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"A no¢do de que a ciéncia e a espiritualidade sdo, de alguma forma, mutuamente
exclusivas presta um desservico a ambas"

Carl Sagan
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Resumo

A espiritualidade da pessoa em situacdo paliativa assume papel determinante em
cuidados paliativos, pela sua influéncia na qualidade de vida, resiliéncia e resposta ao
sofrimento. A evidéncia e os normativos éticos realcam a importancia do cuidado
espiritual integrado numa abordagem holistica e centrada na pessoa, determinante para
a qualidade de cuidados que visam o conforto e bem-estar desta populacao. O cuidado
espiritual, enquadrado na intervencdo de enfermagem, compreende a valorizacdo e
integracao desta dimensdo, a identificacdo de necessidades espirituais e a contribuicao
para a sua satisfacdo, de forma integrada nos planos terapéuticos.

O presente relatério descreve o percurso formativo realizado para aquisi¢cao das
competéncias requeridas a pratica de Enfermagem Especializada e de Mestre em
Enfermagem Médico-cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situac¢do Paliativa. O
Projeto de Formagao para aquisi¢ao das referidas competéncias, baseado na Metodologia
de Trabalho de Projeto foi desenvolvido ao longo dos dois estagios, realizados de forma
complementar em contextos especializados de Cuidados Paliativos.

Durante o primeiro estagio em Unidade de Cuidados Paliativos foram identificadas
necessidades de aprendizagem para pratica do cuidado espiritual, que motivaram a
elaborac¢do do Projeto de Formacdo. A implementacdo deste Projeto teve lugar durante a
realizacdo do segundo estagio, numa Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados
Paliativos. As atividades desenvolvidas incluiram a aquisicdo e aprofundamento de
conhecimento tedrico-cientifico, treino de habilidades interpessoais e pratica reflexiva,
durante a presta¢do de cuidados integrais as pessoas em acompanhamento pela equipa,
suportado pelo referencial tedrico da Auto-Transcendéncia de Pamela Reed.

As atividades desenvolvidas resultaram na integracdo do cuidado espiritual nos
planos terapéuticos, contribuindo para o desenvolvimento das competéncias
pretendidas, e evidenciaram o impacto positivo do cuidado espiritual na dignidade,

conforto e qualidade de vida das pessoas e familias em situa¢do paliativa.

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos, Espiritualidade; Cuidado Espiritual; Auto-

Transcendéncia, Cuidados de Enfermagem



Abstract

The spirituality of the person in a palliative situation plays a decisive role in
palliative care, due to its influence on quality of life, resilience and response to suffering.
Evidence and ethical standards highlight the importance of spiritual care as part of a
holistic, person-centred approach, which is crucial to the quality of care aimed at the
comfort and well-being of this population. Spiritual care, as part of nursing intervention,
includes valuing and integrating this dimension, identifying spiritual needs and
contributing to their fulfilment, in an integrated way in therapeutic plans.

This report describes the training undertaken to acquire the competencies
required for the practice of Specialised Nursing and the Master's Degree in Medical-
Surgical Nursing in the area of Palliative Care Nursing. The training project to acquire
these competences, based on the Project Work Methodology, was developed over the
course of two internships, carried out in a complementary way in specialised palliative
care contexts.

During the first internship in the Palliative Care Unit, learning needs were identified
for the practice of spiritual care, which motivated the development of the Training Project.
This project was implemented during the second internship, in a Community Palliative
Care Support Team. The activities carried out included the acquisition and deepening of
theoretical and scientific knowledge, interpersonal skills training and reflective practice
during the provision of comprehensive care to people being monitored by the team,
supported by Pamela Reed's theoretical framework of Self-Transcendence.

These practices resulted in the integration of spiritual care into therapeutic plans,
contributing to the development of the desired competences, and showed the positive
impact of spiritual care on the dignity, comfort and quality of life of people and families in

a palliative situation.

Key-words: Palliative Care, Spirituality; Spiritual Care; Self-Transcendence, Nursing Care
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Introducao

O presente relatorio descreve o percurso formativo realizado durante a Unidade
Curricular de Estagio com Relatério, que decorreu no ambito do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica em Enfermagem em Cuidados Paliativos. A sua elaboracgao
permitiu a analise reflexiva do processo que conduziu a integracdo pratica dos
conhecimentos adquiridos de forma progressiva ao longo do curso, e que contribuiram
para o desenvolvimento das competéncias necessarias a pratica especializada e de
mestre. De acordo com o Regulamento n.° 429/2018, estas competéncias permitem aos
enfermeiros desenvolver respostas adaptadas e individualizadas no cuidado as pessoas
e familias em situacao paliativa complexa, contribuindo para a melhoria da sua qualidade

de vida, alivio do sofrimento e satisfacdo com os cuidados prestados.

Neste percurso formativo foi utilizada a Metodologia de Trabalho de Projeto (MTP),
que, tal como descrito por Ruivo et al. (2010), facilita o desenvolvimento de respostas a
problemas concretos e reais, e, consequentemente, a construcdo de uma base robusta
de conhecimentos e habilidades. O Projeto foi desenvolvido durante o decorrer dos dois
estagios realizados, que no seu conjunto integraram a componente pratica do curso.
Embora realizados em momentos e locais distintos, estes dois contextos especializados e
inseridos na Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP), proporcionaram uma
estrutura sequencial e articulada de aprendizagem através de situacdes reais e
diversificadas de cuidados. De acordo com o perfil de competéncias definido para esta
area de especializagdo, pretendeu-se desenvolver conhecimentos e habilidades que
permitem compreender e priorizar as necessidades das pessoas em situacao paliativa, e
contribuir, em colaboracao com a equipa multidisciplinar, para a sua satisfacao através
de um ambiente de confianca e parceria (Regulamento n.° 429/2018).

Durante o primeiro estagio realizado numa Unidade de Cuidados Paliativos (UCP),
seguindo as etapas da MTP, foi realizado o diagnostico das necessidades de
aprendizagem relativas a um tema relevante para a pratica profissional (Castro & Ricardo,
2002), mais concretamente a necessidade de adquirir competéncias na area do cuidado
espiritual. Este tema foi escolhido tanto por motiva¢des pessoais, ligadas ao percurso de

vida, como profissionais. Ao longo do percurso profissional e sobretudo nos ultimos anos
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dedicados a prestacdo de cuidados a pessoas em situacdo conica e paliativa, foi
progressivamente adquirida compreensdo sobre o impacto dos aspetos e necessidades
que transcendem o dominio fisico, nomeadamente os relacionados com os aspetos
espirituais. Mesmo na presenca de sintomas controlados, prevaleciam nestas pessoas
manifestacdes de angustia e questdes existenciais, que expunham uma evidente
inseguranca e incapacidade de resposta efetiva de cuidados. Em diversas ocasifes, a
manifestacdo, por vezes implicita, de vontade destas pessoas em dialogar acerca de
temas espirituais, originava desconforto, que se traduzia numa auséncia ou resposta
ineficaz, criando insatisfacdo em ambas as partes.

A relevancia do cuidado espiritual na area dos cuidados paliativos é indiscutivel,
considerando que este é parte integrante da abordagem holistica e centrada na pessoa,
e determinante da qualidade dos mesmos (Balboni et al., 2022). A espiritualidade
contribui de forma relevante para a qualidade de vida das pessoas em situacdo paliativa,
para a sua resiliéncia e capacidade de adaptacdo ao sofrimento (Puchalski, 2008). A
existéncia de questdes ou problemas de carater espiritual podem prever piores
resultados em saude (Balboni et al.,, 2017), o que enfatiza a necessidade de os
profissionais de saude estarem capacitados para a sua abordagem neste contexto. O
cuidado espiritual € parte integrante do papel do enfermeiro em articulacdo com a
restante equipa de saude (Baldacchino, 2008) e decorre do seu conhecimento empirico
(Van Meurs et al., 2018) e tedrico (Reed, 1992), o que justifica amplamente a necessidade
de desenvolver competéncias especificas que o capacitem para este tipo de intervencao.
Este projeto e o percurso que ele orientou, visou assim superar as lacunas a nivel de

conhecimento e habilidades praticas que impediam a sua execucao eficaz.

Cumprida a primeira etapa foi dada continuidade ao processo de aprendizagem
no segundo estagio, realizado numa Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados
Paliativos (ECSCP), onde o projeto foi implementado.

Seguindo uma légica de desenvolvimento de competéncias ancorada no modelo
de Patricia Benner, esta etapa teve como finalidade facilitar a aquisi¢do, integracdo e
aplicacdo dos conhecimentos tedricos, cientificos e praticos desenvolvidos ao longo do
curso, de forma a consolidar e desenvolver competéncias necessarias para o

desempenho profissional especializado nesta area. Benner (1984), destaca que uma
10



educacdo formal sélida, ndo s6 permite aquisicdo de conhecimento tedrico, mas também
prepara o profissional para a sua aplicacdo na pratica profissional. Desta forma, os
contextos especializados onde os estagios foram desenvolvidos, ofereceram
oportunidades para cuidar de pessoas e familias em situac8es diversificadas, e, na sua
maioria, com elevado grau de complexidade. Estes desafios exigiram o desenvolvimento
de respostas progressivamente mais elaboradas e com uma maior diferenciacao técnica
e relacional, adquiridas através de pratica continuada e repetida, aumentando a
capacidade de compreensao e resposta, como proposto por Benner (1984).

As atividades desenvolvidas envolveram a pesquisa continua em fontes de
evidéncia, aprofundando o conhecimento ted6rico adquirido no primeiro ciclo de estudos,
e treino de novas habilidades que expandiram as competéncias adquiridas através da
experiéncia profissional. A prestacdo de cuidados diretos a pessoas e familias em situacao
paliativa, com énfase nas interven¢des direcionadas ao cuidado espiritual, proporcionou
oportunidade de pratica e treino continuado, permitindo o desenvolvimento de
habilidades e dominio de técnicas interpessoais essenciais, destacando-se a escuta ativa,
a observacdo e a presenca compassiva. Para sustentar estas intervencdes, a adog¢ao de
atitudes como a empatia, a sensibilidade e a humildade espiritual perante o outro,
revelaram-se fundamentais na construcao de relac8es terapéuticas profundas e eficazes.

O percurso foi suportado por uma pratica reflexiva continua, realizada de forma
individual e com apoio e mentoria da Enfermeira Orientadora Clinica (EOC), bem como
dos restantes elementos da equipa. Esta pratica reflexiva consistiu na realizagdo de
esforcos conscientes e intencionais para avaliar praticas desenvolvidas e integrar as
aprendizagens experienciais, com o objetivo de melhorar o desempenho e aumentar a
competéncia (Patel & Metersky, 2022). A reflexdo continua possibilitou também uma
autoavaliacdo quanto a crencas e valores individuais, reconhecendo-se que o profissional
também é dotado de identidade espiritual. Esta introspecdo promoveu o
desenvolvimento da autoconsciéncia, como fator essencial para a pratica dos cuidados
espirituais (Sansé et al., 2015), bem como o desenvolvimento de estratégias para gerir os
desafios e prevenir as consequéncias associadas a exposicdo continua a processos de
morte e sofrimento, tal como determinado nos normativos para o desempenho da pratica

especializada (Regulamento n.® 429/2018).
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Através do presente relatorio pretende-se:

Descrever as etapas seguidas no desenvolvimento e implementac¢do do Projeto

de Formacgao

e Analisar criticamente e de forma fundamentada na evidéncia e referenciais
tedricos, as atividades realizadas em cada estagio

e Apresentar os resultados das aprendizagens durante o percurso, evidenciando a
forma como elas contribuiram para a aquisicdo das competéncias de Mestre e
Especialista

e Refletir sobre os resultados de aprendizagem e sobre a sua contribuicdo para a

melhoria da pratica clinica em cuidados paliativos.

Este relatorio encontra-se estruturado em quatro capitulos principais. O primeiro
capitulo compreende o enquadramento teorico, onde se descreve a base de
conhecimento empirico que justifica e fundamenta o cuidado espiritual nos cuidados
paliativos e na pratica de enfermagem, bem como o referencial tedrico utilizado para
orientar a tomada de decisdo e as atividades desenvolvidas na pratica clinica. O segundo
capitulo apresenta a descri¢cdo das atividades desenvolvidas ao longo dos estagios, e a
reflexdo critica sobre as aprendizagens realizadas com base na evidéncia e no modelo
tedrico escolhido. O terceiro capitulo analisa a relacdo entre as atividades desenvolvidas
e as competéncias adquiridas, evidenciando a forma como estas contribuiram para a
obtencdo dos graus de Mestre e Especialista. Por fim, o quarto capitulo sintetiza o
percurso realizado, discutindo o impacto deste processo no desempenho profissional

atual e perspetivas futuras.
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1. Enquadramento Teérico

A espiritualidade é reconhecida como um aspeto inerente a vida humana, que
influencia a forma como as pessoas percecionam a sua saude e doenca, conferindo-lhe
um papel significativo nos cuidados de saude (Puchalski, 2008). Apesar da sua
importancia, a espiritualidade em saude tem sido dificil de definir pela sua natureza
complexa e subjetiva, pelas diferentes perspetivas de varias disciplinas (Puchalski, 2008)
e pela sua frequente associacdo a religiosidade. Estes fatores dificultam tanto a sua
abordagem pratica em contexto clinico, como o seu estudo através da investigacao
(Johnston Taylor & Taylor, 2003; Stephenson & Berry, 2015).

