avancada. Segundo Anantapong et al. (2020), “o processo de decisao relativo a nutricdo e
3 hidratacdo das pessoas com deméncia é complexo e ndo segue um processo linear. E
necessario um processo informado, sensivel aos valores e colaborativo, (...)" (p. 16).
Ambas as situacdes, alvo de reflexdo critica tocaram o tema da alimentacdo. Constata-se
que “a medida que a doenca progride, o doente em fim de vida vai apresentando varias
alteraces fisioldgicas, com repercussdes na sua alimentacdo, surgindo naturalmente
recusa alimentar ou incapacidade para se alimentar” (Alves et al., 2021, p. 24). A
alimentacdo é “um tema de controvérsia entre a pessoa, a familia e os profissionais de
saude, nomeadamente o enfermeiro, que esta presente em todos os momentos
relacionados com a alimentac¢do” (Alves et al., 2021, p. 16). Verifiquei que, por algumas
vezes, os enfermeiros dos servicos de internamento, apresentaram algumas duvidas,
principalmente em relacdo a alimenta¢dao em doentes com deméncia avancada, surgindo,
por vezes, questdes éticas, que exigiam uma abordagem da equipa. Pude, assim,
comprovar durante o estagio, que “estas situa¢des sao, muitas vezes, dificeis de gerir para

o doente e familia, j& que o alimento tem uma associacdo emocional, surgindo também
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varias questdes éticas aos profissionais de saude” (Alves et al., 2021, p. 24). Recorrer ao
ciclo de Gibbs como instrumento de aprendizagem foi importante para, através da
reflexdo, compreender as necessidades apresentadas pelo doente e familia e quais as
estratégias de comunicacdo adequadas para responder a essas necessidades, o que
permitiu o desenvolvimento de competéncias de mestre como: “saber aplicar os seus
conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolu¢do de problemas em
situacdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que
relacionados com a sua area de estudo” e ter a “capacidade para integrar conhecimentos,
lidar com questdes complexas, desenvolver solu¢cdes ou emitir juizos em situacdes de
informacdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacbes e
responsabilidades éticas e sociais que resultam destas solucdes e destes juizos ou os
condicionem” (Decreto-Lei n°74, 2016).

No ambito do objetivo especifico: “Contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem a pessoa em situacao paliativa e familia”, na ultima
semana de estagio, considerei pertinente a apresentacdo de uma sessao de formacao.
Apesar de considerar a EIHSCP onde estou a estagiar perita em comunica¢do, penso que
nunca € demais falar sobre comunicacdao em CP, até porque, varias vezes, surgem
situacdes mais complexas de comunicacao e € importante refletir sobre elas. Assim,
decidi usar o documento realizado sobre as necessidades dos familiares de pessoas em
situacdo paliativa e de estratégias de comunicacado utilizadas, que organizei a partir das
leituras realizadas decorrentes da pesquisa bibliografica para o apresentar a equipa,
seguido de um caso pratico para discussao, onde era pedido para identificar as
necessidades da familia e estratégias de comunica¢do a utilizar com a familia. A
apresentacdo a equipa interdisciplinar, foi feita através de diapositivos em PowerPoint
(plano de sessao em Apéndice VI). Estiveram presentes seis elementos da EIHSCP na
sessao de formacdo, que na escala de Likert aplicada como avaliacao da sessao (Apéndice
VIl), se posicionaram no “concordo plenamente” em relacdo: a sessdo de formacao ter
sido apresentada de forma clara, aos conteudos apresentados serem adequados para a
tematica em estudo, aos recursos utilizados para a apresentacdo serem apropriados e a
sessdo de formacdo ter sido Util para a pratica de prestacdo de cuidados. O caso pratico
escolhido era sobre um caso real, passado durante o estagio, sobre as necessidades dos

familiares face a perda de via oral de doentes com deméncia avancada e estratégias de
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comunica¢do que devem ser utilizadas. Considerei este caso tdo interessante, que fiz,
também uma reflexdo critica sobre ele, como ja referi, anteriormente. A discussdo deste
caso clinico foi muito interessante, constatando-se que a dificuldade em lidar com as
questdes da alimentacdo na deméncia avan¢ada, ndo sdo s6 dos familiares, sendo
também comum nos préprios enfermeiros que prestam cuidados a estes doentes. Com
a realizagcdo desta atividade pude desenvolver competéncias importante de mestre como
a: “capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solu¢des ou emitir juizos em situacBes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solucdes e desses juizos ou os condicionem” e “ser capazes de comunicar as suas
conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas,
quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades” (Decreto-Lei

n°74/2006, p. 2246).
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4. AVALIACAO

Ao longo deste relatério procurei refletir sobre o meu percurso formativo, sobre
as aprendizagens e competéncias desenvolvidas. Segundo Carvalho, (2005) “é necessario
que exista um instrumento que permita e facilite a aprendizagem em contexto de pratica.
E esse instrumento é a reflexao” (p. 67). Irei, de seguida, avaliar o desenvolvimento de
competéncias de especialista e de mestre nos dois campos de estagio e quase no fim
deste capitulo irei realizar a avaliacdo do meu percurso formativo, utilizando para tal, uma
analise SWOT, terminando com uma avaliacdo de desenvolvimento de competéncias,
segundo o modelo de Benner (2001).