Embora frequentemente tratados como sinénimos, varios autores esclarecem
quanto as diferencas entre religiosidade e espiritualidade. Enquanto a religiosidade se
refere a sistemas de crencas organizadas baseadas em doutrinas especificas (Stephenson
& Berry, 2015), a espiritualidade inclui a procura pessoal por significado e propdsito na
vida que pode ou ndo estar associada a religido (Balboni et al., 2022; Edwards et al., 2010;
Puchalski et al., 2009). Por outras palavras, mesmo na auséncia de crencas religiosas ou
menor consciéncia sobre a sua dimensado espiritual (Lundberg et al., 2024), qualquer
pessoa pode experienciar a espiritualidade (Balboni et al., 2022), de forma unica, tanto
através de praticas ou crencas religiosas, como de outras formas de conexao e significado
(Govier, 2000; Lalani, 2020).

Sinclair & Chochinov (2012) propdem uma concetualizacao da espiritualidade que
separa a religiosidade das questdes existenciais relacionadas com a natureza da
existéncia humana, como a procura de sentido e significado na vida. Desta forma, estes
autores defendem uma interpretacdo alargada da espiritualidade que engloba ambos os
dominios, através de um enquadramento que pretende facilitar a sua abordagem pratica

nos cuidados de saude.
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1.1.Espiritualidade em contexto de cuidados paliativos

Apesar do carater profundamente individual do significado e experiéncia da
espiritualidade, a pertinéncia da sua consideracdo nos cuidados de saude é justificada
por varios pontos. Primeiro, pela influéncia que ela exerce no processo de tomada de
decisdo em saude, uma vez que os individuos fazem escolhas de acordo com crencas e
valores pessoais (Balboni et al., 2022; de Vries et al., 2019). Segundo, pelo seu papel como
recurso no enfrentamento do sofrimento e adversidade inerentes a doenca avanc¢ada e
ao fim de vida (Lalani, 2020), facilitando a adaptacdo as limita¢8es impostas pelas doenca
(Hodge, 2015), Por fim, pela intensificacdo da procura de sentido, proposito e conexao
que ocorrem frequentemente em contexto de doenca grave e vulnerabilidade acrescida,
resultando em necessidades espirituais, cuja desconsideracdo pode conduzir a
sofrimento acrescido (Quinn & Connolly, 2023) e pior qualidade de vida (Balboni et al.,
2022).

Apesar da visdo biomédica ter marginalizado esta dimensdao dos cuidados no
passado (Dellenborg & Enstedt, 2023), o cuidado espiritual tem vindo a ser
progressivamente valorizado e considerado como parte essencial dos cuidados paliativos,
dado a sua influéncia na qualidade de vida e contributo para o alivio do sofrimento
(Wittenberg et al., 2017). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a abordagem as
questdes de carater espiritual como um dos dominios centrais do cuidado integral a
pessoas em fim de vida (World Health Organization, 2002), sendo esta recomendacao
reforcada pelas diretrizes internacionais para a qualidade dos cuidados paliativos,
estabelecidas pelo National Consensus Project for Quality Palliative Care (NCP) e pela
European Association for Palliative Care (EAPC). As diretrizes do NCP recomendam
explicitamente a inclusdo dos aspetos existenciais e religiosos nos cuidados, e uma
avaliacao sistematica das necessidades espirituais em todos os contextos de cuidados
paliativos, através de instrumentos padronizados e métodos de comunicacdo sensiveis
(Ferrell et al., 2018). Sugerem também que todos os membros da equipa de saude devem
ser capacitados para reconhecer e responder a estas necessidades, garantindo a sua
integracao de forma holistica no plano de cuidados.

A EAPC desenvolveu recomendacdes para a formacao de profissionais no cuidado

espiritual, colocando énfase na necessidade de uma resposta colaborativa, que inclua
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tanto os profissionais de saude da equipa, como o apoio de capeldes e outros
especialistas em espiritualidade (Best et al., 2020). Dando resposta a necessidade de
oferecer enquadramento para a sua implementacao em contexto clinico, a EAPC define a

espiritualidade como

a dimensdo dindmica da vida humana relacionada com a forma como as pessoas
(individuos e comunidades) experienciam, expressam e / ou procuram sentido, propoésito e
transcendéncia, a forma como se conectam ao momento, a si mesmos, aos outros, a natureza, ao

significado e / ou ao sagrado (Best et al., 2020, p.2)

Esta definicdo reconhece a espiritualidade como um conceito multidimensional e
abrangente que inclui desafios existenciais, consideracdes religiosas e valores pessoais.
Contudo, apesar desta visdo ampla da espiritualidade e da orientacdo para a abordagem
as necessidades espirituais de forma personalizada, a EAPC ndo fornece uma definicao
clara de necessidades espirituais ou de cuidado espiritual.

Neste campo, varios autores se referiram a natureza das necessidades espirituais
através de termos comuns, que contribuem para a sua melhor compreensao.
Narayanasamy (2007) descreve estas necessidades como expressdes da procura de
respostas a questBes fundamentais sobre a vida e a existéncia, incluindo o desejo de
compreender o seu significado, encontrar conforto em tempos de sofrimento e ligar-se a
uma realidade maior. Nelas, o autor inclui a fé, a esperanca, o amor, a confianca e o
perddo, sugerindo que sao essenciais para encontrar paz e significado. Por sua vez,
BUssing et al. (2013) e Bussing (2021) prop6em uma abordagem que enquadra as
necessidades espirituais em quatro dominios principais:

e Conexdo: Referente a necessidade de manter e fortalecer lacos interpessoais
significativos com outras pessoas ou com uma entidade ou forca transcendente,
que inclui a necessidade de amor, reconhecimento e valorizagao.

e Pazlinterior: Referente a busca por serenidade perante os desafios da vida, muitas
vezes associada ao desejo de aceita¢do da condicdo de saude.

¢ Significado/Propdsito: Dominio que diz respeito a compreensdo do propésito da
existéncia e das experiéncias que sao vividas, e que é fundamental para lidar de

forma contextualizada com a fragilidade e a doenca.
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e Transcendéncia e Generatividade: Referente ao desejo de conexao com algo
maior, interpretado ou ndo de forma religiosa. Esta transcendéncia facilita a
compreensdo de si como parte de algo mais vasto, enquanto a generatividade se
refere ao desejo de ser util, contribuir para um bem maior, e deixar um legado

positivo.

Este enquadramento facilita a compreensdo das necessidades espirituais como
multidimensionais, pois englobam diversos aspetos da existéncia humana, que apesar de
variaveis entre cada pessoa, constituem de forma transversal preocupacfes centrais no
fim da vida (BlaZevicCiené et al., 2020; Cobb et al., 2012). A evidéncia reforca que estas
necessidades, quando ndo satisfeitas, contribuem para sentimentos de desespero,
depressdo e perda de significado (Pearce et al., 2012), pior qualidade de vida (Balboni et
al., 2022) e menor satisfagdo com os cuidados de saude.

Perante esta evidéncia, torna-se necessario ajudar os individuos a restabelecer o
sentido de coeréncia na sua vida, mobilizar recursos que reforcam a sua resiliéncia,
promover ajustes necessarios nas suas vidas e redirecionar o foco da doenca para o bem-
estar (Puchalski, 2007), através de um esfor¢o coletivo, em que todos os elementos da
equipa multidisciplinar se devem envolver proactivamente (Lundberg et al.,, 2024;

Puchalski et al., 2020).

1.2.0 cuidado espiritual na pratica de enfermagem

O reconhecimento da espiritualidade como um conceito que vai além da
religiosidade permite integra-la numa abordagem holistica e inclusiva das necessidades
das pessoas em situacao paliativa, as quais os enfermeiros devem dar resposta (Walker
& Breitsameter, 2017). Os enfermeiros encontram-se numa posicdo privilegiada para
identificar e responder as necessidades espirituais dos individuos, devido ao nivel de
proximidade e qualidade da relacdo estabelecida com os mesmos, como salientam
Walker & Breitsameter (2017) e Ferrell et al. (2023). Pesut (2008) enfatiza a
responsabilidade ética dos enfermeiros na prestacdo de cuidado espiritual,
argumentando que uma vez que todos os individuos tém uma natureza espiritual, este

tipo de cuidado tém o mesmo nivel de prioridade que os cuidados fisicos ou psicossociais.
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No campo normativo, o Cédigo Deontologico impde a responsabilidade ética de uma
pratica de enfermagem sensivel aos aspetos espirituais (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Para além da necessidade de resposta a problemas e necessidades de ordem
espiritual, alguns autores defendem a compreensdo da espiritualidade da pessoa como
aspeto necessario ao planeamento holistico dos cuidados, (Graebe, 2024; Hodge, 2015),
bem como pelo seu papel protetor perante a angustia que potencialmente antecede a
morte (Taylor, 2015).

Também no campo dos referenciais tedricos da enfermagem, tem sido dada
especial aten¢do a dimensao espiritual, referindo-se como exemplo a Teoria do Cuidado
Transpessoal de Jean Watson. Nesta teoria, Watson destaca a importéncia da
espiritualidade ao incluir a pratica da bondade e a busca pela harmonia nas necessidades
humanas fundamentais. A mesma autora defende a abertura da pratica de enfermagem
para a transcendéncia, através da abordagem as questdes espirituais contidas no

mistério da vida e da morte (Willis & Leone-Sheehan, 2018).

1.3.Teoria da Auto-transcendéncia

Outra teoria que destaca a espiritualidade como elemento central do bem-estar
dos individuos, e que suporta a intervencdo do enfermeiro no cuidado espiritual é a
Teoria da Auto-Transcendéncia de Pamela Reed. De acordo com Reed (1992), a
espiritualidade pode ser definida como a capacidade do ser humano para transcender a
propria individualidade e buscar significado através de conexdes consigo mesmo, com
outras pessoas e com a natureza ou com o divino. Neste enquadramento, a
espiritualidade encontra-se relacionada com o crescimento pessoal e busca por um
significado na existéncia dentro de um contexto amplo, que leva em consideracdo as
intera¢des entre o individuo e seu ambiente.

Ateoria é desenvolvida em torno de quatro paradigmas centrais que se descrevem
em seguida:

Pessoa: A pessoa é vista como um ser em constante desenvolvimento, inserido
num ambiente que exerce influéncia positiva ou negativa sobre a sua saude e bem-estar

(Coward & Reed, 1996; Reed, 2018a).
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Ambiente: O ambiente é referido como o contexto dinamico onde o individuo se
insere, e com o qual interage, tendo o potencial para afetar sua capacidade de adaptac¢ao
e recuperac¢ao em situa¢des adversas (Coward & Reed, 1996; Reed, 2018a).

Saude: A saude é compreendida como um processo de vivéncia que abrange
desafios, como a doenca e o envelhecimento, e que proporciona oportunidades de
desenvolvimento pessoal (Coward & Reed, 1996)

Enfermagem: A fun¢do da enfermagem é facilitar o bem-estar, apoiando o
individuo a expandir os proprios limites e recursos internos para se autocurar e adaptar

ao ambiente (Coward & Reed, 1996; Reed, 2021).

A teoria compreende trés conceitos centrais que se encontram em interacao, e

gue se descrevem em seguida:

Auto-Transcendéncia: Refere-se a capacidade da pessoa em expandir os limites
autoimpostos e abrir-se a novas perspetivas e propésitos. E um recuso interno para
atingir o bem-estar, especialmente importante para pessoas em situa¢des criticas, como
o fim da vida, ao promover a aceitacao e o significado (Reed, 1991, 2018a).

Vulnerabilidade: E entendida como a consciéncia sobre a prépria mortalidade ou
ameaca ao bem-estar, que atua como um gatilho para o desenvolvimento da auto-
transcendéncia em momentos de adversidade, como as doencas graves ou
envelhecimento (Reed, 2018a).

Bem-Estar: Definido como uma sensacado de completude e harmonia pessoal, que
abrange os dominios emocional, psicolégico e espiritual, e que é reforcado pela auto-

transcendéncia (Reed, 2018a, 2021).

Segundo Reed (1992) esta teoria oferece um enquadramento tedrico pertinente
para o cuidado espiritual, especialmente no contexto de cuidados paliativos, onde é vital
lidar com a ansiedade e o desespero comuns no fim de vida. Neste contexto, os
enfermeiros ndo criam experiéncias de auto-transcendéncia, mas atuam como
facilitadores do bem-estar, apoiando os individuos na expansao dos seus limites em
busca de sentido e aceitacao, e em direcdo ao bem-estar (Coward & Reed, 1996). A teoria
também destaca que a vulnerabilidade deve ser reconhecida e utilizada como uma

oportunidade para promover a auto-transcendéncia, permitindo a adaptacdo e
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manutencdo do bem-estar, mesmo em contexto de grande adversidade (Reed, 2018a).
Aos enfermeiros compete a promoc¢do da auto-transcendéncia atraves de técnicas de
comunicag¢do terapéutica, presenca compassiva e gestdao ambiental (Reed & Haugan,
2021), dando destaque as competéncias interpessoais do enfermeiro na prestacao de
cuidado espiritual.

Sawatzky & Pesut (2005) consideram o cuidado espiritual em enfermagem como
uma expressao da relacao interpessoal, altruista e de carater integrador, que depende da
intuicdo e sensibilidade do enfermeiro sobre a dimensdo transcendente da vida, e que é
contingente a realidade da pessoa.