Relembrando o meu primeiro estagio no Servico de Internamento de Cuidados
Paliativos, percebo que, no inicio, me sentia um pouco insegura, por ndo ter experiéncia
nesta area e vir de um servico tdao diferente como é uma UCI. No entanto, a
disponibilidade da equipa de enfermagem permitiu-me desenvolver algumas
competéncias de enfermeira especialista e de mestre, no ambito da prestacdo de
cuidados a pessoa em situacdo paliativa e familia, com especial atencdo no controlo
sintomatico do doente, na administracdo de terapéutica subcutanea, mas também no
ambito da comunicacao, no apoio a familia e no trabalho em equipa. O fato desta equipa
ter muitas competéncias desenvolvidas na area da comunicagao, tornou-se fundamental
para poder aprender e depois treinar estratégias de comunicacdo com a pessoa em
situacdo paliativa e familia. Pude participar numa conferéncia familiar e em varias
situacdes mais complexas de comunicacdo, 0 que me permitiu compreender como o
conhecimento de diversas estratégias de comunica¢do € essencial para promover um
cuidado centrado na pessoa e na familia, respeitando a individualidade de cada pessoa.
Considero que este estagio foi muito enriquecedor no meu processo de aprendizagem e
com o tempo, deixei-me encantar pela area dos CP.

O segundo estagio, numa EIHSCP, veio cimentar as aprendizagens desenvolvidas
no estagio anterior. Pude desenvolver o meu projeto formativo, tendo diversas
oportunidades de interacdo com familiares de pessoas em situacao paliativa, estando
mais disponivel e confiante para me expor as situa¢des. Devo dizer, que este estagio, foi
extremamente enriquecedor, por poder vivenciar o modo como os profissionais desta

equipa trabalham em articulacdo constante, promovendo o espirito de equipa, a
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qualidade dos cuidados e o bem-estar da pessoa em situagdo paliativa/familia e dos
profissionais, tendo sido, também, muito bem acolhida por todos, o que, também,
contribuiu para me sentir mais confiante nas competéncias desenvolvidas. Neste estagio,
através das atividades realizadas e anteriormente mencionadas, pude desenvolver as
seguintes competéncias comuns de enfermeira especialista: “demonstra uma tomada de
decisdo segundo principios, valores e normas deontoldgicas”, “avalia o processo e os
resultados da tomada de decisdao”, “garante praticas de cuidados que respeitem os
direitos humanos e as responsabilidades profissionais”, “mobiliza conhecimentos e

n o u

habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade”, “promove um ambiente fisico,
cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo dos individuos/grupo”, “gere os
cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa
de saude”, “otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao”, “desenvolve
o autoconhecimento e a assertividade”, “baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica” e “responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto
de trabalho (OE, 2019, pp. 4746-4749). Durante este segundo estagio, as atividades
realizadas permitiram-me, também, desenvolver as seguintes competéncias especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area de enfermagem a
pessoa em situa¢do paliativa: “cuida da pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase
avancada, progressiva e terminal e dos seus cuidadores/familia, em todos os contextos
de pratica clinica, aliviando o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e
qualidade de vida", “identifica as necessidades da pessoa (..) e dos seus

"mou

cuidadores/familiares”, “promove intervencdes baseadas na evidéncia junto de pessoas
(...), seus cuidadores/familiares respeitando as suas preferéncias”, “envolve os cuidadores
familiares (...) para otimizar resultados na satisfacdo de necessidades”, “desenvolve a sua
interven¢do numa perspetiva interdisciplinar e em articulacdo com os servicos de apoio”,
“estabelece relacdo terapéutica com a pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase
avancada, progressiva e terminal e com os seus cuidadores/familiares, proporcionando
suporte no processo de adaptacao as perdas sucessivas, a morte e no acompanhamento
no luto”, “respeita a singularidade e a autonomia (...)", “promove parcerias terapéuticas
(...)", “negoceia objetivos/metas de cuidados, mutuamente acordados dentro do ambiente
terapéutico”, “reconhece os efeitos da natureza do cuidar na pessoa (...), nos seus

familiares, sobre si, outros membros da equipa, respondendo de forma eficaz” (OE, 2018,
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pp- 19365, 19366). Pude, igualmente, durante este estagio, desenvolver as seguintes
competéncias de mestre: “saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de
compreensdo e de resolucdo de problemas em situa¢bes novas e ndo familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de
estudo”, “capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questbes complexas,
desenvolver solu¢bes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais
que resultem dessas solucBes e desses juizos ou os condicionem”, “ser capazes de
comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer
a especialistas, quer a nao especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades” e
“competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo” (Decreto-Lei n°74/2006, p. 2246).