Para Tavares et al. (2022) o cuidado espiritual € um processo relacional
caracterizado pela confianga e intencionalidade terapéutica, o que coloca a rela¢do entre
enfermeiro e pessoa no amago da sua natureza. Para estas autoras, o cuidado espiritual
produz resultados positivos e importantes, como o conforto, dignidade, esperanca,
crescimento espiritual e qualidade de vida, extensiveis ao enfermeiro no que respeita a
satisfacao profissional (Tavares et al., 2022)

Essas perspetivas encontram-se alinhadas com as de outros autores, quanto a
importancia das competéncias interpessoais do enfermeiro neste dominio dos cuidados,
incluindo a presenca compassiva, 0 uso terapéutico de si, a capacidade de estabelecer
uma relagdo de confianga e a intuicdo para reconhecer oportunidades de dialogo
espiritual (Lundberg et al., 2024; Ramezani et al., 2014; Tavares et al., 2022). Competéncias
Como a comunicagao empatica e o dominio de habilidades interpessoais sao desta forma
vistas como essenciais para a pratica do cuidado espiritual. Attard et al. (2014),
argumentam que estas competéncias devem ser adquiridas através de educacdo formal,
onde a pratica reflexiva e a andlise de casos desempenham papéis fundamentais,
suportando este processo através do modelo de desenvolvimento de Benner. Os autores
descrevem ainda, como estas praticas, que incluem discussdes de grupo e a analise de
incidentes criticos, ajudam a identificacdo e resposta as necessidades espirituais, mas
também a transferéncia das aprendizagens para a pratica clinica. Esse processo é desta
forma considerado essencial para garantir uma resposta eficaz dos enfermeiros na

pratica de cuidado espiritual.
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2. Execuc¢ao das Atividades

O presente capitulo descreve o percurso realizado ao longo dos dois estagios que
compdem a componente pratica do Curso. Esta formacdo pratica em contexto real foi
indispensavel, pois permitiu ndo s6 permitiu a aplicacdo do conhecimento tedrico
adquirido previamente, como também o desenvolvimento de habilidades através da
construcdo de respostas a situacdes reais e complexas.

Neste sentido, serdo descritas as atividades realizadas em cada contexto de
estagio, que no conjunto proporcionaram experiéncias de aprendizagem essenciais para
o desenvolvimento das competéncias requeridas a uma pratica especializada, e de
mestre, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa.

No primeiro contexto, as atividades visavam dar resposta objetivos estabelecidos
no respetivo documento orientador, incluindo a elaboracao do Projeto de Formacado na
area do cuidado espiritual. A implementacdo deste projeto, que decorreu durante o
segundo momento de estagio, permitiu, ndo s6 dar continuidade a aprendizagem e treino
iniciado anteriormente, como também realizar atividades que contribuiram para a
aquisicao de competéncias especificas para o cuidado espiritual, essenciais a pratica de
enfermagem holistica e centrada nas necessidades da pessoa em situacao paliativa e sua

familia.

2.1.Estagio realizado numa UCP

O primeiro estagio, que decorreu entre 15 de maio de 2023 a 18 de julho de 2023,
foi realizado numa UCP especializada na prestacdao de cuidados a pessoas em fase
avancada de doencas crénicas e/ou limitadoras da vida, com énfase na melhoria da
qualidade de vida e alivio do sofrimento. Esta unidade integra vagas exclusivas para
pessoas referenciadas através da Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP) ou Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). A sua equipa multidisciplinar esta
estruturada de forma a cumprir os critérios definidos no Plano Estratégico para o
Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos, assegurando as orientacBes quanto a
abordagem holistica e centrada na pessoa e familia (Comissao Nacional de Cuidados

Paliativos, 2021).
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1.1.1. Integracdo no ambiente, dindmica e filosofia de cuidados da Equipa

No inicio do estagio foi feita leitura dos documentos normativos do servico e
instituicdo, bem como recolha de informacao sobre dinamica de funcionamento da
equipa de enfermagem e restante equipa multidisciplinar. Foi iniciada a aprendizagem
para utilizacao dos sistemas de informacdo, de forma a assegurar a realizacdo de registos
clinicos. A compreensado destas informacgdes foi essencial para garantir um desempenho
em estagio em conformidade com as normas institucionais e com os padrbes de
qualidade e seguranca exigidos, apoiando uma tomada de decisao clinica de acordo com
principios éticos e cientificos.

Durante o periodo de estagio a populacdo internada apresentava uma ampla
variedade de caracteristicas sociodemograficas e clinicas e patologias diversas,
nomeadamente  doencas  oncologicas, neurodegenerativas,  Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida e faléncia de érgao. A maioria apresentava necessidades
complexas e sintomas intensos de dificil controlo, exigindo abordagens multimodais, com
constantes adaptacfes ao plano terapéutico estabelecido. Também desafiantes eram os
casos de adultos jovens e pessoas e familias com expectativas desajustadas quanto ao
progndstico. A gestdo destas situacBes motivou pesquisa continua sobre patologias
clinicas, abordagens terapéuticas para controlo de sintomas geradores de grande
sofrimento, emergéncias paliativas, técnicas de comunicacdo e instrumentos de avaliagao
clinica. Esta procura de conhecimento incluiu didlogos e reflexao conjunta com EOC e
restante equipa, 0 que contribuiu ao longo do estagio para o desenvolvimento da
capacidade de raciocinio clinico.

A equipa de enfermagem deste contexto adota método de trabalho
individualizado, pelo que foi assumida a responsabilidade pela presta¢do integral de
cuidados, em conjunto com EOC, a um conjunto de pessoas determinado semanalmente.
Estas responsabilidades incluiram a presta¢do de cuidados globais que respondiam as
necessidades identificadas, a colaboracao com a restante equipa na gestdo e controlo de
sintomas, o apoio a familia e a documentac¢do das etapas do processo de enfermagem. O
método de trabalho adotado foi facilitador da abordagem centrada na pessoa, reduzindo
o risco de fragmentacdo dos cuidados e a melhor documentacdo dos mesmos, tal como

suportando por Gongalves et al. (2023).
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2.1.2. Colaboracao na prestac¢do de cuidados a pessoa e familia

De forma a privilegiar a continuidade de cuidados foi assumida responsabilidade
partilhada pelo acompanhamento de algumas pessoas e familias durante a totalidade do
estagio, o que facilitou a construcdo de relacbes terapéuticas. Esta organizacdo permitiu
uma melhoria progressiva da capacidade de identificar necessidades e suas mudancas
ao longo do internamento, decorrentes da progressao de doenca, mudanca de objetivos
ou transicdo entre contextos de cuidados, contribuindo também para melhorar a
capacidade de personalizacao dos cuidados prestados. De igual forma, foi treinada a
capacidade de identificacdo precoce de sinais de agravamento clinico, eventos agudos e
complicac8es, o que facilitou a interven¢do atempada na gestdo destes eventos.

Apesar desta continuidade, foi necessario enriquecer as experiéncias quanto a
diversidade de situacbes clinicas, reconhecendo o seu potencial contributo no
desenvolvimento de novas habilidades e aumento da proficiéncia no desempenho pratico
(Benner, 1984). Desta forma, sempre que possivel foram realizadas admissdes de pessoas
no internamento, contribuindo para o desenvolvimento crescente da capacidade de
identificagdo e avaliagdo das necessidades existentes, através dos instrumentos de
avalia¢do clinica adotados no servico, e elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem.

Durante o estagio foi possivel participar nas reunides multidisciplinares onde os
Planos Individuais de Cuidados, que continham os objetivos de intervencao
multidisciplinar eram elaborados, discutidos e redefinidos, com base nas avalia¢bes
continuas, evolucdo clinica e resultados das intervencBes planeadas. Estas reunides
foram momentos importantes de aprendizagem, uma vez que promoveram uma visao
integrada das necessidades e importancia da abordagem multidisciplinar, oferecendo
também oportunidade de treinar e desenvolver habilidades de comunicacao
interprofissional e adocao de atitude de cooperacao.

A maioria das pessoas internadas encontrava-se em fase avancada da doenca, e
apresentava diminuicdo consideravel da capacidade cognitiva e de comunicacdo, pelo
que para além do treino de utilizacao de instrumentos padronizados para avaliacdo de
sintomas, foi fundamental o desenvolver capacidade de observacado e interpreta¢do dos
sinais subtis de sofrimento e seu impacto na qualidade de vida. Neste sentido, foram

aprofundados conhecimentos sobre técnicas e abordagens terapéuticas para controlo de

22



sintomas de elevada intensidade, atendendo as especificidades clinicas e as preferéncias
individuais. Foram aprofundados também conhecimentos no que respeita a intervencao
no ambito da gestdo de feridas complexas, destacando-se as aprendizagens e treino de
execucdo de técnicas, garantindo a personalizacdo da intervencao.

Apesar da capacidade de participagao das pessoas nos cuidados ser reduzida, pela
grande limita¢do funcional e capacidade fisica que apresentavam, os cuidados eram
planeados e executados promovendo a sua colaboracdo. Esta promoc¢do da autonomia e
respeito pela tomada de deciséo, mesmo em pequenas atividades, assumia uma
importancia significativa, pois contribuia para a continuidade da identidade, autonomia e
dignidade da pessoa. Também neste sentido foram aprendidas e aplicadas estratégias
adaptativas e recursos que promoviam a manutencdo da independéncia, e que incluiam
a gestdo do ambiente fisico e utilizacdo de recursos como as ajudas técnicas. Foram
também implementadas interven¢des para reduzir impacto do internamento, gerindo o
ambiente fisico de forma a torna-lo familiar, o que contribuia para o seu bem-estar.

Uma das aprendizagens mais relevantes durante o estagio foi o suporte a familia
em contexto de internamento. Foi reconhecido que a necessidade de informacdo e
participacdo de cada familia variava significativamente, tornando-se essencial avaliar e
ajustar a informacdo e o nivel de envolvimento nos cuidados, as suas necessidades,
desejos e capacidade. Para isso, foi fundamental estar proximo dos familiares,
compreender seu historial e dinamica de funcionamento e avaliar continuamente as suas
necessidades particulares, mediante habilidades de comunicacdo que foram sendo

treinadas e desenvolvidas.

2.1.3. Participacdo em Conferéncias Familiares

As participa¢des em duas conferéncias familiares proporcionaram experiéncias de
aprendizagem significativas. Elas foram realizadas pouco depois da admissao da pessoa
no internamento, e em contexto de agravamento e entrada em fase de ultimos dias ou
hora de vida (UDHV). Através delas foi aprofundado conhecimento e treinadas técnicas
de comunicagdo para transmissdo de mas noticias, ajuste de expectativas, e adaptacao a
progressao da doenca. Permitiram também harmonizar objetivos de cuidados entre
familiares e equipa de saude, identificar as suas necessidades, e fortalecer a relagdao de

confianca. Apds estas conferéncias foi realizada reflexao conjunta sobre as dificuldades
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na gestao dos cuidados perante admissdes em fase avancada de doencga, que exige um
maior esforco da equipa no desenvolvimento de respostas eficazes a necessidades
complexas (Muller et al., 2022), e uma potencial reducdo dos beneficios da intervencdo

da equipa especializada (Shen et al., 2021).

2.1.4. Pratica Reflexiva

Para que os conhecimentos teoricos e atividades desenvolvidas fossem integradas
de forma consistente na atuacdo profissional, levando ao desenvolvimento e
consolidacdo de competéncias, foi necessario adotar um comportamento de reflexao
critica sobre as situacdes e desempenho pratico. A analise das situa¢des, da conducdo do
processo de enfermagem, da tomada de decisdo clinica e dos comportamentos
profissionais, foi feita de forma individual, e também suportada por dialogos com a EOC.

Uma das reflexdes realizadas, que resultou na elaboracdo de trabalho para
resposta a um dos objetivos definidos para este estagio, permitiu uma analise mais
aprofundada da intervencdo e atitude profissional numa situa¢do particular, incidindo
sobre a importancia das habilidades de observacdo e presenca como estratégias que

facilitam o cuidado centrado na pessoa com compromisso grave de comunicacao verbal.

2.1.5. Elaboracao do desenho do Projeto de Formacgao

Dando resposta a um dos objetivos estabelecidos para a Unidade Curricular de
Estagio com Projeto, foi elaborado o desenho do Projeto de Formagao segundo a MTP.
De acordo com Leite et al. (2001), esta metodologia promove um ambiente em que o
estudante € o principal agente do seu processo de aprendizagem, encorajando-o a tomar
decisdes informadas e a gerir o seu percurso formativo de forma proativa. A escolha do
tema, emergiu do interesse prévio pelo tema da espiritualidade no contexto de cuidados
paliativos, onde esta dimensdao assume grande relevancia, de acordo com as diretrizes
para esta area de cuidados (World Health Organization, 2014), e com a evidéncia cientifica
(Balboni et al., 2022). A realizacdo deste estagio proporcionou oportunidade para uma
explora¢do inicial do tema, que incluiu a observacdo das praticas realizadas nesta
unidade, recolha de informacdo junto da EOC e restante equipa, e Assistente Espiritual
que colabora com o servico, bem como realizacdo de pesquisa em evidéncia. Estas

informacBes motivaram reflexdo sobre o papel do enfermeiro e competéncias
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necessarias para prestacdo de cuidado espiritual, dando origem a identificacdo das
necessidades de aprendizagem sob a forma de problema. Foram posteriormente
definidos objetivos e critérios de avaliagdo para a sua consecucdo, e planeadas as
atividades a executar durante o Estagio com Relatério. A adoc¢do desta metodologia para
resolucdo de um problema oriundo da pratica revelou-se apropriada, uma vez que
segundo Castro & Ricardo (2002), ela promove uma aprendizagem mais significativa e
facilitadora da transposicdo do conhecimento adquirido para o contexto pratico. A
elaboracao da fundamentac¢do tedrica do Projeto motivou pesquisa em fontes de
evidéncia, participacdo num Ciclo de Conversas sobre o Cuidado Espiritual em Cuidados
Paliativos e dinamizacdo de uma discussao de artigo cientifico sobre este tema junto da

equipa de enfermagem.

2.1.6. Dinamizacao de discussao de artigo cientifico entre a Equipa de
Enfermagem

Durante o estagio, foi dinamizado debate entre elementos da equipa de
enfermagem do artigo da EAPC que apresenta diretrizes no ambito da educacdo
multidisciplinar para Cuidado Espiritual em Cuidados Paliativos. Esta atividade, cujo plano
de sessao se apresenta no Apéndice I, teve como objetivo promover a disseminagao de
evidéncia e praticas recomendadas nesta area, contribuindo para a melhoria do
conhecimento e desenvolvimento continuo. Permitiu também partilha de experiéncia e
conhecimentos dos participantes, enriquecendo a aprendizagem coletiva. Foram
exploradas as concecdes sobre a natureza e o papel do enfermeiro na prestacdo de
cuidado espiritual e abordadas as principais dificuldades sentidas na sua aplicacdo
pratica, que se revelaram alinhadas com as barreiras descritas na literatura (Balboni et
al., 2014). Foram também identificadas potenciais areas de melhoria, nomeadamente
investimento em formacdo especifica e melhoria na comunicacdo e coordenacdo
multidisciplinar nesta dimensao dos cuidados. Os elementos presentes consideraram a
atividade pertinente e esclarecedora, referindo uma maior consciencializacao sobre a
relevancia do tema, e sobre potenciais estratégias para facilitar a melhoria da sua

aplicacdo pratica.
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2.1.7. Participacao na 22 Sessao do Ciclo de Conversas do Centro de Medicina

Paliativa da Universidade Nova de Lisboa

Esta iniciativa intitulada “A conversa com... Espiritualidade e Cuidados Paliativos”
foi promovida no ambito do Mestrado em Cuidados Paliativos da Universidade de Lisboa
e ocorreu por videoconferéncia no dia 30 de junho de 2023. A sessao contou com a
participacdo de especialistas de diferentes grupos profissionais em Cuidados Paliativos,
nomeadamente enfermeiros e médicos, e assistente espiritual.

Durante esta sessdao, foram abordados diversos temas no ambito da
espiritualidade em contexto de cuidados paliativos, realcando o seu potencial papel na
superacdo das dificuldades decorrentes da vulnerabilidade e sofrimento em fim de vida.

Foi também discutida a distin¢do entre religiosidade e espiritualidade, assim como
a natureza do apoio espiritual a pessoas nao religiosas, destacando a necessidade de
abordagens personalizadas e respeitosas para todos os individuos em fim de vida.

Foi feita também apresentacdo e esclarecimentos sobre o papel das Doulas da
Morte, realcando a sua intervencdo na satisfacdo das necessidades espirituais,
emocionais e sociais das pessoas em fim de vida e suas familias, em colaboracdo com os
profissionais de saude. Foi enfatizada a necessidade de respeitar a morte como processo
natural, durante o qual é imprescindivel providenciar o suporte integral, incluindo o
espiritual. Por fim, foi salientada a importédncia da preparacdo pessoal para os
profissionais que oferecem apoio espiritual, através de uma jornada de
autoconhecimento visando a melhoria da sua capacidade no acompanhamento a pessoa

e familia.

2.1.8. Relacao entre as atividades desenvolvidas e os objetivos do Estagio

De seguida apresenta-se de forma articulada os resultados das aprendizagens
adquiridas através das atividades previamente descritas, com os objetivos propostos

para este estagio, de forma a fundamentar a sua consecucao.
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1° Objetivo - Demonstrar conhecimentos e capacidades para a conduc¢ao do
processo de aprendizagem, do desenvolvimento profissional e de uma pratica de
cuidados baseada no conhecimento e em principios e valores profissionais da
enfermagem

A leitura, compreensdo e cumprimento das diretrizes contidas nos documentos
normativos garantiram o alinhamento do desempenho profissional com os padrées
éticos e legais da profissao. Foi demonstrado esforco continuo em garantir que a tomada
de decisdo clinica refletisse os valores e preferéncias das pessoas e familias,
harmonizando os objetivos de cuidados com as suas expectativas. Foi evidenciada
capacidade de mobilizar conhecimentos adquiridos previamente, e no decorrer do
estagio, através da pratica, da pesquisa e junto da equipa, integrando-os e aplicando-os
para melhorar a resposta a gestao das situacdes desafiantes e de maior complexidade.
Este processo foi essencial para garantir que as decisdes e intervenc¢des em sustentadas
em evidéncia cientifica, e contribuiam para a melhoria da qualidade de vida e bem-estar
das pessoas e familias acompanhadas. Destaca-se a atitude de reflexao critica individual
e sob mentoria, sobre as experiéncias e atividades desenvolvidas, que facilitaram a
identificacdo e resolucdo de aspetos onde era necessaria melhoria. A participa¢ao ativa
nas reunides multidisciplinares e conferéncias familiares revelou desenvolvimento de
habilidades de comunicacdo e colaboracdo interdisciplinar, bem como raciocinio clinico,
essenciais para a pratica baseada em principios éticos e deontoldgicos.

O registo e documentacao dos dados clinicos, intervengdes e resultados nesta area
especifica de cuidados, contribuiu para a continuidade de cuidados através de linguagem
uniformizada, e participacdo ativa nas areas de melhoria da qualidade e seguranca dos
cuidados nesta area especializada. Também neste dominio se enquadra a disseminac¢ao
de conhecimento na equipa através da discussado e reflexdo em equipa sobre o artigo
cientifico, que contribuiu para o desenvolvimento profissional continuo, e melhoria da

qualidade dos cuidados prestados.
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2° Objetivo - Participar no cuidar a pessoa em situacdo paliativa e seu
cuidador/familiar, num contexto de pratica clinica, melhorando o conforto,

maximizando o bem-estar e qualidade de vida.

As atividades que contribuiram para a consecucdo do segundo objetivo, incluem a
adocdo de um meétodo de trabalho que facilitou a construcdo de rela¢es terapéuticas
com as pessoas e familias e contribuiu na personalizacdo dos cuidados prestados. Este
investimento foi fundamental para assegurar capacidade de identificagdo precoce de
mudancas e intervencdo atempada, bem como suporte em momentos de grande
vulnerabilidade. A aprendizagem quanto a promoc¢ao da autonomia, mesmo em fases
avancadas da doenca, foi também fundamental para garantir o respeito pela dignidade e
autodeterminacdo das pessoas acompanhadas, contribuindo para o cuidado centrado na
pessoa e familia. Adquiriram-se conhecimentos sobre técnicas e abordagens
terapéuticas, e postas em pratica intervencdes direcionadas a gestdao de sintomas
geradores de sofrimento, adaptando-os a sua individualidade e contribuindo para o alivio
de sofrimento e obtencdo de bem-estar global. A aprendizagem foi progressiva, e o
dominio destas habilidades foi demonstrada, como exemplo, em situacdes em que
apesar de aparente estabilidade da pessoa, foram detetadas mudancas subtis, que
permitiram antecipar sinais de agravamento e intervir de forma atempada.

A oportunidade de assistir e participar em conferéncias familiares ajudou a
desenvolver habilidades de comunicacdo, essenciais na transmissao de mas noticias,
promocdo da adaptacao a progressdo da doenca e perdas, e as suas necessidades
emocionais e psicoldgicas. A criagdo de um espaco de confianca e dialogo aberto com as
familias foi essencial para fornecer o suporte necessario em momentos criticos.

Durante o estagio considera-se que houve um aumento progressivo da autonomia
no desempenho pratico, o que revelou a integracao das aprendizagens, num processo
proativo de busca por experiéncias que contribuiram para o desenvolvimento de

habilidades essenciais a uma pratica especializada e de mestre em enfermagem.
3° Objetivo - Elaborar um projeto de formacgao utilizando a MTP.

Apés a escolha da area de intervencdo a desenvolver através do Projeto de

Formacao foi feito investimento na procura de conhecimento, através de observacdo em
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contexto pratico, pesquisa bibliografica e participacdao em atividades formativas como o
Ciclo de Conversas e a discussao do artigo cientifico. Estas atividades, que esclareceram
quanto a relevancia do tema, contribuiram também para a fundamentac¢do do Projeto de
Formacao. De igual forma, as experiéncias praticas vividas em contexto de estagio, onde
a necessidade de intervencdo nesta area era evidente, reforcaram a sua relevancia e
consciéncia sobre a necessidade de desenvolver competéncias especificas nesta area de
intervenc¢ao, contribuindo para o desenvolvimento profissional e melhoria continua dos
cuidados.

De forma retrospetiva identificam-se atividades que poderiam ter sido
desenvolvidas para enriquecer o conhecimento sobre o tema, nomeadamente a procura
de informacdo junto do Assistente Espiritual da unidade. Esta oportunidade, que nado se
concretizou por constrangimentos na compatibilizacdo de horarios e disponibilidades.

N3ao obstante, considerando as atividades desenvolvidas e descritas, bem como o
seu contributo para as aprendizagens face aos objetivos delineados, considera-se que

estes foram atingidos.

2.2.Estagio realizado numa ECSCP

O segundo momento de estagio decorreu entre 27 de setembro de 2023 e 9 de
fevereiro de 2024 numa ECSCP, inicialmente integrada num Agrupamento de Centros de
Saude da Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, e transferida durante
0 processo de reorganiza¢ao dos cuidados de saude para a alcada de uma Unidade Local

de Saude.

2.2.1. Apresentacao do contexto de estagio

Esta equipa tem como principal objetivo a prestacdo de cuidados especializados
em contexto domicilidrio a pessoas em situa¢do paliativa e familias, na sua area de
abrangéncia. Os cuidados prestados sdo personalizados e destinados a melhoria da
qualidade de vida e alivio do sofrimento, durante o continuo de progressao de doenga, e
promovem sempre que possivel e desejado, a sua manuten¢dao em ambiente domiciliario,
reduzindo internamentos A sua atividade é desenvolvida em estreita colaboracdo com
diversas equipas da area de abrangéncia, nomeadamente as Unidades de Saude dos

Cuidados de Saude Primarios e a Equipa de Cuidados Continuados Integrados da RNCCI,

29



a quem presta consultoria. Esta equipa mantém também uma estreita articulagdo com a
Equipa Intra Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos do Hospital de referéncia para
essa area, promovendo a continuidade de cuidados nos varios niveis de intervencao e
uma abordagem paliativa integrada.

A atividade clinica da equipa é predominantemente realizada em contexto
domiciliario, por equipa multidisciplinar constituida por enfermeiros, médicos, psicélogo,
assistente social, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e nutricionista.

Para além das atividades clinicas, a equipa desenvolve também acdes de apoio e
formacdo a cuidadores informais, no ambito da sua capacitacao e suporte, e atividades
de investigacao e disseminacdo de conhecimento cientifico, através da organizacao de
encontros e publica¢Bes na area dos cuidados paliativos.

As referenciacdes para a equipa sao feitas mediante transmissao de informacao
clinica detalhada, o que permite realizar uma triagem quanto a prioridade atribuida para
inicio e tipo de acompanhamento efetuado, uma vez que existe diferenciacdo, de acordo
com os niveis de complexidade clinica apresentada.

A acessibilidade da pessoa e familia a equipa é garantida através de telemovel ou
correio eletrénico, garantindo resposta atempada no periodo de funcionamento, e
facilitando um ambiente de maior seguranca e proximidade entre as pessoas e familias e
a equipa.

Durante o decorrer do estagio a intervencdo foi maioritariamente orientada para
as pessoas com maior nivel de complexidade clinica e de necessidades, cujas patologias
clinicas eram predominantemente do foro oncoldgico e neurodegenerativo, em fase
avancada de doenca e com niveis de funcionalidade reduzida. Desta forma, pretendia-se
garantir um contacto mais regular e maior continuidade de acompanhamento, facilitando
uma melhor compreensdo sobre a sua situacdo clinica e necessidades, bem como a
construcao de relagdo terapéutica, essencial para a implementa¢do do projeto de
aprendizagem na area do cuidado espiritual.

Os casos das pessoas acompanhadas eram discutidos semanalmente numa
reunido interdisciplinar, durante a qual se debatiam os planos de interven¢ao com base
nas avaliacbes clinicas mais recentes. As diferentes perspetivas profissionais

contribuiram para uma compreensdao mais profunda e completa das necessidades
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multidimensionais de cada pessoa e familia, facilitando a determinacao mais eficiente dos
objetivos e estratégias de intervencao.

A dinamica de trabalho instituida era caracterizada por espirito colaborativo, e
integracdo e valorizacdo do contributo de cada profissional para a prossecucao de
objetivos comuns, orientados por principios dos cuidados holisticos e centrados na
pessoa. Estas caracteristicas facilitaram a aprendizagem e a implementagao do projeto
de aprendizagem no ambito do cuidado espiritual, promovendo uma maior compreensao
sobre a importancia e demonstracao da sua integracdo na pratica clinica diaria, tal como

suportado por (Ross et al., 2022).

2.2.2. Implementacao do Projeto de Formacgao

O Projeto de Formagdo concebido e delineado durante o primeiro estagio foi

implementado no decorrer deste estagio, e tinha como objetivo geral:

Desenvolver competéncias para o cuidado espiritual de enfermagem a

pessoa em situacao paliativa.

Descrevem-se em seguida os objetivos especificos delineados, bem como as
atividades realizadas para a sua consecucado, seguindo o planeamento contido no Projeto

de Formacgao.