Para avaliar, em pormenor, este percurso formativo utilizei uma analise SWOT.
Segundo Casarotto (2019), a analise SWOT é a sigla formada pelas iniciais das palavras
Strengths (Forcas), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities (Oportunidade) e Threats
(Ameacas), também conhecida, em portugués, como analise FOFA, e vai servir para avaliar
as Forcas, Fraquezas, Oportunidades e Ameacas encontradas durante este percurso.
Relativamente a forcas, destaco duas: primeiro, o tema escolhido, a comunicacdo, pois
sempre me suscitou grande interesse e continua a ser extremamente relevante, tendo
sido muito interessante aprofundar conhecimentos sobre ele e desenvolver
competéncias. Em segundo lugar, mas ainda mais importante, € a paixao que ganhei
pelos CP, porque eu sempre tive curiosidade em saber mais sobre esta area, mas agora
acho-a fascinante. Como fraqueza, tenho de destacar a conjugacao de tempo e a limitada
habilidade na utilizagdo de ferramentas de pesquisa. Este foi o maior desafio para mim,
uma vez que, embora conte ja com 22 anos de profissao, era uma principiante em muitos
dos processos da area académica, o que me levava, também, a precisar de mais tempo
para conseguir atingir os resultados esperados, para além de ter sido muito dificil
conciliar a vida académica, com a vida profissional, pessoal e familiar. Como
oportunidade, real¢o a disponibilidade e o acolhimento das equipas onde estagiei, tendo
sido determinantes para o desenvolvimento de competéncias. Em relacdo a ameaca,
acredito que o fato de ndo ter experiéncia nesta area, contribuiu para que me sentisse

mais insegura numa fase inicial.
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Tendo em conta o modelo de desenvolvimento de competéncias de Benner (2001)
e refletindo sobre a minha experiéncia profissional e pessoal, no inicio do percurso
estimava o meu nivel de competéncia inicial em Competente, em que a enfermeira
planeia o seu trabalho de forma consciente. Segundo Benner (2001), “(...) a planificacdo
consciente e deliberada que carateriza este nivel de competéncia, ajuda o enfermeiro a
ganhar eficiéncia e organizacao” (p. 54). Apos todo este percurso desenvolvido considero
ter alcancado o nivel seguinte, de Proficiente, em que o enfermeiro “(...) apercebe-se das
situagBes na sua globalidade e as suas acbes sdao guiadas por maximas” (..) Esta
compreensdo global melhora o seu processo de decisao que se torna cada vez menos
trabalhoso, porque a enfermeira possui, agora, uma perspetiva que lhe permite saber

quais dos muitos aspetos e atributos sao importantes.” (Benner, 2001, p. 55).
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5. CONCLUSOES E PERSPETIVAS FUTURAS

Este percurso formativo visou o desenvolvimento de competéncias de enfermeira
especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em
situacdo paliativa e de mestre. Neste relatério apresentaram-se as atividades
desenvolvidas nos dois locais de estagio, sendo prestados cuidados a pessoa em situa¢ao
paliativa e familia, em colaboracdo com as equipas dos dois contextos de estagio, fazendo
uma reflexao critica sobre as aprendizagens desenvolvidas e demonstrando a aquisicdo
das competéncias referidas. A pesquisa bibliografica e a leitura de evidéncia cientifica
recente, bem como a realizacdo de documentos como o protocolo de Scoping Review, a
reflexdo sobre a pratica, a observacdo da pratica, o treino das estratégias de
comunicagao, as sessdes de formacao apresentadas e a elaboracdo de um documento
sobre as necessidades da familia da pessoa em situacdo paliativa e estratégias de
comunicacado a utilizar com a familia da pessoa em situacao paliativa foram, também,
estratégias essenciais para alcancar os objetivos delineados e desenvolver as
competéncias propostas.

Sendo uma competéncia de enfermeira especialista: “Detém consciéncia de si
enquanto pessoa e enfermeiro” (OE, 2019, p. 4749), devo dizer que, este percurso
formativo me possibilitou um significativo desenvolvimento profissional e pessoal.

Perspetivando o futuro, gostaria de implementar um projeto no meu servico, que
vise a formacdo no ambito da filosofia dos CP, comecando pela formacdo da equipa
interdisciplinar na area da comunicacao, apoio a familia e trabalho em equipa, que
verifico que sdo aspetos que estdo a necessitar de melhoria, como até na importancia do
controlo sintomatico e no cuidado centrado na pessoa, pois tenho consciéncia que “a
aplicacao da filosofia dos CP nas UCI pressupde alteracdes na formacdo dos profissionais
e também reflexdo na organizacao da instituicdo de forma a garantir a Pessoa uma morte
com dignidade, num ambiente altamente complexo, mas acolhedor, incluindo sempre
um modelo de decisdo partilhada com a integracao da Familia (Franca et al., 2024, p. 62),
comecando pela “(...) formacdo dos profissionais das UCI em CP, para melhorar a
comunicagao (...)" (Franca et al., 2024, p. 53). Por outro lado, sinto-me desafiada a vir a
prestar cuidados, diretamente, num contexto de CP, uma vez que os estagios nesses

contextos foram altamente gratificantes.
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