1° Objetivo especifico - Desenvolver capacidade de compreensao sobre a
espiritualidade da pessoa em situacao paliativa.
Atividades desenvolvidas:
I.  Reflexdo sobre autoconsciéncia espiritual

Il.  Pesquisa sobre a espiritualidade da pessoa em situa¢do paliativa

A capacidade de intervir no cuidado espiritual exige que o enfermeiro desenvolva
consciéncia sobre si proprio enquanto pessoa e profissional, e sobre a forma como se
relaciona com as pessoas a quem presta cuidados, e com os outros profissionais. Para o
desenvolvimento destas habilidades fundamentais que contribuem para o crescimento
profissional, a auto-transcendéncia do enfermeiro assume papel fundamental. Segundo
(Reed, 2018a) ela é definida como um recurso humano para expandir as fronteiras
pessoais, focando-se em objetivos e perspetivas que vao além de si, através de atividades
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como a introspecdo, a preocupacdo com o bem-estar dos outros, e a integracao de
experiéncias passadas e perspetivas futuras para melhorar o seu presente. No
desempenho profissional do enfermeiro, esta habilidade é desenvolvida quando ele
assume desafios e sai da sua zona de conforto em termos de comportamentos, atitudes,
valores e crencgas, encontrando-se intimamente associada a sua autoconsciéncia, empatia
e capacidade de regulacdo emocional (Graebe, 2024).

A realizacdo deste estagio, proporcionou um contacto continuo com situa¢des de
fim de vida e sofrimento, particularmente desafiantes quando se referiam a pessoas em
idade jovem e com filhos pequenos. Estas experiéncias motivaram uma reflexao continua,
orientada pelo modelo tedrico da Auto-transcendéncia (Reed, 2018b), sobre a prépria
terminalidade, valores pessoais, e sobre o que significa ser enfermeiro nesta area
especifica de cuidados. Neste sentido foram desenvolvidas atividades como a escrita de
diarios, pratica reflexiva e reminiscéncia, identificadas como promotoras da auto-
transcendéncia dos enfermeiros (Palmer et al., 2010), uma vez que estas contribuem para
a atribuicao de significado positivo as experiéncias de prestacao de cuidados, integragao
das aprendizagens para melhoria do desempenho, e aumento da resiliéncia e dedicacdo
profissional. O resultado destas reflexdes individuais e em conjunto com a equipa,
esplanadas na elaboracdo de instrumentos pedagdgicos escritos, permitiram a analise
critica das respostas emocionais e comportamentais durante a prestacdao de cuidados,
identificando os fatores que as influenciaram. Como resultado, foi melhorada capacidade
de autoavaliacdo e autocorrecdo em tempo real, e aprofundada capacidade de empatia
na prestacdo de cuidados, o que, segundo Graebe (2024), contribui para a melhoria da
prestacdo de cuidados. As atividades desenvolvidas para autocuidado também
facilitaram a autorregulacdo emocional e tolerancia a situa¢des e eventos
emocionalmente desgastantes, o que segundo Wasner et al. (2005) € promotor da saude
psicolégica e espiritual do enfermeiro, e melhora a sua capacidade de chegar aos outros.

Tal como previsto no Projeto de Formacgdo, foi necessaria realizacdo de uma
extensa pesquisa bibliografica e em fontes de evidéncia, para apropriacao de conceitos
sobre a espiritualidade em contexto de saude, essencial para a intervencdo clinica. Foi
considerado pertinente de assistir ao IX Simpdsio Internacional de Espiritualidade no
Campo da Saude promovido pela Universidade Federal Fluminense no dia 5 de dezembro

de 2023 (Anexo ) e ao 5° Encontro de Cuidados Paliativos promovido pela ECSCP Sintra,
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realizado no dia 13 de dezembro de 2023 (Anexo Il). Nestes eventos foram abordados e
discutidos temas relevantes, que contribuiram para a aquisicdo de conhecimentos
relevantes no ambito do desenvolvimento de competéncias para cuidado espiritual, e
contribuiram para a melhoria dos cuidados prestados em contexto clinico na area do
cuidado espiritual durante o decorrer do estagio.

Com base nas atividades descritas, e resultados de aprendizagens apresentados,
considera-se que foi demonstrada capacidade de compreensdo sobre a espiritualidade
da pessoa em situacao paliativa, bem como de autoconsciéncia no desempenho

profissional, o que permite afirmar a consecucdo do objetivo proposto.

2° Objetivo especifico - Desenvolver capacidade de identificar necessidade de
cuidado espiritual da pessoa em situacao paliativa
O segundo objetivo especifico do projeto compreendeu o planeamento e
execucdo das seguintes atividades:
I.  Reflexdo sobre estratégias e habilidades comunicacionais que facilitam a
identificacdo de necessidades espirituais na pessoa em situacao paliativa.
[I.  Observacao participante das visitas de acompanhamento e consultas da equipa as
pessoas em situacao paliativa em acompanhamento.
[l Discussao de casos de pessoas em situagao paliativa em acompanhamento com o
orientador clinico e restante equipa multidisciplinar.
IV.  Elaboracdo de protocolo de scoping review para mapear evidencia sobre

necessidades espirituais identificadas em pessoas adultas em situa¢do paliativa.

De acordo com as diretrizes para apratica de qualidade em cuidados paliativos, a
identificacdo das necessidades espirituais deve ser realizada a par com a determinacao
das preferéncias, crencas, valores, rituais e praticas espirituais da pessoa (Ferrell et al.,
2018). Esta avaliacao de carater abrangente transcende por isso a exclusiva aplica¢ao de
instrumentos padronizados para identificar necessidades espirituais (Pesut, 2008), e
depende fortemente de competéncias na area da comunicacdo (Ferrell et al., 2023). Neste
sentido, foi realizada uma pesquisa e sintese de conhecimento sobre as técnicas de
comunicagdo e a sua importancia no cuidado espiritual, apresentado no Apéndice Il, que

foram aplicadas e treinados de forma continua em contexto pratico. Também nesta area,
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destaca-se a participagdo num workshop sobre comunica¢ao de mas noticias, incluido na
participacdo no 5° Encontro de Cuidados Paliativos promovido pela ECSCP Sintra (Anexo
Il). Embora o tema ndo tenha incidido especificamente sobre a comunica¢do no ambito
do cuidado espiritual, foram debatidas técnicas de comunica¢do centrada na pessoa,
cujos principios fundamentais sao aplicaveis neste dominio.

Respeitando as normas estabelecidas na equipa onde decorreu o estagio, a
avaliacao espiritual inicial, baseada nas diretrizes que indicam a necessidade de triagem
de eventuais necessidades (Ferrell et al., 2018) foi conduzida através do modelo baseado
no acrénimo HOPE (Anandarajah & Hight, 2001). Este método constituiu uma forma
flexivel de recolha de informacdo através de questdes abertas e inclusivas, abrangendo
as fontes de esperancga, forca, conforto e paz que constituem recursos espirituais; a
importancia e influéncia da religido na vida da pessoa, se aplicavel; praticas espirituais
importantes que podem ou nado incluir religido organizada; e a potencial influéncia destas
crencas nas decisdes sobre cuidados de saude (Anandarajah & Hight, 2001). Dada o
descontrolo sintomatico ou instabilidade clinica frequente verificada na admissao, foi
necessario determinar os momentos adequados para realizar esta avaliacdo, tendo sido
sendo aprimorada a sensibilidade para ndo a reduzir a um processo rotineiro (Sawatzky
& Pesut, 2005).

Embora as questbes sobre a espiritualidade fossem geralmente bem aceites,
existia uma expectativa inicial focada na resolucao dos problemas fisicos, e dificuldade na
expressao de aspetos espirituais para além da religido. A reflexdo sobre estas dificuldades
conduziu a aprendizagem sobre a importancia de tomar a iniciativa da discussao destes
aspetos, normalizando-a, uma vez que a evidéncia realca que nem sempre existe esta
expectativa por parte da pessoa e familia (Fitch & Bartlett, 2019). Ficou também destacada
a importancia de utilizar linguagem alinhada com as preferéncias e crencas individuais
(Fitch & Bartlett, 2019) de forma a promover um ambiente de confianga e favoravel a livre
expressao. Outro desafio encontrado na avaliacdo e identificacdo de necessidades
espirituais decorreu da subjetividade do tema, o que se traduzia em manifestacdes por
vezes implicitas em expressdes de desconforto, medo ou sintomas fisicos. Esta
dificuldade inicial foi superada através de treino de técnicas de comunica¢do, que
compreendiam a exploragdo das mensagens verbais das pessoas, nomeadamente

parafrase e devolucdo, tal como sugerido por (Taylor, 2015). Também a demonstracdo de
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interesse genuino na pessoa e sua narrativa, tal como suportado por (Isaacson & Minton,
2018), e treino de observacao quanto as subtilezas nas mensagens verbais e nao verbais
como fontes de informacdo valiosa (Baird, 2015), foram essenciais no processo de
aprendizagem. Apesar deste processo ter sido moroso, implicando a constru¢do de
relagdo de confianca, revelou-se enriquecedor, pois permitiu uma compreensdo mais
profunda da dimensdo espiritual da pessoa e familia, e uma melhor adaptacdo dos
cuidados as mudancas ocorridas durante o acompanhamento, como realcado por Miller
et al. (2023).

Na sequéncia da avaliacdo espiritual inicial, e de forma a desenvolver capacidade
de identificar eventuais necessidades espirituais, foi realizada pesquisa em evidéncia
sobre necessidades espirituais identificadas em adultos em situag¢do paliativa, bem como
meétodos de identificacdo. Esta pesquisa, iniciada com a elaboracdo de um protocolo de
scoping review (Apé€ndice Ill), resultou na compreensdo que estas necessidades sao
identificadas mediante a aplicagdo de instrumentos focados em dominios especificos
(Selman et al., 2011).

Durante o estagio, e mediante as técnicas e instrumentos acima descritos, foi
adquirida capacidade de identificar e documentar as necessidades espirituais das
pessoas acompanhadas durante o estagio, destacando-se a aprendizagem quanto a
importancia da sua consideracdo de forma integrada com as restantes dimensdes da
pessoa, o que contribui para a intervencdo segundo uma abordagem holistica (Rego et
al., 2018). A realizacao destas avalia¢bes foi orientada segundo o modelo de Reed &
Rousseau (2007), que particulariza a Teoria da Auto-transcendéncia aos cuidados
espirituais, e propde a exploracao das necessidades e recursos espirituais que facilitam a
sua satisfa¢do através da auto-transcendéncia.

Como resultado foi adquirida compreensdao que as necessidades sdo
profundamente pessoais, dinamicas e influenciadas pela historia de vida e situagao
clinica. Embora alguns casos evidenciassem necessidade de ligacao de carater religioso,
0s aspetos existenciais ligados a identidade, relacBes significativas e esperanca foram
predominantes, evidenciando que ndo é necessario que a pessoa tenha crencas religiosas
para ter necessidades desta natureza, tal como sustentado por (Balboni et al., 2022).

Em suma, considera-se que estas atividades contribuiram para a aquisicdo dos

conhecimentos e habilidades necessarias a identificagdo de necessidades espirituais
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forma integrada, desenvolvidos através de treino e experiéncia em contexto pratico, tal
como defendido por Benner (1984). Considera-se, portanto, que este objetivo especifico

foi atingido.

3° Objetivo especifico - Intervir na promocao da satisfacdo das necessidades
espirituais da pessoa em situacao paliativa
Para alcancar o terceiro objetivo especifico foram planeadas e executadas as
seguintes atividades:
I.  Pesquisa em documentos orientadores e normativos sobre cuidado espiritual a
pessoa em situacdo paliativa.
Il.  Integracao das necessidades espirituais nos planos de cuidados das pessoas em
situagdo paliativa em acompanhamento.
lll.  Prestacdo de cuidados globais as pessoas em situa¢do paliativa, englobando as
intervenc¢des promotoras da satisfacdo das necessidades espirituais.
IV.  Reflexdo sobre o cuidado espiritual efetuado e o impacto sobre o bem-estar da

pessoa em situacdo paliativa.

A pesquisa realizada em diretrizes emitidas para o cuidado espiritual resultou na
compreensdo sobre os principios subjacentes a uma pratica de qualidade em matéria de
cuidados espirituais, e sua aplicacdo no campo pratico. Através deles foi compreendida
a necessidade de adotar uma abordagem multidisciplinar que pode envolver recursos
que vao além da equipa de saude (Ferrell et al., 2018; World Health Organization, 2002);
a importancia de garantir a sua adaptag¢ao a diversidade cultural e religiosa (Best et al.,
2020; NICE, 2019); e a necessidade de reavaliacdo regular, quer das necessidades
espirituais, quer dos resultados das intervencdes, permitindo os ajustes necessarios e a
monitorizacdo da eficacia das intervencdes (Ferrell et al., 2018; NICE, 2019).

A definicao de espiritualidade da EAPC, que a concebe nas expressdes de liga¢cao
da pessoa a si, aos outros e ao transcendente (Best et al., 2020), encontra-se alinhada com
a definicao proposta por (Reed, 1992). Esta autora define a espiritualidade como uma
forma de desenvolvimento humano, e ampliagdo da consciéncia e destas conexdes,
através de um processo que ocorre internamente, procurando significado e aceitac¢ao;
externamente, através da ligacdo com os outros, o ambiente e a natureza; em direcao a

algo superior; e temporalmente, integrando o passado e o futuro na experiéncia presente
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(Reed, 1991). Neste contexto, o bem-estar obtido pela auto-transcendéncia pode ser
facilitado através de intervencdes de enfermagem que a influenciam de forma direta, ou
através de fatores contextuais (Reed & Haugan, 2021), nos quais se inclui a condicdo fisica.

Dado que a auto-transcendéncia é processo intelectual que requer capacidade de
guestionamento, consciéncia e introspecdo (Reed, 1991) infere-se que a presenca de
sofrimento fisico intenso e descontrolado pode inibir esse processo. Esta ideia é
suportada por Damen et al. (2021), que argumenta que as mudancas decorrentes da
doenca e sofrimento fisico podem nao sé amplificar o sofrimento existencial, como
impedir o foco em questBes mais elevadas de significado e propdsito. A relacdo estreita
entre o dominio fisico e o espiritual € também realcada por Benito & Barbero (2014), ao
afirmarem que embora a espiritualidade seja cultivada facilitando a experiéncia humana
para além do dominio fisico, o corpo atua como mediador desta experiéncia. Neste
sentido, foram desenvolvidas, em colaboracdo com a equipa multidisciplinar,
intervencdes direcionadas a identificacdo, avaliacdo e controlo dos sintomas fisicos, sem
0s quais seria impossivel a criagdo de espaco mental para a introspecao e envolvimento
da pessoa em questdes mais profundas de dominio espiritual. Desta forma, foi
compreendida a importancia do controle da dor e de outros sintomas fisicos,
desenvolvendo intervenc¢des autdbnomas e em colaboracdo com a restante equipa, nao
s6 como um aspeto fundamental para o alivio do sofrimento multidimensional, como
também como uma etapa necessaria para a promoc¢do da auto-transcendéncia.

Para melhor enquadramento das principais intervencdes desenvolvidas, dirigidas
a expansao das perspetivas e comportamentos da auto-transcendéncia nas pessoas e
familias em acompanhamento, elas sao de seguida apresentadas de forma estruturada

de acordo com os dominios propostos pela teoria que |hes deu suporte.

Dominio intrapessoal

A auto-transcendéncia intrapessoal envolve aceitacdo pessoal, adaptacdo as
mudancas nas habilidades fisicas e aceitacdo da morte como parte da vida, processos
estes que estdo ligados a autoconfianca e autoestima. Nesta abordagem enquadram-se
as intervenc¢des que tiveram como objetivo ajudar a reconhecer, integrar e aceitar as
perdas e limitacdes, facilitando a busca de sentido e propdsito de vida (Reed, 2014). Para

algumas pessoas acompanhadas durante o estagio, o percurso de doenca era ja longo e
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implicava deterioracdo fisica, dependéncia e dificuldade em manter habitos e estilo de
vida. A perda de autonomia e sensa¢do de ser um fardo, avaliadas de forma objetiva
através de instrumentos usados nesta equipa, é referida como um potencial contributo
para a perda de sentido de si (Martins et al., 2024) e diminuicdo do bem-estar (Paal &
Lorenzl, 2020). Algumas pessoas verbalizaram sentimento de tristeza porque a sua
doenca passou a ser a caracteristica definidora perante os outros. Dada a importancia
de promover a autoestima como fator promotor da auto-transcendéncia (Norberg et al.,
2015), juntamente com a autonomia e dignidade como elementos essenciais para o bem-
estar (Holmberg & Godskesen, 2022), foram implementadas intervencdes em
colaboracao com a equipa multidisciplinar e cuidadores familiares. Essas intervenc¢des
visaram promover o autocuidado e manter a capacidade fisica e funcional, necessarias
para participa¢do em atividades significativas, desempenho de papéis sociais e atividades
de lazer. Estas intervenc¢des contribuiram para a preservacdo do sentido de identidade,
que vai além da condicao de doenca (Baird, 2015; Voetmann et al., 2022).

Outra intervencdo desenvolvida durante o estagio foi a promoc¢do da
reminiscéncia. Esta atividade consistiu em incentivar ou criar espaco para que a pessoa
refletisse sobre a sua vida, utilizando questdes que abordavam temas como conquistas
pessoais, momentos positivos e episodios de superacdo. Esta abordagem nao seguiu um
guido pré-estabelecido, e foi emergindo das necessidades individuais e ao ritmo da
pessoa, aproveitando as oportunidades e as recordacBes que surgiram de forma
espontanea nos dialogos, facilitando a sua adaptacdo as necessidades e preferéncia
individuais. Estas memorias, revividas muitas vezes de forma emotiva, focavam
momentos de alegria e superacdo de dificuldades passadas, o que, segundo a literatura,
pode ser um importante estimulo a resiliéncia perante as adversidades do fim de vida
(Trueman & Parker, 2006), e que contribuem para a autoestima e preservacdo da

identidade (Xiao et al., 2022).

Dominio interpessoal

No que respeita ao dominio interpessoal da auto-transcendéncia, Reed (2014)
descreve a sua abordagem baseada em intervencBes que promovem liga¢des
significativas com outras pessoas, através de contacto direto ou mediadas por tecnologia.

Neste dominio, as interveng¢des focaram trés aspetos principais: a promoc¢ao de lagos e

38



conexdes familiares, a conexdao com grupos comunitarios e a constru¢do de uma relacdo
terapéutica com o enfermeiro. O foco no fortalecimento dos lacos com a familia nuclear
foi baseado na evidéncia de que a proximidade da familia em contexto domiciliario € uma
importante fonte de apoio, dignidade e significado (Cardoso et al., 2023). Adicionalmente,
as pessoas em situac¢do paliativa expressam frequentemente a espiritualidade por meio
dessas rela¢des (Rego et al., 2020). Durante as visitas domiciliarias efetuadas, era
promovida a participacdo e envolvimento dos familiares presentes no planeamento e
execucdo dos cuidados de conforto, como aspeto importante do cuidado espiritual (Giske
& Cone, 2015). Foi incentivada a livre expressao de emoc¢des, preocupagdes e problemas,
de carater existencial ou religioso, facilitando a criagdo de um ambiente favoravel a sua
valorizagao e discussao. Segundo Hunnibell et al. (2008), esta pratica ndo sé facilita o
dialogo com os profissionais de saude, mas também o incentiva entre a prépria familia,
facilitando o processo auto-transcendéncia. Estes dialogos permitiram também a
abordagem as necessidades espirituais dos cuidadores, considerando o seu risco de
vulnerabilidade acrescida (Reed, 2021), exaustdo e perda de sentido (Chua et al., 2020), o
que evidencia a necessidade de apoio para além da gestao dos cuidados fisicos. Neste
sentido, foram exploradas e integradas as necessidades espirituais dos cuidadores nos
planos de cuidados, e promovido o suporte necessario para as satisfazer.

Em situagdes em que existia distancia fisica entre a pessoa em situagao paliativa e
familiares, amigos ou outras pessoas significativas, foram sugeridas estratégias de
aproximacdo através de tecnologia. Este tipo de intervencdo assumiu particular
relevancia na promoc¢do do bem-estar espiritual em situa¢des de UDHV, pois permitiu
momentos de despedida, essenciais para o processo de conclusdo, essencial para uma
“boa morte” (Steinhauser et al., 2000). Destaca-se como exemplo uma situa¢cdo em que
foi utilizada mensagem gravada para promover contacto da pessoa em situa¢ao de UDHV
com uma pessoa muito significativa, mas incapaz de estar fisicamente presente. Esta
intervencdo, que deu resposta a um desejo expresso da pessoa em fase terminal,
permitiu uma expressao de amor perante a iminéncia morte, o que pode segundo
Cardoso et al. (2023), ajudar no processo de aceitagdo da morte.

Para além das liga¢bes a familia e amigos, foi também promovida a manutengao
da participacdao de pessoas acompanhadas pela equipa em grupos comunitarios de

carater religioso e social, que eram para elas relevantes. Como exemplo, destaca-se o
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caso de uma pessoa que tinha manifestado durante a fase de avaliacdo a importante
ligacdo que tinha com um grupo social, construida ao longo de décadas de participacao.
Através de intervencdes que permitiram controlo de dor, cansago e garantia de conforto
fisico, foi facilitada a sua participacdo num evento que a homenageava como membro
honorario. Este conjunto de interveng¢des, promoveu a conexdo interpessoal da pessoa
com esta comunidade, contribuindo para o sentimento de pertenca e continuidade,
essenciais para a dignidade em fim de vida (Chochinov & Cann, 2005).

Também enquadrado no dominio interpessoal, encontra-se a relagdo de cuidados
estabelecida entre pessoa e enfermeiro. Quando esta é caracterizada por confianca e
intencionalidade terapéutica na promoc¢do da paz, esperanca, conforto e qualidade de
vida, é também ela promotora de bem-estar espiritual (Tavares et al., 2022). Para a
construcdo destas rela¢des, foi necessario encontrar o equilibrio entre a quantidade dos
casos acompanhados e a qualidade das interacbes desenvolvidas. Embora fosse
desejavel uma grande diversidade de situa¢des e oportunidades de aprendizagem,
tornou-se evidente que a construcao de relacbes de maior qualidade, com um grupo
menor de pessoas, iria permitir melhor compreensao sobre as suas necessidades e uma
intervencdo mais personalizada. Este investimento na relacdo terapéutica é defendido
por Steinhauser et al. (2017), ao argumentarem que a qualidade e o impacto do cuidado
espiritual dependem da durabilidade da rela¢do e nivel de confianca estabelecida.

O treino para construir estas relacbes envolveu pratica de técnicas de
comunicacdo, nomeadamente escuta ativa. Mostrar disponibilidade para ouvir sem
pressa, utilizando linguagem ndo verbal concordante, que demonstrava interesse
genuino na narrativa e histérias de vida partilhada, facilitou a criagdo de ambientes
favoraveis a partilha de aspetos da sua vida onde estavam patentes questdes,
necessidades e recursos de natureza espiritual. Estas oportunidades de didlogo sao
referidas como interven¢des de cuidado espiritual que podem em si mesmo ter carater
terapéutico (Walker & Breitsameter, 2017). Embora numa fase inicial do estagio, estes
momentos implicassem um esforco consciente no que respeita a abstra¢do dos “ruidos”
circundantes, foi desenvolvida capacidade de entrega intencional e foco no momento,
que sublinharam a importancia de ser “testemunha” respeitosa da vida destas pessoas.

Um aspeto importante da aprendizagem nestas interacBes foi o respeito e

valorizagao do siléncio como parte integral do processo de escuta ativa. Os respeitos por
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estes espac¢os no didlogo permitiam que ambos os intervenientes, pessoa e profissional
de saude, processassem e refletissem sobre as mensagens e seu significado, o que foi
identificado como tendo maior eficacia terapéutica que o preenchimento de lacunas com
respostas prontas ou chavdes (Walker & Breitsameter, 2017).

Tanto nestes momentos, como na prestacdo de cuidados fisicos, foi treinada
autoconsciéncia durante a a¢ao no que se refere a comunicacdo nao verbal e paraverbal,
que incluiu especial atencao ao toque, a postura corporal, a proximidade fisica e ao
nivelar do olhar com o da pessoa, uma vez que, tal como suportado pela evidéncia, estes
aspetos sdo valorizados pelas pessoas, e integram de igual forma o cuidado espiritual
(Viftrup et al., 2021). Os cuidados espirituais, como referem Sawatzky & Pesut (2005), sao
uma expressao integradora de cuidados que reflete a realidade da pessoa e a consciéncia
do enfermeiro sobre a dimensdo transcendente da vida, que presta apoio espiritual de
forma interligada com as suas intervenc¢8es diarias.

No que respeita a dimensao ética, foi essencial aprender a reconhecer os limites
profissionais, mantendo uma pratica em conformidade com os principios éticos. Tornou-
se claro que era imperativo a abstencao de aconselhamento ou orientagao teolégica, uma
vez que esse nao € o papel do enfermeiro, mas sim facilitar o espaco e a reflexdo da

pessoa para encontrar respostas no ambito das suas crencas e percecao da realidade.

Dominio transpessoal

A conexao transpessoal refere-se a relacdo entre a pessoa e algo maior, como
Deus ou uma forca universal. Esta ligacdo constitui uma componente critica do bem-estar,
relevante em contexto de cuidados paliativos, pois através dela é proporcionado um
sentido de pertenca e propdsito que transcende os aspetos da vida quotidiana (Reed,
1992), facilitando a paz e a aceitagcao em fim de vida.

Durante o estagio, as intervencdes realizadas neste dominio procuraram criar um
ambiente propicio a exploracdo desta conexdo, através de intervencdes especificas que
facilitavam e integravam praticas e rituais significativos nos cuidados, garantindo que
estes se encontravam alinhados com as crencas manifestadas, e valorizando o seu
potencial contributo para o bem-estar.

Um exemplo foi a inclusdo de orag¢des e rituais religiosos, meditacdo e terapias

complementares baseadas em crencgas populares, integrando-as nos planos de cuidados,
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de forma a respeitar as convic¢des individuais sobre o seu potencial contributo no alivio
de sintomas presentes e melhoria do bem-estar, uma vez que a espiritualidade
desempenha um papel importante na forma como as pessoas lidam com sua dor e
sofrimento (Siler et al., 2019). Embora o beneficio destas praticas ndo esteja
empiricamente comprovado no controlo de sintomas, elas foram suportadas e integradas
na facilitacdo do dominio transpessoal da auto-transcendéncia, de forma a promover a
conexado das pessoas com algo maior que elas mesmas (Reed, 2014; Thomas et al., 2010).

Também incluido nesta abordagem se incluem as interven¢des para facilitar
hobbie de expressao criativa junto de uma pessoa que interrompeu esta pratica devido
ao agravamento de sintomas em contexto de progressao de doenca. Com ajustes na
terapéutica medicamentosa e adaptacdo do ambiente domiciliario foi possivel criar as
condi¢des necessarias a continua¢ao desta pratica de expressao criativa, reconhecidas
como facilitadores da auto-transcendéncia (Walsh et al., 2007) e do bem-estar (Jaman-
Mewes et al., 2024).

Dada a inexisténcia de profissional especializado em apoio espiritual religioso
afeto a equipa, tronou-se essencial a mobilizacdo de recursos externos no ambito da
comunidade. Num caso especifico, foi necessario mobilizar apoio religioso para um
cuidador de uma pessoa em situacdo de UDHV, o que se revelou um contributo
particularmente relevante no enfrentamento e adaptacdo ao agravamento clinico e
perdas sucessivas. A sua expressao de reconhecimento sobre o impacto positivo que
tiveram estes momentos de oracdo e comunhao com membros da sua comunidade
religiosa, encontra-se fundamentado nas referéncias ao papel destes rituais na promocdo
conforto (O'Callaghan et al., 2019), facilitacdo de respostas a questdes fundamentais
relacionadas com a vida e a morte (Govier, 2000), e impacto positivo no bem-estar
(Balboni et al., 2022; Miller et al., 2023).

Durante o estagio, foi aprofundada a compreensdo sobre a importancia de manter
as intervencdes em conformidade com as crencas e preferéncias das pessoas cuidadas,
garantindo o cumprimento dos principios éticos. Neste sentido, nao foram incentivadas
praticas de oragdo ou outros rituais religiosos, sem que as pessoas manifestassem que
estes eram significativos para si, ou desejados, mesmo quando enquadrados no sistema
de crencas religiosas que partilhavam. Este cuidado decorreu da compreensdo que a

intervencao espiritual deve ser personalizada, e ndo deve presumir que a pertenga a um
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grupo religioso ou cultural especifico garante que todas as praticas religiosas ou rituais
sejam valorizados e significativos para aquele determinado individuo (Sawatzky & Pesut,
2005). As intervencdes realizadas foram orientadas segundo a vontade e necessidades
expressas, respeitando os limites profissionais e excluindo qualquer imposi¢dao de
crencgas pessoais do enfermeiro.

Estas linhas orientadoras asseguraram o respeito pelas pessoas que foram
acompanhadas, garantindo que as relacbes estabelecidas se mantivessem dentro dos

parametros éticos, conforme reforcado por Sawatzky & Pesut (2005).

Dominio temporal

No contexto das fronteiras temporais, Reed (2018a) destaca a importancia da sua
expansao atraveés da integracdo das experiéncias passadas e das expectativas futuras, de
forma a colocar o presente em perspetiva. Este processo envolve a capacidade de refletir
sobre momentos significativos de vida, permitindo que a pessoa encontre sentido de
continuidade nas suas experiéncias. A reminiscéncia previamente descrita, também
encorajou a recordacao e reflexdo sobre eventos e fases importantes da vida, ajudando
a contextualizar e significar esses momentos na trajetéria de vida. Esta intervencdo em
algumas situa¢des, ndo s6 ajudou a revisitar momentos de felicidade, promovendo
satisfacdo e bem-estar, mas também ajudou a refletir sobre aprendizagens adquiridas,
abrindo espaco para a partilha da sabedoria acumulada como forma de legado, o que é

sustentado por Bozkurt & Yildirim (2024).

Também nesta abordagem, se inclui o incentivo realizado para comemoracdes de
datas especiais, como aniversarios, proporcionando momentos de celebracdo e
reconexao no seio da familia, que contribuiram para a valorizacdo do momento presente
e criacdo de memorias para o futuro. As intervenc¢des que promoveram condicdes fisicas
e ambientais propicias a participacdo em atividades de lazer e manutencdo de rotinas
diarias também foram parte importante neste processo, pois permitiram alivio e
distracao, bem como um sentido de normalidade, tal como argumentado por Siler et al.
(2019) e Walker & Breitsameter (2017). No conjunto, as interven¢des descritas facilitaram

a integracdo mais harmoniosa do passado e expectativas em rela¢do ao futuro, criando
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um fio condutor de significado, que promoveu a auto-transcendéncia e

consequentemente o bem-estar.

Estes resultados de aprendizagens foram adquiridos ao longo do processo de
prestacdo de cuidados as pessoas em acompanhamento, bem como pela elaborag¢ado de
trabalhos de analise reflexiva sobre as intervencdes realizadas que contribuiram para o

cuidado espiritual as pessoas e familias sob acompanhamento.

O objetivo do cuidado espiritual compreende a satisfacdo das necessidades
identificadas nesta area, contribuindo para o alivio do sofrimento da pessoa em situagao
paliativa (Jaman-Mewes et al.,, 2024). Ndo obstante a avaliacdo da eficacia destas
intervenc¢des ser uma etapa fundamental no processo, ela apresenta desafios inerentes
a natureza subjetiva da espiritualidade e dos resultados esperados (Puchalski et al., 2009).
Sawatzky & Pesut (2005) referem que a avaliacdo focada exclusivamente em parametros
quantificaveis pode ser redutora face a complexidade da experiéncia espiritual das
pessoas cuidadas.

Tavares et al. (2022) sugerem que os resultados do cuidado espiritual tém um
impacto positivo na percecao de conforto, na melhoria da adesdo ao tratamento, na
qualidade das rela¢des interpessoais e na promoc¢do de um ambiente de dignidade e
esperanca. Govier (2000) refere que a eficacia destas intervencdes pode ser avaliada por
expressdes de bem-estar e sentido de controlo manifestadas pelas pessoas, o que sugere
que os relatos na primeira pessoa sao essenciais para compreender a sua eficacia.

Desta forma, durante o estagio, foi adotada a avaliacdo de resultados baseada na
discussao dos resultados das intervencdes diretamente com as pessoas e familias
acompanhadas, dados provenientes da observacao e da avaliagdo objetiva de indicadores
clinicos, como a depressao, ansiedade, desejo de antecipacdo de morte, sensa¢ao de ser
um fardo, vontade de viver, e monitorizagao da intensidade dos sintomas fisicos. No seu
conjunto, estes dados permitem identificar melhorias clinicas globais, demonstrando que
a abordagem holistica, onde se inclui o cuidado espiritual contribuiu para a melhoria do
bem-estar, o que é suportado por (Monareng, 2012). Um dos indicadores avaliado foi o
impacto do cuidado sobre o desejo de antecipa¢do de morte, uma vez que este se
encontra, a par com a sensa¢do de ser um fardo, frequentemente associado ao

sofrimento existencial e a perda de sentido na vida (Monforte-Royo et al., 2011). O mesmo
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autor destaca o papel do suporte espiritual, e da abordagem a questdes de sentido e
propdésito como uma forma de aliviar o sofrimento e diminuir o desejo de antecipacao de
morte (Monforte-Royo, et al., 2011). Ao procurar realizar avaliagdes abrangentes e
continuas, baseadas ndo s6 em resultados mensuraveis, mas também nas experiéncias e
percecdes dos individuos, foi possivel uma melhor compreensdo sobre os resultados das
intervencdes, e a necessidade de ajustes continuos, atendendo as mudancgas ao longo da
trajetéria da doenca.

Ao longo da pratica clinica, foi compreendido o impacto que os resultados
alcancados apresentavam, refletindo melhorias a nivel do conforto, satisfacdo, adaptacao
a situac¢do atual, bem como melhoria da adesdo aos tratamentos propostos. No entanto,
foi compreendido que a perspetiva do profissional de saude pode ndo conseguir captar
toda a profundidade da jornada espiritual da pessoa, pois tal como referido por Sawatzky
& Pesut (2005), os resultados observados sdo apenas uma visdo ténue do significado e
transcendéncia experienciada pela pessoa, devendo ser valorizado o relato da
experiéncia individual. As analises e reflexdes produzidas durante o decorrer do estagio
resultaram na compreensdo sobre o potencial impacto do cuidado espiritual na melhoria

do bem-estar global desta populacao.

Durante o estagio foi compreendida a importancia da abordagem multidisciplinar
na prestacao de cuidado espiritual. A participacdo em reunides formais para discussao
dos casos permitia que os varios profissionais contribuissem com perspetivas
complementares sobre os casos em acompanhamento, o que possibilitava uma avaliagcao
mais abrangente e objetiva destas necessidades. A aprendizagem através da observacao
e partilha da experiéncia dos profissionais desta equipa, contribuiu para aumentar a
sensibilidade e capacidade de avaliacdo, planeamento e intervencao, que foram sendo
desenvolvidas ao longo do estagio.

Também importantes foram as reunides informais realizadas apds as visitas
domiciliarias. Durante estas reunides onde foi possivel discutir com os outros elementos
as observac¢des e intervenc¢des realizadas, contribuindo para a sua analise e melhor
compreensao, bem como a adaptacdo dos planos de intervencdo. Esta necessidade e
importancia da abordagem colaborativa ao cuidado espiritual sdo destacadas na

literatura, que refere a importancia de mobilizar os profissionais de acordo com as
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competéncias especificas necessarias a cada situagao (Baird, 2015), e que contribui para
uma abordagem holistica, que contempla todas as necessidades identificadas (Caldeira &
Timmins, 2017).

A reflexao continua ao longo do estagio, de forma individual e em conjunto com a
EOC e restante equipa, foram estimulos essenciais para a aprendizagem e reflexao critica
sobre a pratica clinica desenvolvida. Através dela, foi sendo desenvolvida a capacidade de
raciocinio clinico e construcao de conhecimento para adaptar em situa¢des futuras, tal
como referido por (Dreifuerst, 2012). O momento de partilha entre a equipa, contribuiram
de igual forma para o desenvolvimento de estratégias de superacdao dos desafios
emocionais decorrentes das experiéncias vividas, tal como referido por Sinclair et al.

(2006).
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3. Avaliacao

A realiza¢do das atividades descritas no capitulo anterior representou contributo
fundamental para o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas esperadas
de um enfermeiro especialista e mestre na area de enfermagem a pessoa em situagao
paliativa. Essas atividades permitiram a integra¢do pratica dos conhecimentos tedricos
adquiridos ao longo do curso, ampliando-os no desenvolvimento de respostas a novas
situacdes em contexto real, mediante atitude de pesquisa, treino e reflexao critica
continua. Ambos os estagios proporcionaram situacdes de aprendizagem diversificada,
gue no seu conjunto permitiram o treino das habilidades essenciais para uma pratica
clinica especializada e de mestre nesta area do cuidado de enfermagem. Benner descreve
esta forma de construcdo do conhecimento como um processo que ocorre através da
aprendizagem experiencial em contexto clinico, e que atua como motor de
desenvolvimento e crescimento profissional (Brykczynski, 2022).

A experiéncia profissional anterior nesta area de cuidados foi uma mais-valia, pois
providenciou uma base de conhecimentos e habilidades em diversos dominios de
competéncias, que foram alargadas e aprofundadas ao longo do percurso. Também a
familiaridade com o contexto de cuidados onde decorreu o segundo estagio, foi
considerada facilitadora do crescimento, permitindo atingir mais facilmente um melhor
nivel de desempenho. Adicionalmente, considera-se que as caracteristicas do contexto
domiciliario facilitaram a implementacdo do Projeto de Formacdo na area do cuidado
espiritual, pois ele oferece um ambiente propicio a conexdo da pessoa com a sua historia,
relacBes e praticas, reforcando o seu sentido de pertenca e identidade, tal como referido
por Nyatanga (2023).

Um aspeto desafiante sentido no primeiro estagio foi o desenvolvimento de
capacidade de gestdo do tempo e prioridades na prestacao de cuidados. A experiéncia
profissional prévia em ambiente domiciliario, permitia atencdo a cada pessoa e familia de
forma exclusiva. Neste contexto foi necessario atender a multiplas pessoas com situacdes
clinicas complexas em simultdneo, mantendo a qualidade dos cuidados e das rela¢des
estabelecidas. Com o tempo, houve uma melhoria gradual destas capacidades, obtida

através do desenvolvimento de compreensao holistica das situac¢bes e sua integracao
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intuitiva nos cuidados, que Brykczynski (2022) refere como fundamental para a transi¢cao

a um nivel superior de desempenho.

3.1.Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

De acordo com o disposto no Regulamento n.° 140/2019, o enfermeiro especialista
detém competéncias cientificas técnica e humanas reconhecidas, que lhe permite a
prestacdo de cuidados numa area especializada de enfermagem.

Considerando os dominios de competéncias definidos, importa refletir sobre as

atividades desenvolvidas e forma como estas contribuiram para o seu desenvolvimento.

A - Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Durante a realizagdo dos estagios, foi demonstrada uma atuacao enquadrada em
principios éticos, deontoldgicos e cientificos. A leitura e compreensdo das normas das
instituicdes onde decorreram os estagios, bem como com as diretrizes para cuidados
paliativos e em particular para o cuidado espiritual, foram essenciais para a orientacao
de uma pratica segura e em conformidade com os padrdes de qualidade estabelecidos.

Os planos de cuidados foram desenvolvidos de forma adaptada a pessoas e
familias, considerando ndo sé as necessidades identificadas, como também as suas
preferéncias e expectativas. Este cuidado tornou-se evidente nas intervencdes
previamente descritas, direcionadas a promog¢do da autonomia, autodeterminagao e
dignidade, e na especial atencdo a valorizacdo e promoc¢ao das crencas e praticas
espirituais da pessoa e familia, de acordo com o projeto de formagdo desenvolvido.

A discussdo de casos de forma sistematica em reunides multidisciplinares, junto
das EOC e restantes profissionais, bem como a constante busca de conhecimento, em
pesquisas e eventos cientificos, contribuiu para a capacidade de fundamentar as decisdes
em evidéncia e experiéncia, bem como para a constru¢dao de planos terapéuticos

multidisciplinares.

B - Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Esta responsabilidade foi assumida através dinamizacdo da discussao do artigo
cientifico durante o primeiro estagio, que contribuiu para a disseminacdo de
conhecimento e partilha de experiéncias sobre praticas baseadas na evidéncia, bem
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como para incentivo a melhoria da abordagem as necessidades da pessoa em situa¢ao
paliativa, especificamente na area do cuidado espiritual. Também a participacdo em
simpoésios e eventos formativos proporcionou oportunidade para adquirir e partilhar
conhecimentos com outros profissionais, potenciando a aplicagdo de abordagens
dirigidas a melhoria da qualidade de vida das pessoas e familias. A participacdo nas
reunides multidisciplinares, onde de forma colaborativa com a equipa se realizou
avaliacdo continua da eficacia das interven¢bes e consequente revisao dos planos de
cuidados, permitiu identificar areas de potencial melhoria e ajustar estratégias para

aumentar a eficacia das intervencdes.

Ainda neste dominio, destaca-se a elaboracao e posterior divulgacdo do Projeto
de Formag¢ao mediante MTP. Através dele, foi possivel aprofundar o conhecimento sobre
o cuidado espiritual em cuidados paliativos, bem como integrar esse conhecimento em

contexto pratico e contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

C - Dominio da Gestao dos Cuidados

Durante os estagios realizados foram desenvolvidas habilidades que contribuem
para a gestao eficiente dos cuidados de enfermagem, e que contribuiram também para
otimizar as respostas das equipas na articulacao com os restantes profissionais, de forma
adaptada em cada contexto. Destaca-se no primeiro estagio as estratégias que
permitiram gerir tempo e recursos de forma adequada as necessidades complexas que
as pessoas internadas apresentavam, priorizando as intervenc¢des e atividades em
concordancia com o grau de urgéncia e complexidade. No segundo estagio houve
contributo para a coordenacdo entre os elementos da equipa multidisciplinar, também
na gestao dos recursos e tempo disponiveis, com especial atencdo para a facilitacdo da
acessibilidade e resposta atempada as pessoas e familias em acompanhamento. A
supervisdo, orientacdo e suporte aos cuidadores familiares, permitiu que estes dessem
continuidade aos planos terapéuticos instituidos, mantendo a seguranca e viabilidade do
cuidar em contexto domiciliario, sempre que possivel e desejavel.

A participacao ativa em reunides multidisciplinares demonstrou capacidade de
articulacdo com os restantes membros da equipa, colaborando na tomada de decisao
conjunta e alinhada com os objetivos da intervencdo. Esta colaboracao, bem como a

documentac¢do de todas as informagdes clinicas referentes a etapa do processo de
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enfermagem, contribuiu para a partilha de informacdes, garantindo o seu acesso por
parte de toda a equipa. As situacbes em que as pessoas e familias apresentavam
necessidades especificas, fora da sua area de intervencdo ou competéncia, foram
devidamente sinalizadas e referenciadas para os profissionais ou recursos comunitarios

capacitados para a sua resposta.

D - Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Neste dominio, destaca-se o trabalho realizado para aprofundar o
autoconhecimento como aspeto fundamental para o desenvolvimento de competéncia
especifica no ambito do cuidado espiritual. Através dele, foi possivel reconhecer as suas
préprias crencas, atitudes e comportamentos, reconhecendo a sua influéncia no
desempenho e ajustando-o em conformidade. Como resultado do desenvolvimento de
uma melhor consciéncia de si, foi possivel melhorar de forma progressiva e continua a
qualidade da comunicacdo e relagbes estabelecidas, tanto com as pessoas e familias
cuidadas, bem como com os restantes elementos da equipa.

Foi procurada a de forma consistente uma fundamentacgao teorica e cientifica da
sua atuac¢ao ao longo dos estagios no conhecimento atual sobre cuidados paliativos, com
especial atencdo a area do cuidado espiritual. A leitura e analise sistematica de artigos,
bem como a participacdo nos eventos cientificos contribuiram para a aquisi¢cao de novo
conhecimento, que foi sendo aplicado de forma adaptada a cada situa¢do nova
experienciada em contexto pratico.

A elaboracao, divulgacdo e implementacao do Projeto de Formacao nos contextos
clinicos de estagio contribuiram para a facilitacdo de um ambiente de aprendizagem,
mediante a partilha dos conhecimentos que foram sendo adquiridos.

Também foi possivel durante a realizagdo do segundo estagio, colaborar como
coautora, em conjunto com os restantes elementos da equipa, na producdo e publicacdo
de um artigo cientifico, o que reforcou o compromisso com a disseminacao de

conhecimento sobre praticas inovadoras em contexto de cuidados paliativos.

3.2.Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista

No que respeita as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-cirurgica na area de Enfermagem & Pessoa em Situacao Paliativa, o
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Regulamento n.° 429/2018, define o conjunto de competéncias clinicas que acrescem a
comuns, regulando e orientando a sua pratica especializada.

Em ambos os estagios foram realizados avalia¢gdes continuas através de métodos
e instrumentos padronizados, permitindo a identificacdo de necessidades globais, e a
construcgao de planos de cuidados individualizados. No segundo estagio, foi dada especial
relevancia, a identificacdo de necessidades espirituais, no ambito do Projeto de
Formacao, sustentando esta avaliacdo em evidéncia e de forma estruturada segundo o
modelo tedrico utilizado.

As intervencbBes para cuidado espiritual, em resposta as necessidades
identificadas foram incluidas de forma integrada nos planos de cuidados, garantindo que
os mesmos refletissem a singularidade de cada pessoa, e o respeito pelas suas crencas e
valores. Atividades como a facilitacao do dialogo sobre preocupa¢des ou necessidades de
carater espiritual, em conjunto com a as intervenc¢des terapéuticas para controlo dos
sintomas, contribuiram para o alivio do sofrimento, promocdo da dignidade em fim de
vida e bem-estar global. Neste aspeto, o treino e apreensao de técnicas de comunicacao
terapéutica e centrada na pessoa, constituiu um dos maiores contributos para o
desenvolvimento profissional e das competéncias necessarias a intervencao nesta area
de especialidade. Estas técnicas, permitiram também a construcdo de relacBes
terapéuticas, através das quais se apoiou o processo de cuidado espiritual, a adaptagao
as perdas sucessivas e a harmonizacao dos planos de cuidados com a pessoa e familia.

A colaboracdo com a equipa multidisciplinar, em momentos de reunido e reflexao
conjunta, permitiram o desenvolvimento de uma intervencdo de carater integral e
atempada, de acordo com uma perspetiva interdisciplinar.

Por fim, a pratica reflexiva demonstrada através da elaboracao dos trabalhos
apresentados, e a constante procura de conhecimento, bem como os contributos para a
sua disseminacao, demonstraram o compromisso para com a melhoria continua da

pratica baseada na evidéncia.

3.3.Competéncias de Mestre

No que respeita as competéncias requeridas para grau de Mestre, de acordo com
o Decreto-Lei n.° 74/2006 , foram aprofundados os conhecimentos adquiridos durante o

primeiro ciclo de estudos, expandindo-os mediante a sua aplicacdo e treino em contexto
51



pratico. Este desenvolvimento, evidencia a capacidade de resposta a situa¢des novas e de
complexidade crescente, bem como a capacidade de reflexdo critica para o
desenvolvimento de soluc¢Bes eficazes aos problemas que emergem na pratica
profissional.

Tanto a elaboracdo e implementacdo do Projeto de Formag¢do, como o
desempenho pratico em estagio exigiram procura e mobilizagdo de conhecimento em
areas de conhecimento distintas, mas complementares, especialmente nas respostas a
situa¢cdes de maior complexidade. As aprendizagens e treino de técnicas de comunicacao,
as quais foi dada especial atencdo durante o percurso, permitiram uma comunica¢ao
clara, técnica e adaptada aos diferentes contextos e intervenientes.

A elaboracao de um protocolo de scoping review demonstrou capacidade de
compreensdo e aplicacao desta metodologia para a sintese de conhecimento, bem como
realizacdo de etapas criticas, como a definicao clara do problema, objetivos de revisdo e
construcao de uma estratégia de pesquisa.

A coautoria de um artigo e sua publicacdo foi uma atividade relevante que
demonstra capacidade de contribuir para a produg¢ado de conhecimento cientifico na area
de especializacdo e sua disseminacao, refletindo também habilidade na colaboracao com
a equipa na comunicac¢ado de informacdo cientificamente relevante.

A participacdo em eventos formativos, a reflexao critica sobre si, sobre os desafios
que emergiram na pratica clinica, e sobre a sua interven¢ao contextualizada na equipa
multidisciplinar, demonstraram compromisso para com a aprendizagem continua
necessaria ao desempenho de uma pratica avancada de enfermagem na sua area de

especialidade.
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Conclusao

O presente relatério teve como objetivo descrever o percurso percorrido com vista
a obtengao das competéncias requeridas a pratica de enfermagem especializada na area
Médico-cirdrgica, na vertente da enfermagem a pessoa em situacao paliativa. Através da
andlise critica das atividades desenvolvidas durante os estagios, foi desenvolvida
capacidade de compreensao aprofundada, tedrico-cientifica e pratica, que permite uma
prestacao de cuidados holistica e centrada na pessoa, onde se insere o cuidado espiritual
a pessoa em situagao paliativa e familia.

A utilizacdo da MTP permitiu planear e desenvolver estratégias especificas de
interven¢do nesta area dos cuidados, que promoveram a integracdo dos conhecimentos
fundamentais para o saber e saber fazer em contexto clinico. A aplicacdo pratica desta
metodologia nos contextos clinicos apresentados permitiu um desenvolvimento gradual
e estruturado das competéncias, criando oportunidades diversificadas para explorar e
aprofundar habilidades técnicas essenciais na presta¢cao de cuidados paliativos, com
destaque para o cuidado espiritual, que constitui um aspeto desafiante e sensivel dos
mesmos.

O diagnéstico das necessidades formativas realizado no primeiro estagio, somado
a motivacao intrinseca, constituiram ponto de partida, para a elaboracdo do projeto nesta
area, facilitando a compreensao das lacunas no conhecimento, bem como das barreiras
que atuavam como limitadores a abordagem espiritual em fim de vida. Destaca-se
também a compreensdo sobre a importancia da autoconsciéncia espiritual e da pratica
reflexiva no desempenho profissional do enfermeiro, proporcionando uma base sélida
para as atividades subsequentes.

Durante este estdgio foram adquiridas competéncias que permitem gerir
situagdes grande complexidade clinica, antecipar e atuar perante situacbes agudas e
emergentes, mantendo sempre intervencdo dirigida a preserva¢do da autonomia e
dignidade da pessoa em situacdo de extrema vulnerabilidade. Foram também
desenvolvidas habilidades que permitem um suporte eficaz a familia, fortalecendo
habilidades como a comunicacdo compassiva, suporte emociona e envolvimento no

processo de cuidados.
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Foi também dado iniciada a exploracdo e busca por conhecimento em diversas
fontes, permitindo construir uma base sélida para a compreensao da espiritualidade da
pessoa em situa¢do paliativa e importancia da sua abordagem em contexto de cuidados
paliativos.

A implementacdo do projeto no segundo estagio foi, por sua vez, fundamental
para desenvolver habilidades interpessoais, necessarias a consecucao dos objetivos
propostos. Neste campo foi essencial o treino de técnicas de comunica¢do, que em
conjunto com as estratégias adotadas para manter a continuidade da interagdo com as
pessoas e familias, permitiram a construcao de relaces significativas, tanto para a
identificacdo das necessidades que contribuiam para o bem-estar espiritual, como para a
sua satisfacdo. As experiéncias praticas foram ricas e diversificadas, permitindo o
desenvolvimento de capacidade de adaptacdo ao contexto e as especificidades de cada
familia. Como resultado, foi desenvolvida capacidade de atuar como facilitadora de
conforto e bem-estar global, e promo¢do da harmonia entre corpo, mente e espirito.

A pratica reflexiva intencional e sistematica, desenvolvida de forma individual e
sob mentoria, constituiu uma ferramenta essencial a todo o processo de aprendizagem.
Ela contribuiu para o desenvolvimento continuo de competéncias, através da analise
critica do desempenho, ajudando a adaptar e melhorar de forma constante as
intervencdes e a tomada de decisdo clinica fundamentada.

A aplicacdo pratica deste projeto formativo e das intervencdes de cuidado
espiritual durante o estagio, contribuiu de forma global para a criacdo de um ambiente
de cuidados humanizado e holistico, que tem em conta a profunda interconexdo entre as
varias dimensdes da vida. Foi adquirida compreensdo sobre a importancia do cuidado
espiritual neste contexto, como contributo essencial para o alivio global do sofrimento,
melhoria da qualidade das relacbes estabelecidas, dignidade e satisfacao das pessoas e
familias. Desta forma se viu reforcada a importéncia de abordar a espiritualidade da
pessoa de forma integrada e sistematica, através de um esforco colaborativo de toda a
equipa de saude, para em conjunto proporcionar uma experiéncia de cuidados sensivel
e respeitosa.

Estes resultados praticos alcancados, evidenciam a importancia quer da formacao
especifica neste aspeto dos cuidados, como da sua aplicacdo pratica em todos os

contextos clinicos. Ao integrar o cuidado espiritual como aspeto essencial dos cuidados,
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foi reafirmado o papel do enfermeiro como facilitador dos processos que apoiam o
potencial de desenvolvimento e superacdao humana em situacdes de fim de vida, e que
proporcionam a pessoa uma experiéncia de cuidados completa e centrada na melhoria
do seu bem-estar integral

Embora este percurso formativo tenha ficado completo em termos curriculares,
ele marca apenas o inicio de uma jornada continua de aperfeicoamento profissional. As
ferramentas e métodos de desenvolvimento profissional utilizadas neste processo serao
fundamentais contributos para sustentar e expandir a pratica especializada neste
dominio dos cuidados. Adicionalmente, o compromisso com a disseminacdao do
conhecimento adquirido através das atividades realizadas, da colabora¢do em atividade
de investigacao, e através da publicagdo deste relatorio, sdo contributos para a melhoria
continua da profissao e qualidade da pratica profissional.

Com esta visdao de continuidade e aperfeicoamento, pretende-se manter o
compromisso de aprofundar as competéncias adquiridas e contribuir para o avanco do
conhecimento e pratica de enfermagem nesta area de especialidade, com vista a

promoc¢do da qualidade, dignidade e bem-estar desta populacao.
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